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SANTRUMPOS

PSO — Pasauliné Sveikatos Organizacija
CD — Cukrinis diabetas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

m. — metai

Proc. — procentas



SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas: Cukrinis diabetas ir kriities vézys yra dvi heterogeniskos, polietiologinés, sunkios
létines ligos. Abi Sios ligos yra daznos Siuolaikinéje senstancioje visuomengje, o jy sasajos gali turéti
svarbios jtakos sveikatai ir gyvenimo kokybei. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad sergant cukriniu
diabetu padidéja rizika susirgti kepeny, krities, storosios zarnos ir gimdos véziu, ir kad tokiems
pacientams iSgyvenamumas gali biiti blogesnis.

Tyrimo tikslas: Ivertinti diabeto jtakg kriities véziu serganciyjy iSgyvenamumui.

Tyrimo uZdaviniai: 1. Jvertinti diabeto jtaka kriities véziu serganiy motery iSgyvenamumui (t.y.
palyginti serganciy ir nesergan¢iy CD iSgyvenamuma ir bendrai, ir pagal amziy, ir ligos stadijg). 2.
Ivertinti 5-eriy mety iSgyvenamumo rodiklius sergant kriities véziu. 3. Jvertinti ilgalaikius
iSgyvenamumo rodiklius sergant kriities véZziu.

Metodika: [Sgyvenamumo analizei buvo panaudoti Lietuvos vézio instituto duomenys. Norint jvertinti
diabeto jtaka serganciyjy krities véziu iSgyvenamuma per 5-eriy mety laikotarpi, iSgyvenamumo rodikliy
skirtumai vertinti pagal demografinius duomenis diagnozés nustatymo metu (ligos stadija, amzius).
Rezultatai buvo apdoroti naudojantis Microsoft Office Excel 2019 ir IBM SPSS Statistic 28,0
programomis. ISgyvenamumo analizei buvo naudotas Kaplan — Meier metodas, palyginti duomenys,
naudojant log-rank testg. Statistiniy hipoteziy tikrinimui pasirinktas kriterijaus reikSmingumo lygmuo,
kuomet p<0,05.

Rezultatai ir iSvados: Cukrinis diabetas turi jtakos kriities véZiu serganciyjy iSgyvenamumui. Penkeriy
mety laikotarpiu didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, sergancios kriities véZiu, tafiau
neserganc¢ios CD nei moterys, sergancios abiejomis ligomis (atitinkamai 41,01% ir 35,07%). Kuo moters
amzius sergant kriities véziu ir CD yra vyresnis tuo iSgyvenamumo tikimybé mazéja. RySkiausios
prognozés matomos nuo 60 iki 69 mety amziaus grupéje, nes motery, serganciy CD iSgyvenimo tikimybe
penkeriy mety laikotarpiu buvo tik 36%, o neserganciy CD — 43,20%. Lyginant serganciy ir neserganciy
CD penkeriy mety iSgyvenamuma pagal kriities vézio stadijas, rySkesni skirtumai matomi sergant I ir II
stadijos kriities veéziu. Moterys, sergancios CD ir I stadijos kriities véziu pasiZymi Zymiai maZesne
iSgyvenimo tikimybe (49,50%) nei moterys, nesergancios CD (69,60%). Moterys, sergancios II stadijos
kriities véziu ir CD taip pat pasizyméjo mazesne iSgyvenamumo tikimybe (34,30%) nei moterys,
nesergancios CD (48%).

Raktazodziai: Cukrinis diabetas, krities vézys, Cukrinis diabetas ir kriities vézys



SUMMARY

Research relevance: Diabetes mellitus and breast cancer are two heterogeneous, polyetiological, severe
chronic diseases. Both are common in today's ageing population and their association can have important
implications for health and quality of life. Epidemiological studies show that diabetes increases the risk
of liver, breast, colorectal and uterine cancers, and that such patients may have poorer survival.

The aim of the research: To assess the impact of diabetes on survival in breast cancer patients.
Research tasks:

1. To assess the impact of diabetes on survival in women with breast cancer (i.e. to compare the survival
of women with and without CD, both overall, by age and stage of disease). 2. To evaluate 5-year survival
rates in breast cancer. 3. To evaluate long-term survival rates in breast cancer.

Methodology: Data from the Lithuanian Cancer Institute were used for survival analysis. To assess the
impact of diabetes on 5-year survival of breast cancer patients, differences in survival rates were
evaluated according to demographics at diagnosis (stage of disease, age). Results were processed using
Microsoft Office Excel 2019 and IBM SPSS Statistic 28.0. The Kaplan-Meier method was used for
survival analysis and the log-rank test was used to compare the data. The significance level for testing
statistical hypotheses was set at p<0.05.

Results and conclusions: Diabetes affects survival in breast cancer patients. At 5 years, women with
breast cancer but without CD had a higher survival probability than women with both diseases (41.01%
and 35.07%, respectively). The older the age of the woman with breast cancer and CD, the lower the
survival probability. The most pronounced prognosis is seen in the age group 60 to 69 years, as the 5-
year survival probability for women with CD was only 36% and for those without CD 43.20%. When
comparing the 5-year survival rates of CD patients and non-CD patients by breast cancer stage, the
differences are more pronounced in stage I and II breast cancer. Women with CD and stage I breast
cancer have a significantly lower survival probability (49.50%) than women without CD (69.60%).
Women with stage II breast cancer and CD also had a lower survival probability (34.30%) than women
without CD (48%).

Key words: Diabetes mellitus, Breast cancer, Diabetes mellitus and breast cancer



1.JVADAS

Cukrinis diabetas ir vézys yra gana daznos ir progresuojancios ligos visame pasaulyje. Jos yra
susijusios su tmiomis ir létinémis komplikacijomis, turin€iomis jtakos gyvenimo kokybei ir
iSgyvenamumui (1). Ankstesni tyrimai rodo, kad asmenims, kuriems diagnozuotas vézys ir kurie serga
cukriniu diabetu, yra padidéjusi rizika mirti dél jvairiy priezasCiy, lyginant su tais, kurie neturi diabeto.
Moksliniai tyrimai susiejo diabetg su didesniu sergamumu, pagreitéjusiu progresavimu ir padidéjusiu
jvairiy vézio formy agresyvumu. Tarp jvairiy formy vézio, tyrimai sustiprino ry$j tarp diabeto ir kriities
veézio rizikos (2). Kruties vézys yra dazniausiai pasitaikantis piktybinis navikas moterims. Higienos
instituto duomenimis 2022 metais Lietuvoje nuo kriities vézio mir¢ 555 moterys (3). Atlikti tyrimai
atskleideé, kad moterys, kurios serga diabetu, turi padidéjusig rizika susirgti ir kriities véziu. Nurodoma,
kad 50 mety ir vyresnéms moterims po menopauzés, sergancioms cukriniu diabetu, krities vézio rizika
padidé¢ja 20-27%. Teigiama, kad diabetas yra susijes su prastu bendru iSgyvenamumu (2).
ISgyvenamumas tai toks rodiklis, kuris parodo dalj pacienty, kurie i§gyveno tam tikra laikotarpj nuo
diagnozés nustatymo. Jis atspindi, kaip anksti vézys buvo aptiktas ir kaip efektyviai jis buvo gydomas.
Tai yra svarbiausias kriterijus, kur] naudojant vertinama sveikatos priezitiros sistemos efektyvumas
mirtingumas dél krities vézio buvo statistiSkai didesnis nei tokiy motery, kurios neserga diabetu. Be to,
yra kelios publikacijos, kuriose teigiama, kad diabetas yra susij¢s su padidéjusia krities vézio atkrycio
rizika (5).

Tyrimo tikslas: [vertinti diabeto jtakg kriities véziu serganciyjy iSgyvenamumui.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti diabeto jtaka krities véZiu sergan¢iy motery iSgyvenamumui (t.y. palyginti serganciy ir
neserganciy CD i§gyvenamuma ir bendrai, ir pagal amziy, ir ligos stadija).

2. [vertinti 5-eriy mety i§gyvenamumo rodiklius sergant kriities véziu.

3. Ivertinti ilgalaikius i§gyvenamumo rodiklius sergant kriities veéziu.



2. CUKRINIO DIABETO IR KRUTIES VEZIO SASAJOS

2.1. Cukrinio diabeto epidemiologija

Cukrinis diabetas (CD) yra létiné endokrininé — metaboliné liga, kuriai buidinga padidéjusi
gliukozés koncentracija kraujyje (hiperglikemija), atsparumas insulinui ir sumazéjes insulino sekrecijos
efektyvumas. Si liga yra susijusi su angliavandeniy metabolizmo sutrikimu, kuris daznai i§sivysto dél
audiniy lasteliy atsparumo insulinui ir véliau dél sumazéjusio insulino kiekio. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, apie 90-95 proc. visy cukrinio diabeto atvejy pasaulyje susij¢ su 2 tipo
cukriniu diabetu (6). Tai rodo, kad 2 tipo cukrinis diabetas tampa vis aktualesne $iy dieny problema.
Palyginus su Pasaulio sveikatos organizacijos pateiktais statistiniais duomenimis, 1980 metais cukriniu
diabetu serganc¢iy Zmoniy skai¢ius buvo 108 mln., o 2014 metais jau buvo uZfiksuota 422 mln.
sergan¢iyjy. Nuo 2000 iki 2019 mety mirtingumas nuo cukrinio diabeto pagal amziy padidéjo 3 proc., o
kasmet vidutiniSkai uzfiksuojama apie 1,5 milijono mirties atvejy, kurie susij¢ su Sia liga (7). Pastaraisiais
desimtmeciais cukrinio diabeto atvejy skaicius ir plitimas nuolat augo. Diabeto atlaso duomenys rodo,
kad 2021 metais cukriniu diabetu sirgo 537 milijonai pasaulio gyventojy. Numatomas serganciyjy
cukriniu diabetu skaicius pasaulyje 2030 metais sieks 643 milijonus (8).

Sios ligos patogenezé néra vienalyté, todél jai biidingi tiek genetiniai veiksniai, turintys jtakos
insulino i$siskyrimui, tiek iSoriniai veiksniai. Tyrimai rodo, kad $io tipo diabetui dazniausiai jtakos turi
netinkami gyvenimo biuido ypatumai. Mazas fizinis aktyvumas, létinis stresas, miego triikumas,
netinkama mityba, kuri yra gausi angliavandeniy ir gyviininés kilmés riebaly bei nutukimas yra dalis
aplinkos veiksniy, kurie didina tikimybe susirgti Sia liga. Svarbu pripaZinti, kad sveikas ir aktyvus
gyvenimo biidas, kartu su tam tikra dieta, kurig sudaro vaisiai, darzoves, rieSutai, viso griudo produktai ir
alyvuogiy aliejus, yra veiksniai, maZinantys 2 tipo cukrinio diabeto rizika (9).

Atlikti tyrimai nurodé, kad 2 tipo cukrinio diabeto ligos rizikai turéjo Sie jgimti veiksniai:
vyresnis amzius, paveldimumas ir geny polimorfizmai. Pastebéta, kad skirtingy etniniy grupiy Zmones
gali turéti skirtingus fenotipus, kurie didina atsparuma insulinui, $irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizika.
ISauges ligotumo paplitimas pastebimas tarp afroamerikieciy, lotyny bei Azijos amerikieciy, indény ir
Ramiojo vandenyno saly gyventojy. Iki Siol $is diabeto tipas buvo pastebétas tik suaugusiems, taciau
dabar vis dazniau pasireiSkia ir vaikams. Todél, norint uzkirsti kelig Sios ligos atsiradimui, biitina
pacientus, tiek sveikus, tiek esancius rizikos grupg¢je, Sviesti apie sveikg mityba, reguliary fizinj aktyvuma

ir Zalingy jprociy vengima, kad biity galima laiku uzkirsti kelig 2 tipo cukrinio diabeto vystymuisi (10).



simptomai gali buti nepastebimi arba pasireikSti nezymiai. Dazniausi CD simptomai: daznas
Slapinimasis, troskulys, létinis nuovargis, odos niez¢jimas, bendras silpnumas ar net svorio netekimas
(11). Sie simptomai daznai biina nepastebimi arba nesiejami su 2 tipo cukriniu diabetu. Jeigu liga
diagnozuojama vélai, hiperglikemijos progresavimas gali sukelti kitus sveikatos sutrikimus, tokius kaip
poliurija, polidipsija, polifagija. Taip pat Sios ligos progresavimas turi jtakos neurologiniams
simptomams, tokiems kaip ranky ar pédy tirpimas, nikturija, nuovargis, mieguistumas, nuotaikos
svyravimai, kiino masés maz¢jimas bei regos sutrikimai (10). Jei nejvertinami minéti simptomai ir
nediagnozuojama 2 tipo cukrinio diabeto diagnozé, gali iSsivystyti Sios ligos sukeltos komplikacijos. Jos
skirstomos j tmines ir létines. Uminéms komplikacijoms priskiriamos: hipoglikemija, diabetiné
ketoacidoze ir neketoniné hiperglikeminé hiperosmosiné biikle. Hipoglikemija yra viena i§ dazniausiai 2
tipo cukriniu diabetu sergantiems Zmonéms budingy timiniy komplikacijy. Ji gali atsirasti dél insulino ar
peroraliniy prieSdiabetiniy vaisty perdozavimo, nepakankamo angliavandeniy kiekio maiste, padidéjusio
gali buti pastebimas prakaitavimas, odos blizgesys, tachikardija, drebulys, o sunkesniais atvejais —
sumiSimas, galvos svaigimas ir net koma (12).

Cukrinio diabeto gydymas yra kompleksinis. Norint i§vengti $io susirgimo sukeliamy problemuy,
pacientams biitina keisti savo gyvenimo biida. Rekomenduojama laikytis specialios mitybos ir fizinio
aktyvumo reZimo, reguliariai vartoti paskirtus vaistus ir kasdien stebéti gliukozés koncentracijg kraujyje
(13). Be to, pacientams teikiama psichologiné parama ir organizuojami mokymai, skirti informuoti juos
apie naujai diagnozuotos ligos ypatumus (14). 2 tipo cukrinio diabeto gydymas vaistais vykdomas
remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos ir Amerikos diabeto asociacijos rekomendacijomis. Gydytojui
paskyrus $ios ligos gydyma reikia atsizvelgti j paciento kitas ligas (aterosklerotiné kardiovaskuling liga,
Sirdies nepakankamumas, létin¢ inksty liga), hipoglikemijos rizika, poveiki svoriui, vaisty kaing ir

Salutiniy reiskiniy rizika (15).



2.2. Kriities véZio epidemiologija

Kruties vézys — viena dazniausiy motery onkologiniy ligy ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje (16). Higienos instituto duomenimis, 2022 metais nuo piktybiniy naviky miré¢ 3 621 moteris ir
tai sudaro 16,1 proc. visy motery mir¢iy. Daugiausia motery (7,3%) miré nuo krities piktybiniy naviky
(3). Kruties vézys yra antra pagrindiné motery mirties nuo veézio priezastis pasaulyje. Naujausiais
pasauliniais vézio nastos duomenimis 2020 m. buvo nustatyta 2,26 min. Krities vézio atvejy (17).
Tikimybé, kad moteris mirs nuo kriities vézio, yra mazdaug 1 i§ 40 (apie 2,5 %). Mirtingumas nuo kriities
vézio nuo 1989 m. mazéja, o bendras mirtingumas iki 2021 m. sumazéjo 42 %. Manoma, kad
mirtingumas sumazeéjo dél to, kad kriities vézys buvo nustatytas anksciau, atliekant patikra, padidinus
informuotuma, taip pat dél geresnio gydymo. Nacionalinio vézio instituto duomenimis nurodoma, kad
2017 metais daugiau nei 10 mety po nustatyto kriities vézio motery iSgyvenamumas yra 6551 atvejy.
Taciau pastaraisiais metais maz¢jimas Siek tiek suletéjo (18). Nerima keliantis krities vézio atvejy
padid¢jimas pabrézia ligy valdyma keliais lygmenimis. Valdymas turéty prasidéti nuo pat pradziy,
apimantis griezta vézio patikrg arba vézio registra iki veiksmingy diagnostikos ir gydymo strategijy.
Krities vézys yra labai nevienalytis morfologiniu ir molekuliniu lygiu, todél jam reikia skirtingy
terapiniy rezimy, pagristy molekuliniu potipiu. Kriities véziu serganciy pacienty, turinciy atitinkama
potipi, klinikiniy baigciy prognozés skiriasi. Kriities vézio nevienalytiSkumas pabrézia pazangius
molekulinius tyrimus, kurie padés laiku diagnozuoti ir pagerinti iSgyvenamuma. Atsirandancios sritys,
tokios kaip skystoji biopsija ir dirbtinis intelektas, padéty susidoroti su kriities véZio ligos sudétingumu
ir nuspresti, koks gydymo reZzimas padeda valdyti kriities vézj (19).

Kruties vézys yra nevienalyté liga, kuriai jtakos turi genetiniai ir aplinkos veiksniai (20).
Daugumai vézio atvejy biidingas sporadinis atsiradimas, ta¢iau paveldimas polinkis j kriities véZj sudaro
apie 5-10 proc. visy onkologiniy susirgimy. Paveldimos kriities vézio priezastis yra geny mutacijos,
kurios ne tik padidina mirties rizikg tarp serganciyjy, bet taip pat didina pavojy susirgti kitomis
onkologinémis ligomis, tokiomis kaip kasos, melanomos, prostatos, endometriumo ir storosios Zarnos
véziu (21).

Turimi duomenys rodo, kad sergamumas ir mirtingumas daug i$tekliy turinciose Salyse maz¢jo,
o mazy iStekliy turinCiose Salyse sergamumas ir mirtingumas did¢ja. Tikétina, kad §] model; léme
kintantys rizikos veiksniy profiliai ir skirtingos galimybés anksti nustatyti ir gydyti kriities vézj. Kriities

vezio rizikos veiksniai apima didéjant] amziy, ras¢, menstruacijy istorija, kriities ypatybes,
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reprodukcinius modelius, hormony vartojima, alkoholio vartojima, tabako vartojima, mityba, fizinj
aktyvuma ir kiino jprocius (22).

Pagrindinis metodas kriities vézio nustatymui ir prevencijai yra klinikiné kriity apzitira, apciuopa
ir mamografijos tyrimas, laikomas auksiniu standartu (23). Tyrimas atskleidé¢ kad mamografijos tyrimas
turéty biiti vengtinas, jei BRCA geno mutacijos neSiotojy amzius yra maziau 30-ies, joms geriau rinktis
atlikti magnetinj rezonansg. Pacientéms, turin¢ioms auksto paveldimumo geny mutacijas, mamografija
rekomenduojama atlikti ne véliau 30-ties mety. Kasmet tikrinantis kriitis mamograma, didé¢ja serganciyjy
kriities véziu iSgyvenamumas (21). Dél tobul¢janciy diagnostiniy metody, tokiy kaip skaitmeniné
mamografija, didesnés raiSkos ultragarsiniai tyrimai ir magnetinio rezonanso tomografija, bei operacinés
technikos tobul¢jimo, taip pat specifiskesniy chemoterapiniy vaisty ir tikslaus radioterapinio gydymo,
pacienty, serganciy krities véziu, iSgyvenamumo rodikliai pageré¢ja, o jy gyvenimo trukmé ilgéja (24).

Jungtingje Karalystéje atlikti tyrimai rodo, kad daugeliui pacienty taikoma adjuvantiné
(pooperacing) terapija, kuri sumazina loko-regioninio ir tolimo ligos pasikartojimo rizika. Gydymo
galimybés apima radioterapija, chemoterapija, endokrining terapija ir biologinius veiksnius, o gydymas
vis labiau pritaikomas individualiam navikui ir pacientui, siekiant maksimalios i§gyvenimo naudos ir
minimalaus toksiSkumo. Daugelis pacienty dalyvauja klinikiniuose radioterapijos, naujy preparaty,
vaisty deriniy ar naujy dozavimo rezimy tyrimuose. Pacientams, sergantiems metastazavusia liga, retai
gali biiti pasitlytas gydomasis gydymas, tafiau taikant paliatyvy gydyma, jskaitant hormonus,
chemoterapija, radioterapija, trastuzumabg ir bisfosfonatus, galima pagerinti gyvenimo kokybe ir
pailginti iSgyvenamuma (25).

Mirtingumas nuo kriities véZio pradeda mazeéti, kai uZtikrinama ankstyva diagnozé ir pacientés
gauna visapusiSka, moderny gydyma. Idiegus profilaktines kriity patikros programas, mirtingumas nuo
kriities véZio ima mazéti po 10—15 mety. PavyzdZiui, Anglijoje profilaktiné kruty patikros programa yra
vykdoma nuo 1988 mety, Norvegijoje nuo 1995 mety, o Svedijoje nuo 1974 mety. Sios programos
padeda anksti nustatyti ir gydyti krities vézj, didindamos i§gyvenamumg ir mazindamos mirtingumag
(26).

Lietuvoje profilaktingé kriity patikros programa pradéta vykdyti nuo 2005 mety. IS Valstybinés
sveikatos draudimo fondo biudZeto finansuojamas 50—-69 mety motery krity mamografijos tyrimas kas
dveji metai. Remiantis uzsienio autoriy duomenimis, siekiant sumazinti mirtinguma nuo krities vézio,
pagal programa bitina patikrinti 80 % tikslinés grupés motery. Siuo metu, remiantis Valstybinés ligoniy
kasos duomenimis, patikrinama apie 30 % tikslinés grupés motery, taciau planuojama iSplésti patikrg iki

60 % (27).
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2.3. Diabeto ir kriities vézio rySys

Krities vézys yra dazniausia navikiné liga visame pasaulyje. 2020 m. diagnozuota daugiau kaip
2,3 miln. Naujy atvejy, o per pastaruosius penkerius metus gyveno 7,8 mln. motery, kurioms buvo
diagnozuotas kruties vézys. Kita vertus, per pastaruosius 20 mety smarkiai iSaugo ir 2 tipo cukrinio
diabeto rodikliai, o jo paplitimas pasaulyje didéja. Nuo 1990 m. iki 2017 m. sergamumas 2 tipo CD
padidéjo nuo 11,3 min. Iki 22,9 min. Atvejy, o iki 2025 m. tikimasi 26,6 mIn. Atvejy. Cukriniu diabetu
sergantiems zmonéms yra didesné rizika susirgti kepeny, kasos, endometriumo, storosios zarnos ir
kraities piktybiniais navikais, palyginti su diabetu neserganciais zmonémis. Cukrinis diabetas padidina
sergamuma kriities véziu 10-20 %. Kadangi net 15 % krities véZiu serganciy pacienty taip pat serga ir
CD, galima pastebéti, kad tarpusavyje susij¢ medZziagy apykaitos keliai ir antidiabetiniy vaisty paskirties
keitimo potencialas nuolat jgauna pagreitj vézio tyrimuose (28).

Atsparumas insulinui ir hiperinsulinemija laikomi nepriklausomais vézio iSsivystymo rizikos
veiksniais. Insulinas yra stiprus hormonas, aktyvuojantis daugybe¢ signaliniy keliy, kai kurie i§ jy
centralizuotai susije su vézio biologija. Insulinas gali skatinti naviko geneze tiesiogiai veikdamas
epitelinius audinius arba netiesiogiai, paveikdamas kity moduliatoriy, pavyzdziui, j insuling panasaus
augimo faktoriaus 1 (IGF1), hormony ir adipokiny, kiekj. Be to, kai kurie metaboliniai pokyciai,
atsirandantys dél atsparumo insulinui, yra susij¢ su naviko vystymusi, agresyvumu, atsaku j gydyma ir
blogesne prognoze (28). Diabetas taip pat siejamas su didesniu mirtingumu po vézio, o iSgyvenusieji po
kai kuriy véziniy susirgimy dazniau serga vélesniu diabetu. Galiausiai nustatyta, kad tiek vézio, tiek
diabeto gydymas turi jtakos diabeto ir su véZiu susijusiy padariniy sgsajoms (29).

Krities vézio sgsajos su nutukimu priklauso nuo menopauzes biikles. Atlikti tyrimai parodé, kad
tarp didelio KMI ir sergamumo kriities véziu po menopauzes, ankstyvesnés kriities véZio pradzios ir
trumpesnio iSgyvenamumo be vézio yra teigiamas tiesinis rySys. Be to, daugelis moksliniy tyrimy
patvirtino, kad svorio padidéjimas jau nuo 18 mety, o ne pastovus svoris visg suaugusiojo gyvenima, gali
biiti stipresnis pomenopauzinio kruties vézio rizikos veiksnys. RySys tarp nutukimo, svorio padidéjimo
ir kriities vézio prieS menopauze yra ne toks tiesinis. Padidéjes nutukimas ankstyvuoju gyvenimo
laikotarpiu siejamas su mazesne rizika susirgti krities véZiu prie§ menopauze. Visai neseniai atlikus
didel] 758 952 motery prie§ menopauze tyrimg nustatyta, kad moterims, kuriy KMI kategorija yra
auksciausia (= 35 kg/m?2), rizika susirgti kriities véziu prie§ menopauze buvo 76 % mazesne, palyginti
su Zemiausios kategorijos (KMI < 17 kg/m2) moterimis, o neigiamas rySys buvo dar stipresnis estrogeny

ir progesterony vézio atveju ir esant nutukimui ankstyvame amziuje. Tyréjai taip pat pranes¢ apie dozés
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ir atsako ry$j, kai kiekvienas KMI padidéjimas 5 vienetais buvo susijes su 12-23 % sumazéjusia kriities
vézio rizika. Neseniai atliktame tyrime, kuriame naudoti slaugytojy sveikatos tyrimo duomenys,
pranesta, kad nors KMI poky¢iai nuo 18 mety amziaus didina pomenopauzinio vézio rizika, svorio
padidéjimas ankstyvoje suaugusiyjy stadijoje neturi jtakos premenopauzinio kriities vézio rizikai (29).

Atlikti tyrimai rodo, kad krities vézj iSgyvenusioms moterims padidéja 2 tipo cukrinio diabeto
rizika. Kriities vézys ir CD turi bendry rizikos veiksniy, jskaitant nutukima, uzdegima ir pakitusius
endogeninius hormonus. Vis délto CD gali pasireiksti ir kaip krities vézio gydymo komplikacija.
Pavyzdziui, gliukokortikoidy terapija, skiriama kartu su chemoterapija, gali padidinti CD rizikg dél
padidéjusio svorio, sumazejusios insulino sintezés, sumazejusio jautrumo insulinui ir hiperglikemijos.
Endokrininé terapija keicia jautruma insulinui ir gali sukelti nuolating padidéjusia CD rizikg. Mazas
estrogeny kiekis moterims po menopauzés yra susijes su padidéjusia CD rizika. Vis délto aromatazés
inhibitoriai — endokrininé terapija, rekomenduojama moterims po menopauzes, ji slopina estrogeny
sinteze¢. Taip pat atlikti tyrimai rodo, kad tamoksifenas blogina gliukozés homeostaze skatindamas kasos
B lasteliy apoptoze. Tamoksifenas taip pat siejamas su sumazéjusiu jautrumu insulinui moterims pries
menopauze, turinéioms antsvorio. Jei krities vézys susijes su padidéjusia CD iSsivystymo rizika, gali
biiti naudinga tirti i§gyvenusias kriities vézi del CD, siekiant paspartinti diagnozg ir pagerinti prognoze
(30).

Moksliniuose tyrimuose pabréziama, kad vézio vystymasi diabetu sergantiems asmenims
greiciausiai lemia bendrieji mechanizmai, kurie skatina vézio iniciacijg ar progresavimag d¢l homeostazes
pakitimy (tokiy kaip hiperglikemija, hiperinsulinemija, vaisty poveikis), veikian¢iy visus audinius, bei
specifiniai, susij¢ su konkretaus organo kancerogeneze, mechanizmai. Moterims, kencian¢ioms nuo
cukrinio diabeto ligos, nustatyta, kad yra padidéjusi gimdos gleivinés (RR 2,10) ir kriities veézio rizika
(RR 1,20), net ir atmetus nutukimg kaip veiksnj, turint] jtakos véziui vystytis. Tyrime buvo pastebéta,
kad CD serganCioms moterims gali biiti mechanizmy, susijusiy su lytiniy hormony ypatumais,
vélesniame amZiuje, ypa¢ 1-ojo tipo CD sergan¢ioms moterims, kurios taip pat patiria daZnesnius
meénesiniy ciklo ir vaisingumo sutrikimus. Tad kriities vézys ir diabetas yra dvi rimtos sveikatos biiklés,
kurios gali turéti sgsajas ir jtakos viena kitai. Nors tiesioginis rySys tarp jy néra visiskai suprantamas,

tyrimai rodo, kad diabetu sergan¢ioms moterims yra padidéjusi krities vézio rizika (31).
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3. DIABETO JTAKA KRUTIES VEZIU SERGANCIU PACIENCIU
ISGYVENAMUMUI

3.1. Diabeto jtaka kriities véziu serganciy pacienciy iSgyvenamumui pagal amziy

2017 metais buvo atliktas tyrimas, kuriame kiino masés indeksas (KMI) ir kardiometabolinés
gretutinés ligos, tokios kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos ir 2 tipo diabetas, buvo tiriami kaip neigiami
vézio iSgyvenamumo prognozés veiksniai. Antsvoris ir nutukimas siejami su bendru mirtingumu ir
mirtingumu nuo vézio (32). Vieni dazniausiy su nutukimu susijusiy piktybiniy naviky yra krities ir
storosios zarnos vézys. Atlikus 82 kohortiniy tyrimy metaanalize nustatyta, kad bendras véziui budingas
mirtingumas nuo kriities vézio tarp motery, serganciy kriities véziu, buvo atitinkamai 41 % ir 35 %
didesnis nutukusioms pacientéms bei 7 % ir 11 % didesnis antsvorio turin¢ioms pacientéms, palyginti su
normalaus svorio pacientémis (33).

2022 metais remiantis pakartotiniais véziu neserganciy keturiy Europos Saliy dalyviy i§ Europos
perspektyvinio vézio ir mitybos tyrimo (European Prospective Investigation into Cancer and nutrition,
EPIC) tyrimo dalyviy KMI vertinimais, taikant augimo kreivés modelj buvo apskaiciuotos individualios
KMI trajektorijos, atspindincios prognozuojamg vidutini KMI nuo 20 iki 50 mety amziaus. |
iSgyvenamumo analiz¢ buvo jtraukti dalyviai, kuriems po 50 mety amziaus pasireiSkeé storosios zarnos
arba kriities véZys, siekiant iStirti vidutinio KMI ir kardiometaboliniy ligy pries véZj prognostinj poveikj.
CMD buvo apibréztos kaip viena ar daugiau létiniy ligy, iskaitant insulta, miokardo infarkty ir 2 tipo
diabetg. Visoje 159 045 dalyviy grupeje buvo 1 045 ir 1 620 tinkamy storosios zarnos ir kriities vézio
pacienty. Krities véziu serganc¢ioms pacientéms didesnis KMI buvo susijes su 4 % didesne mirties rizika
(95 % PI: 1,00-1,08). KMI buvo susijes su 46 % padidéjusia mirties rizika (95 % PI: 1,01-2,09). Misy
rezultatai rodo, kad kumuliacinis didesnio KMI poveikis ankstyvojoje ir viduriniojoje brandos stadijose
buvo susijes su prastesniu kriities ir storosios Zarnos véZziu serganciy pacienty iSgyvenamumu (34).

2019 metais atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo istirti trombocitozés ir (arba) 2 tipo cukrinio
diabeto pasireiSkimg ir poveikj kriities véZiu serganc¢ioms pacientéms, kurios 2014-2017 m. lankési
Semmelweis universiteto 2-ajame vidaus ligy skyriuje arba 1-ajame chirurgijos skyriuje. Laboratoriniai
ir anamnestiniai duomenys buvo lyginami naviko diagnozés nustatymo metu tarp serganciyjy ir
neserganciyjy cukriniu diabetu grupiy. Siekiant iStirti trombocitozes ir (arba) 2 tipo diabeto poveik],
atlikta iSgyvenamumo analizé. Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad 2 tipo diabetu sergancios pacientés buvo
reikSmingai vyresnés (nediabetikai: 56,8 = 13,8 mety, diabetikai: 67,8 = 11,0 mety, p<0,0001). Antrojo

tipo diabetas buvo susijgs su trumpesniu iSgyvenamumu (p = 0,0032). Trombocitozé neturéjo jtakos
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pacienty iSgyvenamumui. Taigi, diagnozavus krities véZzj, esamas 2 tipo diabetas susij¢s su sunkesne

klinikopatologine stadija ir trumpesniu i§gyvenamumu (35).

3.2. Diabeto jtaka kriities véziu serganciy pacienciy iSgyvenamumui pagal ligos

stadijg

2019 metais buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas istirti, ar moterims, sergan¢ioms 2 tipo cukriniu
diabetu (T2D), iSsivysto pazengusi kriities vézio stadija ir ar gydymas insulinu (analogais) yra susijes su
specifinémis kriities vézio savybémis. Buvo nustatyta, jog moterims, turin¢ioms 2 tipo cukrinj diabetg (n
=1 567), dazniau buvo diagnozuota labiau pazengusi naviko stadija (Sansy santykis 1,28 [95% PI 13-
1,44)) ir aukstesnis laipsnis (1,22 [1,08-1,39]), taciau reciau neigiamas kriities auglys (0,77 [0,67-0,89])
nei diabetu neserganc¢iy motery (n = 6 267) (36).

2016 metais atliktas mokslinis tyrimas, kurio tikslas i$siaiSkinti miR-145 raiskos sasajas su
pacienéiy, serganciy kriities véziu ir komplikuotu 2 tipo cukriniu diabetu klinikopatologinémis
savybémis ir prognozémis. IS viso | §] tyrimg buvo jtrauktos 257 moterys, sergancios krities véziu,
iskaitant 140 pacienty, serganciy paprastu krities véziu (kontroliné grupé) ir 117 pacienty, serganciy
kriities véziu, komplikuotu T2DM (steb¢jimo grupé). Pacientai buvo gydomi modifikuota radikalia
mastektomija, papildyta radioterapija, chemoterapija ir endokrinine terapija. QRT-PCR buvo
naudojamas miR-145 ekspresijai nustatyti abiejy grupiy pacientams. Stebéjimas truko 13—60 ménesiy.
Rezultatai atskleidé, kad santykiné miR-145 ekspresija stebéjimo grupéje buvo zZymiai mazesné nei
kontrolingje grupéje (p<0,05). MiR-145 ekspresija pacientams, sergantiems krities véziu, kurj
komplikavo T2DM, buvo susijusi su diabeto istorija, naviko mazgy metastaziy stadija, naviko dydziu,
limfmazgiy metastazémis, estrogeny receptoriy bukle. (p<0,05). Vidutinis i§gyvenamumas be ligos buvo
Zymiai ilgesnis, o 5 mety iSgyvenamumo rodiklis buvo Zymiai didesnis didelés ekspresijos grupéje nei
mazos ekspresijos grup¢je. Diabeto istorija, krities véZio stadija, naviko dydis, paciento bikle ir kiti
rizikos veiksniai pacientams, sergantiems kriities véziu turi didelés jtakos motery iSgyvenamumui

(p<0,05) (37).
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4. DIABETO RIZIKOS VEIKSNIAI IR PREVENCINES PRIEMONES

4.1. Genetiniai rizikos veiksniai

Diabetas yra viena i§ sparciausiai pasaulyje plintanc¢iy ligy, prognozuojama, kad iki 2045 m. ja
sirgs 693 mln. Suaugusiyjy. D¢l praziitingy makrovaskuliniy komplikacijy (Sirdies ir kraujagysliy ligos)
ir mikrovaskuliniy komplikacijy (pvz., diabetinés inksty ligos, diabetinés retinopatijos ir neuropatijos)
didéja serganciyjy diabetu mirtingumas, didéja aklumas, inksty nepakankamumas ir blogéja bendra
kraujagysliy komplikacijy i$sivystymo, nemazai genetiniy tyrimy parod¢, kad tiek diabetas, tiek jo
komplikacijos turi aisky genetinj komponentg (38).

I tipo cukriniu diabetu dazniausiai serga vaikai ir jaunimas. Sis diabetas dar vadinamas nuo
insulino priklausomu, kaip kasos P lastelés negali pagaminti reikiamo kiekio insulino. Tuo atveju,
zmogus kiekvieng dieng turi sekti gliukozés kiekj kraujyje bei naudoti insulino preparatus. Teigiama, kad
1§ visy diabety serganciy asmeny I tipo ligoniy yra apie 5 — 10% (39).

2022 metais atliktas tyrimas atskleidé, kad T limfocity sukeltas insulinas, po kurio atsiranda
vienas ar daugiau autoantikiiny prie§ 16abiall616, glutamo riigSties dekarboksilazg, baltymo tirozino
fosfataze [A-2 arba IA-2f ir 16abia transporterj 8 (ZnT8) 16abial imunologine I cukrinio diabeto pradzia.
Daugiau nei vienas autoantikiinio tipas Zymi 1-3j3 stadija. 2 stadija pasizymi disglikemija arba gliukozés
netoleravimu. Abi stadijos yra besimptomés. 3 stadija apibréZiama pagal klinikinj vaizdg su
hiperglikemijos simptomais (poliurija, polidipsija, 16abiall6, svorio kritimu, neryskiu matymu), kartais
net su diabetine ketoacidoze arba diabetine hiperosmoliniu sindromu. Asmenys, sergantys I tipo cukriniu
diabetu, taip pat yra 16abial jautriis kitoms autoimuninéms ligoms, tokioms kaip Hashimoto tiroiditas,
celiakija, Addisono liga, vitiligo ir miastenija (40).

Atlikti tyrimai parodé, kad naujagimiy cukrinis diabetas diagnozuojamas iki 6 ménesiy amziaus
ir paprastai j] sukelia vieno geno mutacijos. Iki Siol apraSyta daugiau kaip 30 genetiniy naujagimiy
diabeto priezasciy, dél kuriy labai sumazéja B Igsteliy skaiCius arba jy funkcija. Septyni 1§ Siy geny
sukelia naujagimiy diabetg, nes sutrinka visos kasos vystymasis, tod¢l atsiranda diabetas ir egzokrininis
kasos nepakankamumas (41).

Moksliniai tyrimai nurodé, kad epigenetiniai mechanizmai kontroliuoja geny veiklg ir
organizmo vystymasi. Epigenomas apima DNR metilinima, histony modifikacijas ir RNR medijuojamus
procesus, o Sios pusiausvyros sutrikimas gali sukelti keletg patologijy ir prisidéti prie nutukimo ir 2 tipo
cukrinio diabeto rizikos. Vos prie§ deSimtmeti buvo atlikti pirmieji epigenetikos tyrimai su kasos
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salelémis ir skeleto raumenimis i§ pacienty, serganciy 2 tipo cukriniu diabetu. Nors §iuose pirmuosiuose
tyrimuose buvo analizuojamas tik kandidaty geny ar genomo daliy DNR metilinimas, juose buvo
nustatyti pakite 2 tipo cukriniu diabetu serganciy zmoniy metilinimo modeliai, palyginti su neserganciy
cukriniu diabetu kontroliniy grupiy atstovais, o tai aiskiai patvirtina epigenetikos vaidmenj didéjan¢iam
sergamumui cukriniu diabetu. Teigiama, kad 2 tipo cukriniui diabetui btidingas nuolat padidéjes
gliukozeés kiekis kraujyje, kuris iSsivysto dél atsparumo insulinui ir sutrikusios insulino sekrecijos.
Nustatyta, kad senéjimas, nejudrus gyvenimo biidas ir nutukimas skatina tiksliniy audiniy, jskaitant
skeleto raumenis, kepenis ir riebalinj audinj, atsparumg insulinui. Kasos saleliy funkcija sumazéja po
ilgalaikio padidéjusio lipidy ir gliukozés kiekio poveikio (42).

2022 metais atlikti tyrimai parodé, kad genetinis polinkis gali biiti vienas i$ veiksniy, sukelian¢iy
2 tipo cukrinio diabeto komplikacijas, kurios sukelia didesne mirtingumo rizika. Siame tyrime buvo
aptartos komplikacijos: diabetiné nefropatija, diabeto sukelta Sirdies ir kraujagysliy liga, diabetiné
neuropatija, diabetin¢ pédos opa ir Alzheimerio liga. Tyrimas atskleidé, kad su diabetine nefropatija
(DN) susije yra GABRRI1 ir ELMOI1 genai, kurie pazeidzia glomerulus. Geny THBS2, NGAL, PIP,
TRAF6 polimorfizmo, RS5498 polimorfizmo koduojamo ICAM-1 ir C667T padidéjimas taip pat
padidina 2 tipo cukrinio diabeto paciento jautrumg diabetinei nefropatijai. Genai, susij¢ su Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, yra adiponektino genas (ACRP30) ir apolipoproteino E (APOE) polimorfizmo
genas su &2 aleliu. Be to, Alal6Val geno polimorfizmas, oksidacinio streso jtaka buvo nustatyta kaip
vienas 1§ geny faktoriy (43).

Genomo masto asociacijos tyrimai (GWAS) buvo atlikti Europos ir Azijos populiacijose ir buvo
nustatyti nauji genetiniai lokai, kurie moduliuoja rizika susirgti 2 tipo diabetu. GWAS atrado naujus
lokusus sergant diabeto komplikacijomis, didéjant im¢iy dydziams. Didelés apimties genomo asociacijos
analiz¢ ir poligeninés rizikos balai, naudojant biobanko informacija, leidzia numatyti 2 tipo diabeto
vystymasi. ADVANCE klinikiniame 2 tipo cukrinio diabeto tyrime daugelio poligeninés rizikos balas
buvo naudingas numatant diabeto komplikacijas ir jy atsaka j gydyma. Buvo atlikti proteomikos ir
metabolomikos tyrimai, kurie atskleidé ry§j tarp 2 tipo diabeto ir uzdegiminiy signaly bei aminoriagsciy
sintezes (44).

Taigi, 2 tipo diabetas atsiranda dél sudétingos genetiniy ir aplinkos veiksniy sgveikos. Tikimasi,
kad tiksli 2 tipo cukrinio diabeto medicina, naudojant genetinius duomenis, prognozuos diabeto ir
komplikacijy i$sivystymo rizika bei tiksliau prognozuos vaisty ir intervencijos j gyvenimo biidg poveikj

asmenims (45).
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4.2. Gyvensenos rizikos veiksniai

Nuo insulino nepriklausomas yra II tipo cukrinis diabetas — tai daznesné serganciyjy ligos
forma. Siuo diabetu daZniau serga suauge ir vyresnio amziaus zmonés, kuriems yra nustatytas antsvoris
arba nutukimas (39). Buvo atlikta apklausa, kurios metu buvo jtraukti 2894 suaugusieji, kuriems
diagnozuotas 2 tipo cukrinis diabetas. Siame tyrime nustatyta, kad 80,3% respondenty turéjo antsvorj
(KMI > 25 kg/m?), 0 49,1% — nutukimg (KMI > 30 kg/m?). 2 tipo cukrinio diabeto paplitimas tarp
suaugusiyjy didéja kartu su kiino svorio did¢jimu (8% turéjo normaly svori, o 43% buvo nutuke 3
laipsnio) (46).

Jungtinése Amerikos Valstijose daugéja nutukimo ir diabeto atvejy. Teigiama, kad mety bégyje
didéjantis KMI pasirodé kaip dominuojantis rizikos veiksnys i§ trijy — amziaus, rasés ir KMI. Sis
veiksnys tur¢jo jtakos 2 tipo cukrinio diabeto paplitimui, padidindamas jj mazdaug 50 proc. tarp vyry ir
100 proc. tarp motery (p <0,001) (47).

Nutukimas yra svarbus 2 tipo cukrinio diabeto rizikos faktorius, taiau fizinis aktyvumas,
mazindamas kiino svorj, taip pat sumazina Sios rizikos lygj. Buvo atlikta tyrimas, kurio tikslas — istirti
ry$j tarp 65 mety ir vyresniy suaugusiyjy riebalingumo, jo poky¢iy ir antrojo tipo cukrinio diabeto rizikos.
Kino riebalai, ypac visceralinis riebalinis audinys, yra susij¢ su insulino rezistencija ir 2 tipo cukrinio
diabeto pasireiskimo dazniu. Tyrimas atskleidé, kad aerobiniai pratimai, atliekami pakankamu
intensyvumu ir trukme, padeda mazinti kiino riebaly kiekj ir visceralinj riebalinj audinj. Fizinis
aktyvumas ir nutukimas yra nepriklausomi veiksniai, darantys jtaka 2 tipo cukrinio diabeto susirgimo
tikimybei (48).

Graikijos mokslininkai nustaté, kad du svarbiis hormonai — insulinas ir kortizolis paros metu
svyruoja, o tai turi jtakos gliukozés metabolizmui. Vélyvi valgymo jpro€iai, kurie yra jprasti
Siuolaikiniame gyvenime, neigiamai veikia gliukozés kontrole. Biologinio paros ritmo sutrikimas yra
susijes su jvairiomis medziagy apykaitos ligomis, jskaitant nutukima, Sirdies ir kraujagysliy ligas,
virSkinimo trakto problemas ir diabeta. Nutukimas yra daugelio veiksniy rezultatas, jskaitant stresa,
poky¢ius gliukozes ir lipidy homeostazéje, taip pat sumazgjusj energijos sagnaudy atsakg valgant naktj
(49). Tyrimai atskleidé¢, kad ilgalaikis fizinio aktyvumo neturéjimas, sédéjimas namuose prie ekrany
skatina svorio augimg, mazina energijos suvartojima, o tai yra tiesiogiai susij¢ su 2 tipo diabeto rizikos
did¢jimu (50).

Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo nebuvimas yra vienas i§ keturiy pagrindiniy rizikos

veiksniy, susijusiy su Sirdies ir kraujagysliy ligomis, taip pat II tipo diabetu ir storosios Zarnos véziu, ir
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daZniausiai tiesiogiai susijes su nutukimu. Siuolaikinéje visuomengje, ypaé tarp vaiky ir paaugliy, fizinis
aktyvumas yra nepakankamas. Be to, pastebima, kad fizinis aktyvumas maz¢ja su amziumi, o didZiausias
mazéjimas stebimas 13—18 mety amziaus grupéje ir net tarp 9 ir 15 mety (51).

Vokietijos mokslininkai padaré nustaté, jog kaloringas vakarietiSko stiliaus maistas, kartu su
sedimu gyvenimo bidu, yra svarbiausia II tipo cukrinio diabeto priezastis. Sie du faktoriai svariai
prisideda prie dabartinés nutukimo epidemijos, kuri glaudziai susijusi su didéjanciu II tipo cukrinio
diabeto paplitimu. Tyrimy metu analizuoti duomenys parodeé, kad didelis kiino masés indeksas padidina
rizikg susirgti II tipo cukriniu diabetu (52).

Atlikti tyrimai atskleidé, kad rikymas yra antrojo tipo cukrinio diabeto rizikos veiksnys. Tabako
dimuose ir tabako gaminiuose, pavyzdziui, cigaruose, pypkése ir nerilkomajame tabake, yra daug
kenksmingy ir potencialiai kenksmingy sudedamyjy daliy (HPHC), kurios veikia jvairias organy
sistemas ir fiziologinius procesus priklausomai nuo audiniy. Moksliniuose tyrimuose iSryskéjo, kad
rizika susirgti 2 tipo cukriniu diabetu did¢ja su kaupiamuoju suriikyty cigareciy skai¢iumi, o palyginti su
neriikanciaisiais, dabartiniy rukaliy rizika susirgti 2 tipo diabetu padidéjo 30-40 % (53). Riikymas taip
pat siejamas su apskritai mazesniu KMI nei neriikanciyjy, taciau rukymas siejamas su padidéjusiu
centriniu riebaliniu sluoksniu, o biitent padidéjes centrinis riebalingumas gali prisidéti prie rukanciyjy
atsparumo insulinui ir cukrinio diabeto rizikos (54). Svedijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad cigareciy
rikymas didina rizika susirgti 2 tipo cukriniu diabetu. Svedijoje ir JAV, sickdami sumaZinti Zala, Zmonés
ruko ne cigaretes, o bediimj tabaka, t. Y. Geriamgjj drégng tabaka (snus). Duomeny apie tai, ar ,,snusas‘
didina 2 tipo diabeto rizika yra nedaug. Siame tyrime buvo tiriama, ar tabako vartojimas ,snus®
prognozuoja sergamumo diabetu rizikg. Tyrimo i§vados parode, kad didelis tabako rikaly vartojimas,
kaip ir rukymas, prognozuoja rizikg susirgti 2 tipo diabetu. | tai reikéty atsizvelgti, kai siekiama sumazinti
zalg keiCiant cigareiy vartojimg j tabako riukyma (55).

JAV atlikti tyrimai nurod¢, kad dietos ir jy modeliai turi jtakos 2 tipo cukrinio diabeto rizikai.
Buvo atliktas tyrimas, kuriame siekiame jvertinti rysj tarp raudonos mésos vartojimo pokyc¢iy per 4 mety
laikotarpj ir vélesnés 4 mety 2 tipo diabeto rizikos suaugusiems JAV gyventojams. Tyrimas atskleide,
kad didéjantis raudonos meésos vartojimas susijes su didesne vélesne diabeto rizika, o Sis rySys 1§ dalies
priklauso nuo kiino svorio. O Sie rezultatai suteikia papildomy jrodymy, kad raudonos mésos vartojimo
ribojimas laikui bégant yra naudingas 2 tipo cukrinio diabeto prevencijai (56).

Kitas JAV tyrimas buvo skirtas itirti ry$j tarp pagrindiniy mitybos modeliy ir antrojo tipo
cukrinio diabeto rizikos. Siame tyrime dalyvavo 42 504 vyrai sveikatos prieZidiros specialistai, 40-75

mety amziaus, kuriems nebuvo diagnozuotas diabetas, Sirdies ir kraujagysliy ligos ar véZys. Taikydami
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faktorine analizg, pagrjsta maisto daznumo klausimyny duomenimis, nustaté ir patvirtino du pagrindinius
mitybos modelius, kuriuos pavadino ,,atsargiais* (jiems budingas didesnis darzoviy, vaisiy, zuvies,
paukstienos ir neskaldyty griidy vartojimas) ir ,,vakarietiskais“ (jiems biidingas didesnis raudonos mésos,
perdirbtos mésos, kepty bulvyc¢iy, daug riebaly turin¢iy pieno produkty, rafinuoty griidy, saldumyny ir
deserty vartojimas). Sis tyrimas atskleidé, kad per 12 stebéjimo mety uZfiksuotas 1321 antrojo tipo
cukrinio diabeto atvejis. Atsargaus mitybos modelio vertinimas buvo susij¢s su Siek tieck mazesne 2 tipo
diabeto rizika (santykiné rizika krastutiniams kvintiliams — 0,84 [PI 0,70-1,00]). PrieSingai, vakarietisko
mitybos modelio balas buvo susijes su padidéjusia 2 tipo diabeto rizika (santykiné rizika - 1,59 [PI, 1,32-
1,93]; P <0,001 tendencija). Tad Sio tyrimo iSvados rodo, kad vakarietiSkas mitybos modelis yra susij¢s
su gerokai didesne 2 tipo diabeto rizika vyrams (57).

Kiekvienas gali susirgti gali susirgti cukriniu diabetu, tac¢iau II tipo cukrinio diabeto atsiradimo

rizika padid¢ja, jeigu Zmogus yra:

e Nutukes (Kiino Masés Indeksas (KMI) didesnis arba lygus 27 kg/m?2);

e Vyresnis nei 45 metai,

e Turi artimy giminiy, serganciy diabetu;

e Sergantis arterine hipertenzija (Sistolinis Kraujospuidis didesnis nei 140 mmHg arba Diastolinis
Kraujospiidis didesnis nei 90 mmHg);

e Turintis lipidy metabolizmo sutrikimy (mazas didelio tankio lipoproteiny (HDL) lygis, mazZesnis
nei 0,9 mmol/l, ir padid¢jes trigliceridy lygis, didesnis nei 2,2 mmol/l);

e Patyres gliukozés tolerancijos sutrikimuy;

e Sirges Sirdies ir kraujagysliy ligomis;

e Patyres II tipo cukrinio diabeto simptomy pasireiskima;

e Moteris, gimdziusi kiidikius, kuriy svoris buvo didesnis nei 4 kg;

e Moteris, kuri néStumo metu sirgo gestaciniu diabetu (39).

4.3. Prevencinés priemonés

Tyrimai parodé, kad grieztos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo programos yra veiksmingos
siekiant sumazinti sergamumg diabetu ir pagerinti glikemijos rodiklius suaugusiesiems, turintiems
padidéjusiag rizika susirgti 2 tipo diabetu. Nurodoma, kad 53 tyrimais (30 mitybos ir fizinio aktyvumo
skatinimo programy, palyginti su jprasta priezitira, 13 intensyvesniy programy, palyginti su maZziau
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intensyviomis programomis, ir 13 pavieniy programy) buvo jvertintos 66 programos. Lyginant su jprasta
priezitira, mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimo programos sumazino sergamuma 2 tipo cukriniu diabetu
(rizikos santykis [RR], 0,59 [95 % PI, 0,52-0,66]) (16 tyrimy), sumazino kiino svorj (grynasis pokytis -
2,2 % [PL, -2. 9 % -1,4 %]) (24 tyrimai) ir gliukozés kiekj kraujyje nevalgius (grynasis pokytis -0,12
mmol/l [-2,2 mg/dl] [PI, -0,20-0,05 mmol/l {-3,6-0,9 mg/dl}]) (17 tyrimy) ir pagerino Kkitus
kardiometabolinius rizikos veiksnius. Tad galima teigti, jo kombinuotos mitybos ir fizinio aktyvumo
skatinimo programos veiksmingai mazina sergamumg diabetu ir gerina padidéjusios rizikos asmeny
kardiometabolinés rizikos veiksnius. Intensyvesnés programos yra veiksmingesnés (58).

Cukrinio diabeto daznis auga kartu su nutukimo dazniu, daugiausia dél séslaus gyvenimo budo ir
padidéjusios galimybés gauti sveikatai nepalankiy maisto produkty. Tyrimai, apimantys gyvenimo biido
terapija parodé, kad nutukusiy ir antsvorio turin¢iy asmeny, serganciy prediabetu, svorio netekimas 5—
10 % yra veiksmingas uzkertant kelig cukrinio diabeto vystymuisi arba jj atitolinant (59). Bariatrine
chirurgija (75 m.) yra ypa¢ veiksminga 2 tipo cukrinio diabeto prevencijai. Tafiau dauguma pacienty
negali palaikyti gyvenimo btido poky¢iy arba priimti bariatring chirurgija kaip prevencing priemong (60).

2021 metai atliktas tyrimas parodé, kad metforminas sumazino diabeto rizika per trejus metus
net 31 %. Jis buvo veiksmingiausias jaunesniems, sunkesniems asmenims. Ilgalaikiy klinikiniy rezultaty
pageréjimas vartojant metforming zmonéms, sergantiems nediabetine hiperglikemija (,,prediabetu‘), dar
nejrodytas, taciau buvo pastebéta Sirdies ir kraujagysliy bei mikrokraujagysliy nauda tiems dalyviams,
kuriems nepasireiské diabetas. Kelios sveikatos ekonominés analizés rodo, kad metforminas yra
ekonomiskas bendruomenés aplinkoje. Ilgalaiké diabeto prevencija naudojant metforming yra jmanoma
ir remiama jtakingose gairése tam tikroms tiriamyjy grupéms (61).

2023 metai atliktas tyrimas rodo, kad tiazolidindionai yra jautriis insulinui. Jie aktyvuoja
peroksisomy proliferatoriy aktyvuojamo receptoriaus (PPAR y) gama izoforma, padidina gliukozés
pasisavinima i§ skeleto raumeny ir adipocity, pagerina jautruma insulinui ir atitinkamai pagerina kasos
beta lasteliy funkcija. Troglitazono diabeto prevencijos tyrime jis buvo lyginamas su placebu. Tyrimo
1Svadose nurodoma, jog biitent gydytoje grupéje tiazolidindionais 2 tipo cukrinio diabeto daznis
sumazéjo 55 % per 2,5 mety (62).

Naujesni gydymo biidai, tokie kaip GLP-1 receptoriy agonistai arba dvigubi GIP/GLP-1
receptoriy agonistai, turi unikaly gebéjima slopinti apetita ir pagerinti kasos insulino gamyba, todeél
smarkiai maz¢ja svoris ir pager¢ja jautrumas insulinui. Nors yra keletas naujy duomeny, rodanciy Siy
gydymo budy naudg uzkertant kelig cukriniui diabetui, taciau yra reikalingi tolesni atsitiktiniy imciy

perspektyviniai tyrimai (62).
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2019 metais atliktame tyrime nurodoma, kad vaistiniy augaly papildai yra veiksmingi 2 tipo
cukrinio diabeto prevencijai ir gydymui. Tarp Siy vaistiniy augaly kurkuminas sulaukia vis didesnio
mokslo bendruomenés susidoméjimo. Kurkuminas yra bioaktyvi molekulé, esanti Curcuma longa
augalo, dar vadinamo ciberZole, Sakniastiebiuose. Kurkuminas turi skirtingg farmakologinj ir biologinj
poveikj, kuris buvo apraSytas tiek in vitro, tiek in vivo tyrimais, ir apima antioksidacinj, Sirdies apsauga,
prieSuzdegiminj, antimikrobinj, inksty apsauga, antineoplastinj, kepeny apsaugg, imunomoduliatoriy,
hipoglikeminis ir antireumatinis poveikis. Gyviiny modeliuose kurkumino ekstraktas atitolina diabeto
vystymasi, pagerina 3 Iasteliy funkcijas, apsaugo nuo P Igsteliy mirties ir mazina atsparumg insulinui
(63).

2019 metais atliktas tyrimas atskleidé¢, kad Vitamino D ir 2 tipo diabeto tyrime atsitiktine tvarka
buvo paskirti 2 423 suaugusieji, sergantys cukriniu diabetu, gaunantys 4 000 vienety vitamino D3 per
dieng arba placeba, neatsizvelgiant i prading vitamino D bukle. Po vidutinés 2,5 mety steb&jimo 2 tipo
diabetas pasireiSké 293 dalyviams vitamino D grupé¢je ir 323 dalyviams placebo grup¢je. Vitamino D
pavojaus santykis, palyginti su placebu, buvo 0,88 (95 % PI, 0,75-1,04; p=0,12), o tai neparodé
reik§mingo 2 tipo cukrinio diabeto daznio sumazg¢jimo tarp tiriamyjy. Taciau vélesné pacienty, serganciy
cukriniu diabetu, tyrimy metaanaliz¢ parodé¢, kad vitamino D papildymas vidutinémis ar didelémis
dozémis Zymiai sumazino diabeto rizikg (64).

Dirbtinis intelektas (DI) yra sparc¢iai auganti sritis, o jo taikymas diabeto, kuris yra pasauliné
pandemija, atveju gali pakeisti pozilir]  Sios létinés ligos diagnozavimg ir valdyma. Masininio mokymosi
principai buvo naudojami kuriant algoritmus, padedancius prognozuoti cukrinio diabeto ar jo sukelty
komplikacijy rizika. Skaitmeniné terapija pasirod¢ esanti nusistovéjusi gyvenimo biido terapijos
intervencija diabeto gydymui. Pacientai vis dazniau jgalinami savarankiskai valdyti cukrinj diabeta, o
klinikiniy sprendimy palaikymas naudingas ir pacientams, ir sveikatos prieziliros specialistams.
Naudojant dirbtinj intelekta galima nuolat ir be naStos nuotoliniu biidu stebéti paciento simptomus ir
biomarkerius. Si techniné pazanga padéjo optimizuoti istekliy naudojimg sergant diabetu. Kartu $ios
pazangios techninés reformos leido pasiekti geresne glikemijos kontrole, sumazinus gliukozes kiekj
nevalgius ir po valgio, gliukozés ekskursijas ir glikozilinto hemoglobino kiekj. Dirbtinis intelektas jves
paradigminj pokytj diabeto prieziliroje — nuo jprasty valdymo strategijy pereisime prie tikslingos,
duomenimis pagrijstos tikslios priezitiros kiirimo(65).

Taigi, diabeto prevencijos priemoniy yra jvairiy, taciau veiksmingiausios prevencijos priemonés
yra susijusios su gyvenimo biidu. Svarbu, kad Zmogui biiti fiziSkai aktyvus, turéty sveikatai palankig

mityba, nepamirsty reguliariai vartoti vitaminus ir maisto papildus. Jeigu liga yra stipriai progresuojanti,
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tai daznai pacientams yra skiriami vaistai, ovyreniame amziuje sitiloma bariatriné chirurgija.
Siuolaikiniame pasaulyje daug jtakos turi ir i¥maniosios technologijos, kuriy pagalba galime stebéti

paciento biikle, kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje.

5. TYRIMO METODIKA

5.1. Tyrimo metodika

Magistranttiros baigiamojo darbo ,,Diabeto jtaka serganciyjy kriities véziu iSgyvenamumui‘
tyrimo tipas — aprasomasis epidemiologinis tyrimas.
Aprasomojo epidemiologinio tyrimo uzdaviniai yra jvertinti diabeto jtaka kriities véZiu serganc¢iy motery
iSgyvenamumui (t.y. palyginti serganciy ir neserganciy CD i§gyvenamumg ir bendrai, ir pagal amziy, ir
ligos stadijg), jvertinti 5-eriy mety iSgyvenamumo rodiklius sergant kriities véziu ir jvertinti ilgalaikius

1Sgyvenamumo rodiklius sergant kriities véziu.

ISgyvenamumo analizei buvo panaudoti Lietuvos vézio registro duomenys. Norint jvertinti
diabeto jtaka serganciyjy krities véziu iSgyvenamuma per S-eriy mety laikotarpj, iSgyvenamumo rodikliy
skirtumai vertinti pagal demografinius ir klinikinius duomenis diagnozés nustatymo metu (ligos stadija,
amzius). ISgyvenamumo skirtumai pagal krities véZio stadija nagrinéti keturiose grupése: 1 stadija, 2
stadija, 3 stadija, 4 stadija bei neZinoma stadija. [Sgyvenamumo skirtumai pagal amziy nagrinéti keturiose
amziaus grupése: iki 49 mety, 50-59 mety, 60—69 metai ir 70—79 metai. Nuo 80 mety respondentai |
amziaus kategorijg nebuvo jtraukti. | iSgyvenamumo analize buvo jtraukti visi Lietuvos vézio registre

uzfiksuoti ligos atvejai nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2015 m. gruodzio 31 d.

5.2. Statistinis duomeny apdorojimas

Gauti duomenys buvo apdoroti MS Excel 2007 ir SPSS Statistics 29.0 programomis ir tokiu
blidu nubraizytos lentelés ir grafikai. Vertinant motery, serganciy krities véziu, iS§gyvenamuma,
duomenys analizuoti SPSS Statistics 29.0 programos paketu Kaplano-Meierio metodu, o iSgyvenamumo
palyginimui naudotas log-rank testas. [vertintas penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas skirtingose
susirgimo stadijose bei skirtingose amziaus grupése. Skirtumai laikyti statistiS8kai reikSmingais, kai

p<0,05.
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6. TYRIMO REZULTATAI

6.1. Tyrimo grupés charakteristika

Nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2015 m. gruodZzio 31 dienos buvo uzregistruotos ir j analiz¢
jtrauktos 23701 moteris, serganti kriities veéziu.

1 lenteléje galima matyti, kad 2000-2015 metais Lietuvoje buvo uzregistruota 2217 krities véziu
sergancios moterys, turin¢ios cukrinj diabeta. Daugumai (43,40%) motery buvo nustatytas II stadijos
kriities vézys, kiek maziau (26,80%) jy sirgo I stadijos krities véziu, 17,50% III stadijos véziu ir
maziausiai (6,20%) buvo diagnozuotas IV stadijos kriities vézys. Apie 6% motery nebuvo nustatyta nei
viena vezio stadija. (p<0,05). 2000-2015 metais Lietuvoje uzfiksuota 21484 moterys, sergancios kriities
véziu, taCiau neturinCios cukriniu diabeto. Galima pastebéti, kad didzioji dalis (38,70%) motery
sergancios II stadijos kriities véziu, 26,60% - I stadijos kriities véziu, 18,60% III stadijos kriities véziu ir
maziausiai (9,90%) sergancios paskutine IV stadijos kriities vézio forma. Nedidel¢é dalis (6,30%) motery
sergancios nezinoma kriities vézio stadija (p<0,05). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai
moterys sergancios krities véziu ir turincios diabetg bei moterys neturincios diabeto dazniau sirgo II
stadijos kriities véziu (atitinkamai 43,40% ir 38,70%), o mazesné dalis serganciyjy turi paskuting IV
stadijos kriities vézj. (atitinkamai 6,20% ir 9,90%) (p<0,001) (1 lentel¢).

1 lentelé. Motery, serganciy kriities véziu 20002015 metais pasiskirstymas pagal kriities véZio

stadijas ir cukrinj diabetq

Cukriniu diabetu nesergancios moterys|  Cukriniu diabetu sergancios moterys
n=21484 n=2217
Kriities vézio stadija n proc. n proc. p reikSmé

1 stadija 5719 26,60% 594 26,80%
2 stadija 8305 38,70% 962 43,40%
3 stadija 3996 18,60% 389 17,50% p<0.05
4 stadija 2119 9,90% 138 6,20%

Nezinoma stadija 1345 6,30% 134 6,00%
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2 lentel¢je galima pastebeti, kad 2000-2015 metais daugiausia (39%) motery, serganciy kriities
véziu ir turin¢iy cukrinj diabetg buvo 60—69 mety amziaus grupéje, o 33,50% tokiy serganciy motery
buvo 70-79 mety amziaus grupéje (p>0,05). Siek tiek maZiau motery (22,30%) serganéiy krities véZiu
ir turiniy cukrinj diabeta buvo 50-59 mety amziaus grupéje, o maziausia dalis (5,20%) 0—49 mety
amziaus grupéje (p>0,05). Daugiausiai (26,60%) motery, serganciy krities véziu, taciau neturinciy
cukrinio diabeto buvo 50-59 mety amziaus grupéje (p>0,05). Panasiai motery serganciy kriities véziu,
bet neturin¢iy cukrinio diabeto yra uzfiksuota 0—49 ir 60—69 mety amziaus grupés (atitinkamai, 25,90%
ir 25,90%) (p>0,05). Maziausia motery dalis (21,50%), kurios yra sergancios kriities véZiu, taciau
neturinios cukrinio diabeto buvo uzregistruotos vyriausioje kategorijoje nuo 70 iki 79 mety amziaus

grupéje (p<0,001).

2 lentelé. Motery, serganciy krities véziu 2000—2015 metais pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes ir

cukrinj diabetq

Cukriniu diabetu nesergancios moterys Cukriniu diabetu sergan¢ios moterys
n=19537 n=1984

Amzius n proc. n proc. p reikSme

0-49 m. 5055 25,90% 103 5,20%

50-59 m. 5204 26,60% 443 22,30%

p<0,05

60- 69 m. 5069 25,90% 774 39,00%

70-79 m. 4209 21,50% 664 33,50%

6.2. Serganciy ir neserganciy CD iSgyvenamumas bendrai

3 lenteléje galima matyti, jog 41,01% kriities véZiu serganciy motery, taciau neturinciy cukrinio
diabeto iSgyveno penkerius metus, 71,10% iSgyveno ketverius metus, 77,15% i§gyveno trejus metus,
80,34% iSgyveno dvejus metus ir vienerius metus iSgyveno 98,82% tokiy tiriamyjy. Nemaza dalis
(98,12%) motery, kurios sergancios kriities véziu, taciau neturincios cukrinio diabeto iSgyveno iki
vieneriy mety. 35,07% kriities véziu serganciy ir turin¢iy cukrinj diabetg motery iSgyveno penkerius

metus, 76,79% tokiy tiriamyjy iSgyveno ketverius metus, 79,77% motery iSgyveno trejus metus, 84,05%
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motery iSgyveno dvejus metus, 91,78% vienerius metus, o 98,12% tokiy tiriamyjy i18§gyveno iki vieneriy

mety (p<0,001).

3 lentelé. Motery, serganciy kriities véZiu isgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal CD

ISgyvenamumo metai

Cukrinis diabetas 0 1 2 3 4 5
Sergancios roc
cukriniu diabetu proc. 98,12% | 91,78% | 84,05% | 79,77% | 76,79% | 35,07%

Nesergancios

Lo roc.
cukriniu diabetu P

98,82% | 87,61% | 80,34% | 77,15% | 71,10% | 41,01%

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal cukrinj diabeta galima pastebéti, kad penkeriy
mety laikotarpiu (1 paveikslas) pastebima, kad didZiausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys,
sergancios kriities véZiu, taCiau nesergancios cukriniu diabetu, tokiy motery i§gyveno 41,01%. MaZesné
dalis — 35,07% kriities véziu sergan¢iy motery ir turin¢iy cukrinj diabetg iSgyveno penkerius metus.
Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios kriities véziu ir neturin¢ios cukrinio
diabeto turi didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe nei moterys sergancios krities véziu ir cukriniu diabetu

(p<0,001).

10 Cukrinis diabetas

— Nesergancios cukriniu diabetu
T— —I1Sergancios cukriniu diabetu
—— Nesergancios cukriniu diabetu-

o8| —~—— censored
! —— . Sergancios cukriniu diabetu-
T censored

06|

|

ISgyvenamumo tikimybé

0,0

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

ISgyvenamumo metai

1 pav. Kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery isgyvenamumas pagal CD
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6.3. Serganciy ir neserganciy CD iSgyvenamumas pagal amzZiaus grupes

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal sergancias moteris cukrinu diabetu ir amziaus
grupes galima pastebéti, kad penkeriy mety laikotarpiu (2 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo
tikimybe turéjo kriities véziu ir cukriniu diabetu serganc¢ios moterys, kurios priklausé jauniausiai nuo 0
iki 49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 62,10%. Antroje vietoje — 56,40% iSgyveno kriities véziu
ir cukriniu diabetu sergancios moterys, priklausan¢ios 50-59 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje pagal
1Sgyvenamumo tikimybe buvo 60—69 mety amziaus krities véziu ir cukriniu diabetu serganc¢ios moterys
(36%). Maziausig i§gyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios priklaus¢ vyriausiai amziaus grupei
nuo 70 iki 79 mety (17,50%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios krities
véziu ir cukriniu diabetu jaunesniame amziuje (0-49 m.) turi didesne iSgyvenamumo tikimybe penkeriy
metu laikotarpiu nei vyresnio amziaus (70-79 m.) moterys sergancios kriities véziu ir cukriniu diabetu

(p<0,001).

Moterys, sergancios cukriniu diabetu
Amziaus grupés
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ISgyvenamumo metai

2 pav. Serganciy CD iSgyvenamumas pagal amziaus grupes

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal nesergancias cukriniu diabetu ir amziaus grupes

galima pastebéti, kad penkeriy mety laikotarpiu (3 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo
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kriities véziu sergancios, taciau neturinc¢ios cukrinio diabeto moterys, kurios priklausé jauniausiai nuo 0
iki 49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 63%. Antroje vietoje — 56,60% iSgyveno kriities véziu
sergancios, taciau neturincios cukrinio diabeto moterys, priklausancios 50—-59 mety amziaus grupei.
TreCioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo 60—69 mety amziaus kriities véziu sergancios,
taciau cukrinio diabeto neturin¢ios moterys (43,20%). Maziausiag i§gyvenimo tikimybe turéjo moterys,
kurios priklausé vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (19,40%). Galima pastebéti, kad statistiSkai
reikSmingai sergancios kriities véziu, taciau neturincios cukrinio diabeto moterys nuo 0 iki 49 mety turi
didesne iSgyvenamumo tikimybe¢ penkeriy metu laikotarpiu nei vyresnio amziaus (70-79 m.) moterys

sergancios kriities véziu, tac¢iau nesergancios cukriniu diabetu (p<0,001).

Moterys, nesergancios cukriniu diabetu
Amziaus grupés
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3 pav. Neserganciy CD iSgyvenamumas pagal amziaus grupes
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6.4. Serganciy ir neserganciy CD iSgyvenamumas pagal kriities vézio stadijas

Analizuojant i§gyvenamumo tikimyb¢ pagal moteris, sergancias cukriniu diabetu ir kriities

véziu galima pastebéti, kad penkeriy mety laikotarpiu (4 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe¢

turéjo cukriniu diabetu sergancios moterys, kurioms nustatytas I stadijos kriities véZys — 49,50%. Antroje

vietoje — 34,30% iSgyveno II stadijos krities véziu ir cukriniu diabetu sergancios moterys. Trecioje

vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo III stadijos kriities véziu ir cukriniu diabetu sergancios

moterys (18,50%). Ketvirtoje vietoje nustatyta, kad 10,40% motery, sergan¢iy nezinoma kriities vézZio

stadija ir cukriniu diabetu iSgyveno penkerius metus. Maziausig iSgyvenimo tikimybg¢ turéjo moterys,

kurios sergancios IV stadijos kriities véziu ir cukriniu diabetu (6,50%). Galima pastebéti, kad statistiskai

reikSmingai moterys sergancios I stadijos kriities véziu ir cukriniu diabetu turi didesn¢ i§gyvenamumo

tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys, sergancios IV stadijos kriities véziu ir cukriniu diabetu

(p<0,001).
Moterys, sergancios cukriniu diabetu
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4 pav. Serganciy CD isgyvenamumas pagal kriities vézio stadijas

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybg¢ pagal moteris, sergancias kriities véZiu, taciau

nesergancias cukriniu diabetu galima pastebéti, kad penkeriy mety laikotarpiu (5 paveikslas), didziausig

1Sgyvenamumo tikimybe¢ turéjo cukriniu diabetu nesergancios moterys, kurioms nustatytas I stadijos
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kriities vézys — 69,60%. Antroje vietoje — 48% iSgyveno II stadijos kriities véZiu sergancios moterys,
taCiau nesergancios cukriniu diabetu. Trecioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo III stadijos
kriities véziu sergancios moterys, neturincios cukrinio diabeto (24,1%). Ketvirtoje vietoje nustatyta, kad
16,40% motery, serganciy nezinoma kriities vézio stadija, taciau nesergancios cukriniu diabetu i§gyveno
penkerius metus. Maziausig iSgyvenimo tikimybe turéjo moterys, nesergancios cukriniu diabetu, taciau
sergancios IV stadijos krities véziu (3,3%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys,
nesergancios cukriniu diabetu, taciau sergancios I stadijos krities véziu turi didesn¢ iSgyvenamumo
tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys, nesergancios cukriniu diabetu, taciau sergancios IV

stadijos kriities véziu (p<0,001).

Moterys, neserganéios cukriniu diabetu
Krities vézio stadijos

1.0 -
—
T — —TNefinoma stadija
—I11 stadija
712 stadija
0.8 ' I3 stadija
o 4 stadija
E. \\ f—Nefinoma stadija-censored
< - {1 stadija-censared
= 08 \_\ 2 stadija-censored
g . —~d__ —3 stadija-censored
5 \ T 4 stadija-censored
E — e
g 04 T
[0 B
> o .
> ——
o e _
2 —3
02
+
0.0
0 1 2 3 4 5

ISgyvenamumo metai

5 pav. Neserganciy CD isgyvenamumas pagal kriities véZio stadijas

6.5. Serganciy ir neserganciy CD iSgyvenamumas pagal mirties prieZastis

Analizuojant 1§gyvenamumo tikimybe pagal mirties prieZastis galima pastebéti, kad penkeriy

mety laikotarpiu (6 paveikslas) pastebima, kad didesne iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys,
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sergancios krities véziu ir cukriniu diabetu, kurios miré¢ nuo kity mirties priezas¢iy, o ne nuo kriities

vézio, tokiy motery dalis sudaré 45,80% (p<0,001).

Moterys, sergancios cukriniu diabetu
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6 pav. Serganciy CD isgyvenamumas pagal mirties priezastis

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal mirties prieZastis galima pastebéti, kad penkeriy
mety laikotarpiu (6 paveikslas) pastebima, kad didesne iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys,
sergancios kriities véziu, taciau nesergancios cukriniu diabetu, kurios miré nuo kity mirties prieZas¢iy, o

ne nuo krities véZio, tokiy motery dalis sudar¢ 67,70% (p<0,001).
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Moterys, nesergancios cukriniu diabetu
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7 pav. Neserganciy CD isgyvenamumas pagal mirties priezastis

6.6. Bendras iSgyvenamumas kriities véziu serganciy motery penkeriy mety laikotarpiu

6 paveikslélyje galima pastebéti, kad kriities véZiu serganciy motery iSgyvenamumas penkeriy
metu laikotarpiu skyrési. Didziausia dalis motery (89,54%), serganciy kriities véziu iSgyveno vienerius
metus. Dvejus metus i§gyveno apie 80,45% serganciyjy, trejus metus iSgyveno 78,34% motery, ketverius
metus i§gyveno 70,16% motery, o penkeriy mety laikotarpiu i§gyveno maziau nei puse¢ — 41,90% motery.

(p<0,001).
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6 pav. Bendras iSgyvenamumas kriities véziu serganciy motery penkeriy mety laikotarpiu

6.7. ISgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal amZiaus grupes

4 lentele¢je galima pastebeti, kad iki vieneriy mety daugiausia (98,57%) i§gyveno motery, kurios
priklauso jauniausiai amZziaus kategorijai nuo 0 iki 49 mety. Nuo 50 iki 59 mety amzZiaus iki vieneriy
mety i§gyveno 98,10% motery, nuo 60 iki 69 mety amziaus — 98,66%, o nuo 70 iki 79 mety amziaus iki
vieneriy mety i§gyveno 97,57% tiriamyjy. Penkerius metus iS§gyveno moterys priklausancios jauniausiai
amziaus grupei nuo 0 iki 49 mety, kuriy buvo 62,13%, 50-59 mety amziaus grup¢je iSgyveno 58,60%,
60-69 mety amziaus grup¢je penkerius metus i1Sgyveno 42,27%, o vyriausioje amziaus kategorijoje 70-

79 mety penkerius metus iSgyveno 19,08%. (p<0,001).

4 lentelé. Motery, serganciy kriities véziu isgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal amzZiaus

grupes
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ISgyvenamumo metai
Amzius 0 1 2 3 4 5
0-49 m. proc. | 98,57% | 97,99% | 92,68% | 88,36% | 83,31% | 62,13%
50-59 m. proc. | 98,10% | 96,71% | 89,97% | 81,63% | 78,57% | 58,60%
60-69 m. proc. | 98,66% | 95,74% | 83,47% | 78,89% | 77,22% | 42,27%
70-79 m. proc. | 97,57% | 81,55% | 74,25% | 67,31% | 59,35% | 19,08%

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe¢ pagal amziaus grupes galima pastebéti, kad penkeriy
mety laikotarpiu (7 paveikslas), didZiausig iSgyvenamumo tikimybe tur¢jo kriities véziu sergancios
moterys, kurios priklausé jauniausiai nuo 0 iki 49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 62,13%.
Antroje vietoje — 58,60% iSgyveno kriities véziu serganc¢ios moterys, priklausancios 50—59 mety amziaus
grupei. Trecioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybeg buvo 60—69 mety amziaus kriities véziu serganciy
motery dalis (42,27%). MaZiausia iSgyvenimo tikimybe turé¢jo moterys, kurios priklausé vyriausiai
amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (19,08%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys
sergancios kruties véziu jaunesniame amziuje (0-49 m.) turi didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe penkeriy

metu laikotarpiu nei vyresnio amziaus (70-79 m.) moterys sergancios kriities véziu (p<0,001).
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7 pav. Kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery isgyvenamumas pagal skirtingas

amziaus grupes

6.8. ISgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal kriities vézio stadijas

5 lentel¢je galima pastebéti, kad penkerius metus i§gyveno moterys, sergancios I stadijos kriities
véziu, kuriy buvo 67,20%, II stadijos krities véziu serganciy motery iSgyveno 49,93%, III stadijos
18gyveno 23,20% motery, o IV stadijos 2,04% tiriamyjy. 2,21% motery, serganciy neZinoma kriities
vezio stadija iSgyveno penkerius metus. DidZiausia dalis (98,40%) motery, serganciy I stadijos kriities
véziu idgyveno iki vieneriy mety. Siek tick maZiau (98,27%) motery, serganéiy II stadijos kriities véZiu
iSgyveno iki vieneriy mety, 98,20% motery, serganciy III stadijos krities véziu iSgyveno iki vieneriy
mety, 0 98,11% motery, serganciy IV stadijos kriities véziu iSgyveno iki vieneriy mety. Nezinoma krities

vezio stadija 98,09% serganciy motery iSgyveno iki vieneriy mety (p<0,001).

5 lentelé. Motery, serganciy kriities véZiu isgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal kriities
vézio stadijas

35



ISgyvenamumo metai
Stadija 0 1 2 3 4 5

| stadija PrOC- 1 98 4006 | 98.00% | 97.91% | 97.78% | 98,84% | 67,20%

Il stadija PrOC- 1 98 2705 | 94.60% | 94.01% | 90.71% | 80,00% | 49.93%

Il stadija PrOC- 1 98 2006 | 98,11% | 73.92% | 61.68% | 57,31% | 23.20%
IV stadija proc.

98.11% | 50,01% | 25.03% | 22,02% | 18,74% | 2.04%

Nezinoma stadija | Proc. | ga qa0. | 40 1994 | 36.96% | 24.98% | 19.58% | 18,21%

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal krities vézio galima pastebéti, kad penkeriy mety

laikotarpiu (8 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo I stadijos kriities véziu sergancios

moterys, tokiy motery buvo 67,20%. Antroje vietoje — 49,93% iSgyveno II stadijos kriities véziu

sergancios moterys. Trecioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo III stadijos krities véziu

sergan¢iy motery dalis (23,20%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo moterys

sergancios nezinoma kriities vézio stadija (18,21%). Maziausig i§gyvenimo tikimybe turéjo moterys,

sergancios IV stadijos krities véziu (2,04%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys

sergancios I stadijos kriities véZiu turi didesng iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei

moterys sergancios IV stadijos krities véziu (p<0,001)
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8 pav. Kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery isgyvenamumas pagal kriities véZio

stadijas

6.9. ISgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal kriities vézio stadijas ir amziaus grupes

Analizuojant iSgyvenamumo tikimyb¢ pagal I stadijos kriities vézj galima pastebéti, kad
penkeriy mety laikotarpiu (9 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe¢ turé¢jo moterys, kurios
priklaus¢ 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 82,50%. Antroje vietoje — 81,10% iSgyveno I
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje
pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo nemaza I stadijos kriities véziu serganc¢iy motery dalis, kuriy amzius
nuo 60 iki 69 mety (66,60%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo moterys sergancios
I stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (38,60%). Galima
pastebéti, kad statistiSkai reik§mingai moterys sergancios I stadijos krities véziu ir priklausancios 0-49
mety amziaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios I stadijos kruties véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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9 pav. [ stadijos kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery iSgyvenamumas pagal

amziaus grupes
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Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal II stadijos kriities vézj galima pastebéti, kad
penkeriy mety laikotarpiu (10 paveikslas), didziausig i§gyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios
priklausé 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 66,90%. Antroje vietoje — 61,90% iSgyveno 11
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje
pagal iSgyvenamumo tikimybe¢ buvo II stadijos kriities véziu serganciy motery dalis, kuriy amzius nuo
60 iki 69 mety (44%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybg buvo moterys sergancios II
stadijos krities véziu ir priklausanc¢ios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (22,30%). Galima
pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios II stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49
mety amziaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios II stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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10 pav. /I stadijos kriities véZiu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery isgyvenamumas pagal
amziaus grupes

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal III stadijos kriities vézj galima pastebéti, kad
penkeriy mety laikotarpiu (11 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios

priklaus¢ 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 43,60%. Antroje vietoje — 33,70% iSgyveno III
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stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. TreCioje vietoje
pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo III stadijos kriities véziu sergan¢iy motery dalis, kuriy amzius nuo
60 iki 69 mety (21,30%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe¢ buvo moterys, sergancios III
stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (9,60%). Galima
pastebéti, kad statistiskai reikSmingai moterys sergancios III stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49
mety amziaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios III stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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11 pav. /1] stadijos kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery iSgyvenamumas pagal
amziaus grupes

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal IV stadijos kriities vézj galima pastebéti, kad
penkeriy mety laikotarpiu (12 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios
priklaus¢ 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 9,40%. Antroje vietoje — 4,30% iSgyveno IV
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 60-69 mety amziaus grupei. TreCioje vietoje
pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo IV stadijos kriities véziu sergan¢iy motery dalis, kuriy amzius nuo
50 iki 59 mety (3,20%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe¢ buvo moterys sergancios IV
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stadijos kriities vézZiu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (1%). Galima
pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys, sergancios IV stadijos krities véziu ir priklausancios 0-
49 mety amziaus grupei turi didesng iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios IV stadijos kruties véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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12 pav. [V stadijos kriities vézZiu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery isgyvenamumas pagal
amziaus grupes

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybg¢ pagal neZinomos stadijos kriities vézj galima pastebéti,
kad penkeriy mety laikotarpiu (13 paveikslas), didZiausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios
priklaus¢ 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 49,70%. Antroje vietoje — 34% iSgyveno
nezinomos stadijos kriities véziu sergan¢ios moterys, priklausan¢ios 50-59 mety amziaus grupei.
Trecioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybg¢ buvo neZinomos stadijos kriities véZiu serganciy motery
dalis, kuriy amzius nuo 60 iki 69 mety (18,10%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo
moterys, sergancios nezinomos stadijos kriities véZiu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70
iki 79 mety (4,30%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys, sergancios nezinomos
stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49 mety amziaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe
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penkeriy metu laikotarpiu nei moterys, sergancios nezinomos stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-

79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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13 pav. NezZinomos stadijos krities véZiu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery

iSgyvenamumas pagal amzZiaus grupes

6.10. Isgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal mirties prieZastis

6 lentel¢je galima matyti, jog 99,84% krities véZiu sergancios moterys ir mirusios nuo kity
priezasCiy turéjo didesng i§gyvenamumo tikimybeg ir i§gyveno iki vieneriy, 98,83% iSgyveno vienerius
metus, 97,95% iSgyveno dvejus metus, trejus metus iSgyveno 96,94% tokiy tiriamyjy, o ketverius metus
18gyveno 95,04% motery. 45,70% tokiy motery dalis iSgyveno penkerius metus. Motery, mirusiy nuo
kriities vézio iki vieneriy mety iSgyveno 98,74%, vienerius metus iSgyveno 71,71% tiriamyjy, dvejus
metus iSgyveno 57,90% motery, trejus metus iSgyveno 43,11%,0 ketverius metus iSgyveno 36,35%

motery. Nei viena moteris, mirusi nuo kriities véZio neiSgyveno penkeriy mety.
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6 lentelé. Motery, serganciy kriities véZiu iSgyvenamumas penkeriy mety laikotarpiu pagal mirties

priezastis

[Sgyvenamumo metai

Mirties priezastis 0 1 2 3 4 5

Miré nuo kraties

.. roc.
vVezZ10 p

98,74% | 71,71% | 57,90% | 43,11% | 36,35% | 0,00%

Kita proc.

99,84% | 98,83% | 97,95% | 96,94% | 95,04% | 45,70%

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal mirties priezastis galima pastebéti, kad penkeriy
mety laikotarpiu (14 paveikslas) pastebima, kad didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys,
kurios miré nuo kity mirties priezasc¢iy, o ne nuo kriities vézio, tokiy motery dalis sudaré 45,70%. Galima
pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios kriities véziu, taciau mirusios nuo kity
priezasciy turi didesne iSgyvenamumo tikimybe nei moterys sergancios krities véziu ir mirusios nuo §ios

ligos (p<0,001).
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14 pav. Kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu serganciy motery iSgyvenamumas pagal mirties
priezastis
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6.11. Bendras iSgyvenamumas kriities véziu serganc¢iy motery ilgalaikiu laikotarpiu

15 paveikslélyje galima pastebéti, kad kriities véziu serganciy motery iSgyvenamumas ilgalaikiu
laikotarpiu skyrési. DidZiausia dalis motery (67,50%), serganciy kriities véZiu i§gyveno penkerius metus.
10 mety iSgyveno apie 54,30% serganciyjy, 15 mety iSgyveno 42,34% motery, serganciy kriities véziu,
0 20 mety ir daugiau iSgyveno 34,42 % motery. (p<0,001).
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15 pav. Bendras isgyvenamumas kriities véZiu serganciy motery ilgalaikiu laikotarpiu

6.12. ISgyvenamumas ilgalaikiu laikotarpiu pagal amziaus grupes

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal amzZiaus grupes (16 paveikslélis) galima pastebéti,
kad didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo kriities véZiu sergancios moterys, kurios priklausé
jauniausiai amziaus grupei nuo 0 iki 49 mety amziaus, tokiy motery buvo 56%. MaZesng¢ iSgyvenimo
tikimybe turéjo moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus kategorijai, Siy motery iSgyveno 44,60%.
Trecioje vietoje pagal iSgyvenimo tikimyb¢ buvo moterys nuo 60 iki 69 mety amziaus (20,10%), o
maziausig i§gyvenimo tikimybe tur¢jo vyriausioji motery amziaus grup¢ nuo 70 iki 79 mety — 3,2%.

Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys, sergancios kriities véziu jaunesniame amziuje (0-
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49 m.) turi didesng iSgyvenamumo tikimybe nei vyresnio amziaus (70-79 m.) moterys, sergancios kriities

véziu (p<0,001).
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16 pav. Kriities véziu serganciy motery isSgyvenamumas skirtingose amziaus grupése

ilgalaikiu laikotarpiu

6.13. ISgyvenamumas ilgalaikiu laikotarpiu pagal krities véZzio stadijas

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal kriities vézio stadijas (17 paveikslas) galima

pastebéti, kad didziausig i§gyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kuroms buvo diagnozuotas 1 stadijos

kriities vézys, tokiy motery buvo 49,70%. Antroje vietoje didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo tos

moterys, kurioms diagnozuotas II stadijos kriities vézys — 30,50%. TrecCioje vietoje pagal iSgyvenamumo

tikimybe yra moterys, kurioms nustatytas III stadijos kriities vézys, tokiy tiriamyjy nustatyta 17,60%.

Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe turéjo tos moterys, kurios priklausé nezinomos kriities

vézio stadijos kategorijai, kuriy dalis sudare 16%. MaZiausig tikimybe i§gyventi turéjo moterys, kurioms

nustatytas IV stadijos krities vézys, tokiy tiriamyjy buvo 1,98%. Galima pastebéti, kad statistiskai
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reikSmingai moterys sergancios I stadijos kriities véziu turi didesne iSgyvenamumo tikimybe nei moterys

sergancios IV stadijos kruties véziu (p<0,001).
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17 pav. Kriities véziu serganciy motery isgyvenamumas pagal kriities vézio stadijas ilgalaikiu

laikotarpiu

6.14. IsSgyvenamumas ilgalaikiu laikotarpiu pagal CD

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal moteris, sergancias cukriniu diabetu (18
paveikslas) galima pastebéti, kad didziausig iSgyvenamumo tikimybe ilgalaikiame laikotarpyje turé¢jo
moterys, sergancios kriities véZiu, ta¢iau nesergancios cukriniu diabetu, tokiy motery i§gyveno 28,90%.
Mazesne i1Sgyvenamumo tikimybe ilgalaikiu laikotarpiu turéjo moterys, sergancios krities véziu bei
cukriniu diabetu, $iy motery dalis buvo 17,40%. Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys
sergancios krities véziu, taciau neturincios cukrinio diabeto pasizymi ilgesne iSgyvenamumo tikimybe

ilgalaikéje perspektyvoje nei moterys sergancios kriities véZiu ir cukriniu diabetu (p>0,001).
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18 pav. Krities véZiu serganciy motery isgyvenamumas pagal CD ilgalaikiu laikotarpiu

6.15. ISgyvenamumas ilgalaikiu laikotarpiu pagal mirties priezastis

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal mirties prieZastis (19 paveikslas) galima pastebeti,

kad didesng iSgyvenamumo tikimybe turéjo kriities véziu sergancios moterys, kurios miré nuo kity

mirties priezasciy, tokiy motery dalis sudaré — 43,70%. Maziausig iSgyvenamumo tikimybg¢ turéjo

moterys

sergancios kriities véZiu ir mirusios nuo tos pacios priezasties, tokia motery dalis sudaré 0%

(p<0,001).
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19 pav. Kriities véZiu serganciy motery isgyvenamumas pagal mirties priezastis ilgalaikiu

laikotarpiu

6.16. ISgyvenamumas ilgalaikiu laikotarpiu pagal krities véZio stadijas ir amZiaus grupes

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal 1 stadijos krities véZzj galima pastebéti, kad
ilgalaikiu laikotarpiu (20 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios
priklausé 0-49 mety amZiaus grupei, tokiy motery buvo 73,50%. Antroje vietoje — 65,10% i1Sgyveno |
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. Trec€ioje vietoje
pagal iSgyvenamumo tikimybg¢ buvo nemaza I stadijos kriities véZiu serganciy motery dalis, kuriy amZius
nuo 60 iki 69 mety (30,60%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo moterys sergancios
I stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (10,60%). Galima
pastebeéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios I stadijos krities véZiu ir priklausanc¢ios 0-49
mety amziaus grupei turi didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios I stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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20 pav. [ stadijos kriities véZiu serganciy motery iSgyvenamumas pagal kriities vézio stadijas ir

amZziaus grupes ilgalaikiu laikotarpiu

Analizuojant i1§gyvenamumo tikimybe pagal II stadijos kriities veéz; galima pastebeti, kad
ilgalaikiu laikotarpiu (21 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe¢ turéjo moterys, kurios
priklausé¢ 0-49 mety amzZziaus grupei, tokiy motery buvo 55,90%. Antroje vietoje — 43,90% iSgyveno 11
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje
pagal i§gyvenamumo tikimybe buvo II stadijos kriities véziu serganciy motery dalis, kuriy amzius nuo
60 iki 69 mety (22%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimyb¢ buvo moterys sergancios II
stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (1,30%). Galima
pastebeti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios II stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49
mety amZiaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios II stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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21 pav. /I stadijos kriities véZiu serganciy motery iSgyvenamumas pagal krities vézio stadijas ir

amziaus grupes ilgalaikiu laikotarpiu

Analizuojant iSgyvenamumo tikimybe pagal III stadijos krities véZzj galima pastebeéti, kad
ilaglaikiu laikotarpiu (22 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe¢ turéjo moterys, kurios
priklausé 0-49 mety amziaus grupei, tokiy motery buvo 28,60%. Antroje vietoje — 22,70% iSgyveno III
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 50-59 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje
pagal i§gyvenamumo tikimybe buvo III stadijos krities véZiu serganciy motery dalis, kuriy amzZius nuo
60 iki 69 mety (8,30%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo moterys, sergancios I1I
stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (1,20%). Galima
pastebeti, kad statistiSkai reikSmingai moterys sergancios III stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49
mety amziaus grupei turi didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios III stadijos kriities véZiu ir priklausancios 70-79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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22 pav. [1] stadijos kriities véziu serganciy motery isgyvenamumas pagal kriities véZio stadijas ir

amZziaus grupes ilgalaikiu laikotarpiu

Analizuojant iS§gyvenamumo tikimybe pagal IV stadijos kriities véZ] galima pastebéti, kad
ilgalaikiu laikotarpiu (23 paveikslas), didziausig iSgyvenamumo tikimybe¢ turéjo moterys, kurios
priklause 0-49 mety amzZiaus grupei, tokiy motery buvo 9,40%. Antroje vietoje — 4,30% iSgyveno IV
stadijos kriities véziu sergancios moterys, priklausancios 60-69 mety amziaus grupei. Trecioje vietoje
pagal 1Sgyvenamumo tikimybe buvo IV stadijos krities véziu sergan¢iy motery dalis, kuriy amzius nuo
50 iki 59 mety (3,20%). Ketvirtoje vietoje pagal i§gyvenamumo tikimybe¢ buvo moterys sergancios IV
stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amziaus grupei nuo 70 iki 79 mety (1%). Galima
pastebeti, kad statistiSkai reikSmingai moterys, sergancios IV stadijos kruties véziu ir priklausancios 0-
49 mety amziaus grupei turi didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe penkeriy metu laikotarpiu nei moterys

sergancios IV stadijos krities véZiu ir priklausancios 70-79 mety amzZiaus grupei (p<0,001).
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amziaus grupes ilgalaikiu laikotarpiu

Analizuojant i§gyvenamumo tikimybe pagal neZinomos stadijos kriities vézj galima pastebéti,
kad ilgalaikiu laikotarpiu (24 paveikslas), didZiausig iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, kurios
priklausé 0-49 mety amZiaus grupei, tokiy motery buvo 72,70%. Antroje vietoje — 67,70% 15gyveno
nezinomos stadijos kriities véZiu serganios moterys, priklausan¢ios 50-59 mety amziaus grupei.
Trecioje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe¢ buvo nezinomos stadijos kriities véZiu serganciy motery
dalis, kuriy amzius nuo 60 iki 69 mety (31,10%). Ketvirtoje vietoje pagal iSgyvenamumo tikimybe buvo
moterys, sergancios nezinomos stadijos kriities véziu ir priklausancios vyriausiai amZiaus grupei nuo 70
iki 79 mety (8,30%). Galima pastebéti, kad statistiSkai reikSmingai moterys, sergancios neZinomos
stadijos kriities véziu ir priklausancios 0-49 mety amziaus grupei turi didesne iSgyvenamumo tikimybe
penkeriy metu laikotarpiu nei moterys, sergancios nezinomos stadijos kriities véziu ir priklausancios 70-

79 mety amziaus grupei (p<0,001).
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7. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sis baigiamojo darbo rezultatai atskleidé, kad 2000-2015 metais Lietuvoje buvo uZregistruota
23701 kruties véziu serganti moterys. Daugumai (43,40%) motery buvo nustatytas II stadijos krities
vézys, maziausiai motery sirgo nezinoma kriities vézio stadija (6,30%). Daugiausia (26,60%) krities
veziu serganciy motery buvo uzfiksuota nuo 50 iki 59 mety. IS visy kriities véziu sergan¢iy motery
10,32% taip pat sirgo ir cukriniu diabetu. Nustatyta, kad daugiausia (39%) motery serganciy kriities véziu
ir cukriniu diabetu priklauso nuo 60 iki 69 mety amziaus grupei, o maziausia dalis (5,20%) serganciyjy
Siomis ligomis priklauso jauniausiai amziaus grupei nuo 0 iki 49 mety. Galima pastebéti, kad moterys,
kurios sirgo cukriniu diabetu dazniau sirgo ir sunkesnémis krities vézio stadijos formomis, nes IV
stadijos kriities véZio serganciyjy buvo apie 10% (p<0,05). Lygiai taip pat buvo nustatyta ir 2019 metais
jog moterims, turinioms 2 tipo cukrinj diabeta, dazniau buvo diagnozuota labiau pazengusi naviko
stadija (Sansy santykis 1,28 [95% PI 13-1,44]) nei diabetu neserganc¢iy motery (36).

Cukrinis diabetas ir kriities véZys yra heterogenisSkos, sunkios 1étinés ligos. Epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad cukrinis diabetas gali turéti jtakos kriities véziu serganciyjy iSgyvenamumui. Nustatyta,
kad penkeriy mety laikotarpiu didesng¢ iSgyvenamumo tikimybe turéjo moterys, sergancios kriities véziu,
taciau nesergancios cukriniu diabetu nei moterys, sergancios abiejomis ligomis (atitinkamai 41,01% ir
35,07%). Lyginant serganciy ir neserganciy cukriniu diabetu penkeriy mety iSgyvenamumg pagal
amziaus grupes galima pastebéti, kad cukriniu diabetu sergan¢iy motery nuo 0 iki 49 mety
1§gyvenamumo tikimybé buvo mazesné — 62,10%, o neserganciy CD - 63%. Motery, kurios priklause
nuo 50 iki 69 mety amziaus grupei skirtumai buvo panasis. Motery, serganciy cukriniu diabetu
1Sgyvenamumo tikimybé penkeriy mety laikotarpyje buvo 56,40%, o neserganciy CD - 56,60%.
Ryskesnés prognozés matomos nuo 60 iki 69 mety amziaus grupéje, nes motery, serganciy cukriniu
diabetu i§gyvenimo tikimybé penkeriy mety laikotarpyje buvo tik 36%, o neserganciy CD — 43,20%.
Vyriausioje amziaus grupéje nuo 70 iki 79 mety amziaus galima pastebéti, kad serganciyjy CD
18gyvenimo tikimybé¢ buvo 17,50%, o neserganciyjy CD Siek tiek didesné — 19,40%. Lyginant serganciy
ir neserganciy cukriniu diabetu penkeriy mety iSgyvenamuma pagal kriities vézio stadijas, matomi ryskis
skirtumai sergant I stadijos krities véZiu. Moterys, sergancios cukriniu diabetu ir I stadijos krities véZiu
pasizyméjo Zymiai mazesne iSgyvenimo tikimybe (49,50%) nei moterys, nesergancios cukriniu diabetu
(69,60%). Moterys, sergancios II stadijos kriities véZziu ir cukriniu diabetu taip pat pasizymejo mazZesne
1Sgyvenamumo tikimybe (34,30%) nei moterys, nesergancios CD (48%). Moterys, sergancios III stadijos

kriities véziu ir cukriniu diabetu taip pat pasiZyméjo mazesne iSgyvenamumo tikimybe (18,50%) nei
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moterys, nesergancios CD (24,1%). Moterys, sergancios nezinoma kriities vézio stadija ir cukriniu
diabetu taip pat pasizyméjo mazesne iSgyvenamumo tikimybe (10,40%) nei moterys, nesergancios CD
(24,1%). Atliktas tyrimas atskleidé, kad sergant IV stadijos krities véziu ir cukriniu diabetu
1Sgyvenamumas buvo 6,50% palyginti su neserganc¢iy CD — 3,3%, tai gal¢jo turéti jtakos mazas tiriamyjy
skaiCius, todél rezultatus reikia vertinti kritiSkai.

Atliktas tyrimas parodé, kad didzioji dalis motery (62,13%), serganciy kriities véziu i§gyveno
penkerius metus, 10 mety iSgyveno daugiau nei pusé — 54,30% serganciyjy, 15 mety iSgyveno 42,34%
motery, serganciy krities véziu, o 20 mety ir daugiau i§gyveno 34,42 % motery. Moterims, sergan¢iomis
kriities veziu iki 49 mety amZiaus penkeriy mety iSgyvenamumo tikimybeé yra 62,13%, ilgalaikiu
laikotarpiu (20 mety ir daugiau) iSgyvenimo tikimybé 56%, Panasus iSgyvenamumas yra ir 50 — 59 mety
amziaus motery grup¢je, penkeriy mety iSgyvenamumas yra 58,60%., o 20 mety iSgyvenamumas
mazesnis — 44,60%. Motery, serganciy krities véziu penkeriy mety iSgyvenamumas 60 — 69 mety
amziaus grup¢je yra 42,27%, o 20 mety ir daugiau sumazejo per puse — 20,10%. RySkiausios prognozes
matomos amziaus grupéje nuo 70 mety amziaus, 5 mety iSgyvenamumas yra 19,08%, o ilgalaikiu
laikotarpiu — 20 mety ir daugiau iSgyvenamumo tikimybé smazéjo iki 3,2%.

Moterims, sergancioms I stadijos kriities véziu penkeriy mety iSgyvenamumo tikimybé buvo
67,20%, ilgalaikiu laikotarpiu, t.y. 20 mety ir daugiau iSgyvenimo tikimybé sumazéjo — 49,70%. 11
stadijos kruties véziu serganciy motery penkeriy mety iSgyvenimo tikimybé buvo 49,93%, o 20 mety ir
daugiau sumazéjo 30,50%. Moterys, sergancios III stadijos krities véziu penkeriy mety laikotarpiu
iSgyveno 23,20%, o 20 ir daugiau mety iSgyveno 17,60%. IV stadijos krities véziu serganc¢iy motery
penkeriy mety iSgyvenimo tikimybé buvo tik 2,04%, o 20 mety ir daugiau 1,98%. NeZinoma kriities
veézio stadija sergan¢iy motery penkeriy mety iSgyvenamumo tikimybé buvo 18,21%, o 20 mety ir
daugiau 16%.

Pagal kriities vézio stadijas ir tiriamyjy amZiaus grupes iSgyvenamumo tikimybé skyrési.
Galima pastebéti, jog sunkesne krities vézio stadija ir vyresné amZiaus grupé gali turéti jtakos maZesnei
1Sgyvenamumo tikimybei. Moterys, sergancios I stadijos kriities véziu ir yra iki 49 mety amziaus,
penkeriy mety laikotarpyje turéjo didziausig iSgyvenamumo tikimybe 82,50%, ilgalaikiu laikotarpiu —
70,50%. Nuo 50 iki 59 mety amziaus tiriamyjy iSgyvenimo tikimyb¢ pekeriy mety laikotarpiu —81,10%,
o ilgalaikiu — 65,10%. Nuo 60 iki 69 mety serganciyjy I stadijos krities véziu i§gyvenamumo tikimybé
penkeriy mety laikotarpiu sumazeéjo iki 66,60%, 20 mety ir ilgiau sumazejo— 30,60%. Nuo 70 iki 79 mety
penekeriy mety i§gyvenimo tikimybé sumazg¢jo iki 38,60%, o ilgalaikiu laikotarpiu — 10,60%.
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Serganciosios II stadijos kriities véziu iki 49 mety amziaus, penkeriy mety laikotarpiu turéjo
didZiausig i§gyvenamumo tikimybe¢ 66,90%, ilgalaikiu laikotarpiu —55,90%. Nuo 50 iki 59 mety amziaus
tiriamyjy iSgyvenimo tikimybé nedaug skiriasi — 61,90%, ilgalaikiu laikotarpiu — 43,90%. Nuo 60 iki 69
mety amziaus, serganciyjy Il stadijos krities véziu iSgyvenamumo tikimybé sumaZzéjo iki 44%, o
ilgalaikiu laikotarpiu sumazgjo iki 22 %. Nuo 70 iki 79 mety i§gyvenimo tikimybé sumazejo iki 22,30%,
o ilgalaikiu laikotarpiu sumazéjo iki 1,30%.

Moterys, kurios sergancios III stadijos kriities véziu ir yra iki 49 mety amziaus, penkeriy mety
laikotarpyje turéjo didziausig iSgyvenamumo tikimybe 43,60%, ilgalaikiu laikotarpiu i§gyvenamumo
tikimyb¢é sumazejo iki 28,60%. Nuo 50 iki 59 mety amziaus tiriamyjy iSgyvenamumo tikimybe —
33,70%, ilgalaikiu laikotarpiu sumazgjo iki 22,70%. Nuo 60 iki 69 mety motery, serganciy III stadijos
kriities véziu iSgyvenamumo tikimybé sumazéjo iki 21,30%, o 20 mety ir daugiau - 8,30%. Nuo 70 iki
79 mety amZiaus grupéje iSgyvenimo tikimybé penkeriy mety laikotarpyje buvo 9,60%, o 20 mety ir
daugiau — 1,20%.

Tiriamosios, kurios sergancios IV stadijos kriities véziu ir yra iki 49 mety amziaus, penkeriy
mety laikotarpyje turéjo 9,40% iSgyvenamumo tikimybe, ilgalaikiu laikotarpiu i§gyvenimo tikimybé
i8liko tokia pati — 9,40%. Nuo 50 iki 59 mety amziaus tiriamyjy i§gyvenimo tikimybé sumazejo — 4,30%
ir ilgalaikiu laikotarpiu liko tokia pati. Nuo 60 iki 69 mety motery, serganciy IV stadijos krities véziu
iSgyvenamumo tikimybé buvo 3,20% ir taip pat ilgaainiui nesikeité, o nuo 70 iki 79 mety iSgyvenimo
tikimybé sumazejo iki 1%.

Moterys, sergancios nezinoma kriities vézio stadija, priklausanc¢ios nuo 0 iki 49 mety amziaus
grupei, penkeriy mety laikotarpyje tur¢jo 49,70% iSgyvenamumo tikimybe, nuo 50 iki 59 mety amzZiaus
tiriamyjy 1Sgyvenimo tikimybé sumazéjo iki 34%, nuo 60 iki 69 mety motery, serganciy neZinoma krities
vezio stadija iSgyvenamumo tikimybé sumazéjo iki 18%, o nuo 70 iki 79 mety i§gyvenimo tikimybe

sparciai sumazejo iki 4,3%.
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1.

8. ISVADOS

Atliktas tyrimas parodé, kad cukrinis diabetas turi jtakos krities véziu serganciyjy
iSgyvenamumui. Penkeriy mety laikotarpiu didesn¢ iSgyvenamumo tikimybe¢ turéjo moterys,
serganCios krities véziu, taciau nesergancios CD nei moterys, sergancios abiejomis ligomis
(atitinkamai 41,01% ir 35,07%). Kuo moters amzius sergant krities veziu ir CD yra vyresnis tuo
iSgyvenamumo tikimybé mazéjo. RySkiausios prognozés matomos nuo 60 iki 69 mety amziaus
grupéje, nes motery, serganciy CD iSgyvenimo tikimybé penkeriy mety laikotarpiu buvo tik 36%,
o neserganciy CD —43,20%. Lyginant serganciy ir nesergan¢iy CD penkeriy mety iSgyvenamuma
pagal kruties vézio stadijas, rySkesni skirtumai matomi sergant I ir II stadijos kriities véziu.
Moterys, sergancios CD ir I stadijos kriities véziu pasizyméjo zymiai mazesne iSgyvenimo
tikimybe (49,50%) nei moterys, nesergancios CD (69,60%). Moterys, sergancios II stadijos
kraities véZiu ir CD taip pat pasizyméjo mazesne iSgyvenamumo tikimybe (34,30%) nei moterys,
nesergancios CD (48%).

Tyrimas atskleidé¢, kad motery, serganciy kriities véziu penkeriy mety laikotarpiu iSgyvenamumo
tikimybé pagal amziaus grupes skyrési. Iki 49 mety iSgyvenimo tikimybé sergant krities véziu
yra didesné nei pusé pusé¢ — 62,13%, o vyresniame amziuje nuo 70 iki 79 mety i§gyvenamumo
tikimybé sumazéjo iki 19,08%. Vélesne kriities véZio stadija lémeé maZesng i§gyvenimo tikimybe.
Moterys, sergancios | stadijos kriities veéziu penkeriy mety laikotarpyje turéjo didziausig
18gyvenamumo tikimybe 67,20%, II stadijos kriities véziu sergan¢iy motery iSgyvenimo tikimybé
buvo 49,93%, III stadijos kriities véziu serganciyjy iSgyvenimo tikimybé buvo 23,20%, o IV
stadijos kriities véZiu serganciyjy iSgyvenimo tikimybé buvo pati maziausia — 2,04%.

Tyrimo rezultatai parode, kad motery, serganciy krities véziu ilgalaikiu laikotarpiu i§gyvenimo
tikimybé pagal amZiaus grupes taip pat skyrési. RySkiausi skirtumai matomi jauniausioje ir
vyriausioje amziaus grupése. Iki 49 mety amZziaus motery, serganciy kriities véziu ilgalaikiu
laikotarpiu i§gyvenamumo tikimybé buvo daugiau nei pusé — 56%, o vyriausioje amzZiaus grup¢je
nuo 70 iki 79 mety iSgyvenamumo tikimybe¢ ilgalaikiu laikotarpiu buvo zymiai mazesné (3,2%).
Moterys, serganCios 1 stadijos kriities véziu ilgalaikiu laikotarpiu tur¢jo didziausig
iSgyvenamumo tikimybe — 49,70%, panasig iSgyvenamumo tikimybe Siuo laikotarpiu tur¢jo ir II
stadijos kruties véziu serganc¢ios moterys (49,93%), Il stadijos kriities véziu serganciyjy ilgalakiu
laikotarpiu iSgyveno — 17,60%. Maziausia iSgyvenimo tikimybé¢ yra IV stadijos krities véziu
serganCiyjy (1,98%). Lyginant iSgyvenamumo tikimybe pagal moteris, sergancias kriities véziu
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ir CD, galima pastebéti, kad moterys, sergancios abiejomis ligomis pasizyméjo mazesne
iSgyvenimo tikimybe ilgalaikiu laikotarpiu nei moterys, sergancios tik kriities véziu. (atitinkamai,
17,40%, ir 28,90%).

9. REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant ] Sio darbo rezultatus ir iSvadas, rekomenduojama atlikti daugiau tyrimy Sia tema,
jog geriau suprastume sasajas tarp cukrinio diabeto ir kriities vézio, tai pat identifikuoti efektyvias
prevencijos priemones ir gydymo strategijas.

Visuomenés sveikatos prieziliros specialistams rekomenduojama organizuoti edukacines
programas ir renginius, skirtus Sviesti visuomen¢ apie diabeto ir krities vézio sgsajas. Tai galéty buti
prevencijos programos, skirtos specifinéms rizikos grupéms, pvz., moterims, sergan¢iomis cukriniu
diabetu. Sios programos galéty apimti sveikos mitybos, fizinio aktyvumo skatinima, kraujo cukraus lygio
stebéjima ir kitus sveikatos prieziiiros aspektus.

Moterims, sergan¢iomis cukriniu diabetu rekomenduojama reguliariai lankytis pas Seimos
gydytoja, nuo 50 iki 69 mety sudalyvauti kriities vézio prevencingje programoje. Ankstyvas kriities vézio

aptikimas gali pagerinti gydymo efektyvuma ir iSgyvenamuma.
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