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SANTRUMPOS IR PAAISKINIMAI

PSA — Prostatos specifinis antigenas

C61 — Priesinés liaukos piktybinis navikas
JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

ES — Europos Sgjunga

ADP — Ankstyvos diagnostikos programa
SAM - Sveikatos apsaugos ministerija
MRT- Magnetinio rezonanso tomografija
95 proc. Pl — 95 procenty pasikliautinis intervalas
SRS — sergamumo rizikos santykis

MRS — mirtingumo rizikos santykis

IRR —incidence rate ratios

MRR — mortality rate ratios



SANTRAUKA
Darbo pagrindimas: Pasaulyje vyry prieSinés liaukos vézys yra antra dazniausia piktybiné liga
ir Sesta pagal daznumg mirties priezastis tarp visy piktybiniy ligy. 2020 metais diagnozuota
mazdaug 1 414 000 naujy priesinés liaukos vézio atvejy, o mirtingumas sieké mazdaug 375 000
mirciy pasaulyje [1]. Prognozuojama, kad iki 2040 mety pasauliné priesinés liaukos vézio nasta
padidés iki beveik 2,3 milijono naujy atvejy ir 740 000 mirciy dél sparCiai senéjancios
visuomenés ir augancio prieSinés liaukos vézio atvejy skai¢iaus [2]. Siekiant identifikuoti
labiau pazeidziamas visuomenés grupes, kurios galimai turi sunkesn¢ prieiga prie sveikatos
paslaugy ir kurios turi didesng rizikg mirti nuo priesinés liaukos vézio, biitina sergamumo ir
mirtingumo nuodugni analizé, tam, kad zinoti j kurias visuomenés dalis reikéty orientuotis

norint sumazinti mirtinguma nuo priesinés liaukos vézio.

Darbo tikslas: Ivertinti priesinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizika tarp skirtingo

i§silavinimo grupiy.

Darbo uzdaviniai: 1. Apskai¢iuoti sergamuma skirtingose iSsilavinimo grupése ir nustatyti
priesinés liaukos vézio rizika tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy. 2. Apskai¢iuoti mirtinguma
skirtingose i$silavinimo grupése ir nustatyti mirties nuo prieSinés liaukos vézio rizikg tarp
skirtingo issilavinimo grupiy. 3. Nustatyti priesinés liaukos vézio ir mirtingumo nuo jo rizika

tarp skirtingo issilavinimo grupiy derinant su gimimo vieta ir Seimynine padétimi.

Metodai: Analizuoti Lietuvos Vézio registro duomenys, sergamumo bei mirtingumo rizikai
apskai¢iuoti. Sergamumas buvo apskaifiuotas naujus vézio atvejus priskiriant gyventojy
skaiciui stebéjimo laikotarpiu. Sergamumo rizikos santykiai ir mirtingumo rizikos santykiai

kiekvienai iSsilavinimo grupei buvo jvertinti naudojant dauginés Poisson regresijos modelius.

Rezultatai: Didziausias sergamumas nuo 2001 m. iki 2005 m. vyravo tarp pradinio (24,5
atv./100 000), pagrindinio (11 atv./ 100 000) ir aukstojo (14,2 atv./ 100 000) issilavinimo
grupiy. Didziausig rizika bati diagnozuotam priesinés liaukos véziui turi nerastingi 16,37 (95
proc. PI 14,41; 18,60) karto negu vyrai kurie turi aukstajj iSsilavinimg. Nustatyta, kad vyrai
kurie gime¢ kaime ir neraStingi turi 270,99 (95 proc. PI 163,37; 449,50) karto didesn¢ tikimybe

mirti nuo prieSinés liaukos vézio negu tie vyrai kurie vede ir turi auksta;jj iSsilavinima.

ISvados: Nerastingi vyrai turi didesn¢ rizika biiti diagnozuotam priesinés liaukos véziui negu
tie vyrai kurie turi aukstajj i$silavinimg. DidZiausias mirtingumas nuo priesinés liaukos véziu

vyravo tarp vyry kurie turi pradinj i$silavinima.

RaktaZodZiai: Prostatos véZys, prieSinés liaukos vézys, prieSinés liaukos vézio sergamumas,

priesinés liaukos vézio mirtingumas, iSsilavinimas ir prostatos vézys.



SUMMARY
Relevance of the topic: In the world, prostate cancer in men is the second most common

malignancy and the sixth leading cause of death among all malignant diseases [1]. It is projected
that by 2040, the global burden of prostate cancer will increase to nearly 2.3 million new cases
and 740,000 deaths due to a rapidly aging population and the growing number of prostate cancer
cases [2]. An in-depth analysis of insidence and mortality is necessary to identify more
vulnerable groups on society, which may have more difficult access to health services and are
at higher risk of dying from prostate cancer, in order to know which parts of the populiation

should be targeted to reduce mortality from prostate cancer.

Purpose: To analyse the risk of prostate cancer incidence and mortality among different

educational groups.

Tasks: 1. To calculate incidence in different educational groups and indentify the risk of
prostate cancer among different educational groups. 2. To calculate mortality in different
educational groups and determine the risk of death from prostate cancer among different
educational groups. 3. To determine the risk of prostate cancer and the mortality risk resulting
from it among different educational groups in combination with the place of birth and marital

status.

Methods: Data from the Lithuanian Cancer Registry were analyzed to calculate the risk of
insidence and mortality. Icidence rate as the number of new cases per during the period of
observation. IRR and MRR for each level of education were estimated by means of

multivariante Poisson regression models.

Results: The highest incidence betwen 2001 m. and 2005 m. was among the primary (24.5
cases per 100,000), secondary (11 cases per 100,000) and higher (14.2 cases per 100,000)
education groups. 2005 illiterate men are at the highest risk of being diagnosed with prostate
cancer, witg a risk 16.37 (95% CI 14.41; 18.60) times higher than men with higher education.
It has been determined that men born in rural areas and illiterate have a 270.99 (95% CI 163.37;
449.50) times higher likelihood of dying from prostate cancer than those men who are married

and have higher education.

Conclusions: Illiterate men have a higher risk of being diagnosed with prostate cancer than
men with higher education. The highest mortality from prostate cancer was observed among

men with primary education.

Keywords: Prostate cancer, insidende from prostate cancer , mortality from prostate cancer,

education and prostate cancer.



IVADAS

Sveikata yra vienas svarbiausiy veiksniy Zzmogaus gyvenime. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, Zmogaus visapus¢ sveikata priklauso nuo juo paties, 50 procenty
priklauso nuo gyvensenos ir elgesio, 20 procenty — nuo aplinkos, apie 20 procenty — nuo
paveldéjimo ir tik 10 procenty — nuo medicinos pagalbos [3].

Viena pagrindiniy mirties priezasCiy visame pasaulyje yra vézys. Tobulé¢jant
mokslui, atsiranda naujy vézio prevencijos, ankstyvos diagnostikos ir modernaus gydymo
galimybiy [4]. PrieSinés liaukos vézys yra labiausiai paplites vézys tarp vyry iSsivysciusiose
Europos Salyse. Po Sirdies ir kraujagysliy ligy vézys Lietuvoje yra antra pagal daznuma
mirties priezastys [5]. 2019 mety Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenimis, piktybiniai navikai sudaré¢ 21 proc. visy miréiy [6].

Priesinés liaukos vézys yra pagrindiné vyry ligy ir mirtingumo priezastis, ir
kiekvienais metais 1,6 milijono vyrams diagnozuojamas priesinés liaukos vézys ir 366 000 vyry
mir$ta nuo jo [7]. Nepaisant didelio ilgalaikio iSgyvenamumo sergant lokalizuotu prieSinés
liaukos véziu, metastazaves priesinés liaukos vézys i§ esmés iSlieka nepagydomas net ir po
intensyvaus multimodalinio gydymo. PaZzengusios ligos mirtinguma lemia tai, kad triksta
terapiniy rézimy, galin¢iy sukelti ilgalaikj atsaka, esant ekstremaliam naviko heterogeniskumui
genetiniame ir I3steliy biologiniame lygmenyje [8]. Daugeliui vyry, serganciy priesinés liaukos
véziu, diagnozuojama prostatos biopsija ir analizé, priesinés liaukos specifinio antigeno (PSA)
tyrimas, skaitmeninis tiesiosios Zarnos tyrimas, magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ar
sveikatos patikra. Rizikos veiksniai, susij¢ su priesinés liaukos véziu, yra Seimos rizika, etniné
kilmé, amzius, nutukimas ir kiti aplinkos veiksniai. PrieSinés liaukos vézys yra nevienalyté liga
tiek epidemiologijos, tiek genetikos pagrindu. Dél genetikos, aplinkos ir socialiniy poveikiy
sgveikos mazéja rasei biidingi prieSinés liaukos vézio iSgyvenamumo rodikliai, todél jvairiose
Salyse pastebimi priesinés liaukos vézio epidemiologijos skirtumai. Pasaulyje sergamumas
priesineés liaukos véziu skiriasi jvairiuose geografiniuose regionuose ir etninése
grupése. Juodieji  vyrai turi daugiausiai praneSimy apie prieSinés liaukos vézj
pasaulyje. Juodyjy amerikie¢iy daznis yra mazdaug 60 proc. didesnis nei baltyjy vyry
Amerikoje. DidZiausi uzregistruoti sergamumo prie$inés liaukos véziu rodikliai stebimi
18sivysciusiose Salyse, kuriose yra zinoma apie prieSinés liaukos vézj ir kur vyrauja prieSinés
liaukos specifinio antigeno (PSA) tyrimai. Priesinés liaukos vézys yra viena i§ pagrindiniy vyry
mirties priezas¢iy visame pasaulyje po plauciy ligy. Prognozuojama, kad pasaulyje priesinés
liaukos vézys iki 2030 m. padidés iki mazdaug 1,7 milijono naujy atvejy ir 499 000 mirciy dél

eksponentiskai augancios populiacijos ir didelés 65 mety ir vyresniy vyry populiacijos [9].



Pirmajame 2020 m. Europos urologijos numeryje pateikiami naujausi duomenys
apie pasaulinj sergamuma ir mirtinguma prieSinés liaukos véziu, skelbiama, kad 2008-2012
metais vyry sergamumas priesinés liaukos véziu Lietuvoje buvo didziausias, tai galéjo lemti
prieSinés liaukos ankstyvos diagnostikos programa kuri prasid¢jo tik 2006 metais. 2018
metais priesinés liaukos vézys uzémé $estg vietg tarp mirc¢iy nuo piktybiniu naviku ir tapo

antru pagal populiaruma véziu tarp vyry [10].

Darbo tikslas: Jvertinti prieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizika tarp skirtingo

i§silavinimo grupiy.
Darbo uzdaviniai:

1. Apskaiciuoti sergamuma skirtingose iSsilavinimo grupése ir nustatyti priesinés liaukos
vézio rizika tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy.

2. Apskaiciuoti mirtinguma skirtingose i$silavinimo grupése ir nustatyti mirties nuo
priesinés liaukos véZzio rizika tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy.

3. Nustatyti priesinés liaukos vézio ir mirtingumo nuo jo rizika tarp skirtingo

i§silavinimo grupiy derinant su gimimo vieta ir Seimynine padétimi.

Darbo autorés atlikti darbai: suformuluotas tikslas bei jam atitinkantis uzdaviniai, atrinkti
straipsniai lietuviy bei angly kalbomis, paraSyta literatiiros analizé, surinkti bei apdoroti
duomenys bei atliktas tyrimo duomeny skai¢iavimas. Suformuluoti gauti rezultatai, pateiktos

1Svados bei pasiiilymai.
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LITERATUROS APZVALGA

1.1 PrieSinés liaukos véZzys ir jo diagnostika

Priesinés liaukos vézys gali ilgai besivystyti prostatoje be jokiy simptomy, todél aptikus
ligos pozymius gali biiti per vélu. Simptomai paprastai pasireiskia tik trecioje arba véliausioje
(ketvirtoje) ligos stadijoje. Dauguma $iy naviky auga labai létai, tod¢l jaunesniems vyrams
dazniausiai neturi jokio poveikio. Taciau nedidelei procentinei vyry daliai priesinés liaukos
vézys gali spar€iai vystytis, kartais plintant j kitus organus, dazniausiai j kaulus. Dazniausiai §i

pavojinga liga pasireiSkia vyrams, kurie yra tarp 50 ir 75 mety amziaus [11].

Lietuvoje nuo 2006 m. buvo pradéta vykdyti prieSines liaukos vézio diagnostikos
programa, jos déka yra sudarytos galimybés nemokamai visiems tikslinés amziaus grupés
vyrams karta per dvejus metus pasitikrinti, ar neiSsivysté prieSinés liaukos vézys. PrieSinés
liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa yra skiriama vyrams nuo 50 iki 69 mety
amziaus, taip pat vyrams nuo 45 mety, kuriy Seimoje tévai arba broliai yra sirgg¢ prieSinés
liaukos véziu. Programos metu vykdomas nemokamas priesinés liaukos specifinio antigeno
(PSA) koncentracijos kraujyje nustatymo tyrimas, kuris gali padéti jtarti ankstyvosios stadijos
priesines liaukos veézj. Lietuvoje prieSinés liaukos vézio profilaktiné patikra yra atliekama
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro (SAM) 2005 m. gruodzio 14 d. jsakymu Nr.
V-973 ,D¢l PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos
patvirtinimo®. Programos tikslas yra pagerinti ankstyvyjy prieSinés liaukos veézio stadijy
diagnostika ir taikyti radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo metodus, siekiant padidinti
serganciyjy iSgyvenamumo trukme, maZinti pacienty nejgalumg ir sumaZinti mirtinguma dél
Sios ligos. Dazniausiai dalyvauti prieSinés liaukos vézio diagnostikos programoje vyrams

sitiloma Seimos gydytojo vizito metu [12].

Prie§ atliekant priesinés liaukos biopsija, gydytojas visada iSsamiai paaiSkina
pacientui, kaip reikia pasiruosSti procediirai, kaip ji bus atlickama, jskaitant galimas
komplikacijas ir kaip jas galima iSvengti. Deja, bet apie 20 % atvejy nepavyksta jrodyti
priesinés liaukos vézio, net jeigu atliekama biopsijg ir iStiriama medziaga su mikroskopu. Jeigu,
biopsijos rezultatai yra neigiami, jtarimas dél vézio vis tiek iSlieka, todél pragjus laikui, biopsija
reikia pakartoti. Jei nustatomas prieSinés liaukos vézys, svarbu jvertinti paciento bendra
sveikatos bikle ir patikrinti, ar liga neisplito uZ priesinés liaukos riby. Siam tikslui reikia atlikti

jvairius papildomus tyrimus tokius kaip rentgeniniai tyrimai, intraveniné urograma, kauly
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skenavimas, ultragarsinis tyrimas, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso

tomografija, cistoskopija. Kokiy tyrimy reikia, nusprendzia gydytojas [13].

Iki 2016 mety programoje dalyvauti galéjo 50-74 mety amziaus vyrai, 0 taip pat
45-49 mety amziaus vyrai, kuriems Seimoje yra anamnez¢ dél priesinés liaukos vézio. Vyrams,
kuriy PSA koncentracija buvo didesné nei 3 ng/ml, buvo suteikiama galimybé konsultuotis su
urologu, kuris, jei buvo nustatyti jtartini pakitimai DRT metu (1 pav.), gal¢jo atlikti prieSinés
liaukos biopsija. Vyrams, kuriy PSA koncentracija buvo mazesné nei 3 ng/ml, ir tiems, kuriems
konsultacijos metu nebuvo atlikta biopsija arba kurie atsisaké jos, arba biopsijos metu nebuvo
nustatyti piktybiniai pakitimai, buvo sitiloma pakartotiné patikra po dviejy mety. Nuo 2006
mety tikslinés populiacijos vyrams buvo atlickamos metinés patikros, o nuo 2009 mety — kas
antri metai. Nuo 2017 mety programos tiksliné populiacija buvo suvarzyta pagal amziy,
kvie¢iant tik 50-69 mety vyresnio amziaus vyrus. Vyrams, kuriems nustatyta PSA
koncentracija < 1 ng/ml, tarp 50—59 mety amziaus ir < 2 ng/ml tarp 60—69 mety amziaus, Kitas
patikros kartas pagal ADP numatomas po penkeriy mety. ADP administravimo grupé jvertina
programos rezultatus, pagrista jos igyvendinimo rodikliais ir efektyvumo kriterijais, ne reciau
kaip vieng kartg per metus. Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos administravimo grupe teikia programos rezultaty ir

efektyvumo ataskaitas [14].

Tiksline ankstywvos diagnostikos programos populiacija:

S0—T74 mety vyrai
(arba nuo 45 mety, turintys Seimynine priesineés liaukos veZio rizika)

T

PsA < 3 ng/mil PSA = 3 ng/mil
Urologo konsultacija
WVerys nejtariamas; . )
nustatytos ligos, Itariamas véZys
turinfios jtakos PSA i
dideéjinmui
Priefinés liaukos biopsija
Menustatytas Mustatytas
Kitas patikros etapas i = Y s o
wéFys wéFys

1 pav. ADP organizavimo schema 2006-2016 metais
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1.2 Priesinés liaukos vézio gydymas

Per pastargj] deSimtmet] prieSinés liaukos vézio gydymo sritis iSsiplété reikSmingai.
Metastaziaves prieSinés liaukos vézys nebéra apribotas tik mCRPC (kastroresistentiné
metastazavusi liga), bet apima ir mHSPC (metastaziaves hormoninés terapijos pradzioje) bei
net kai kurias lokalizuotas ligas, kurios pasizymi dideliu rizikos lygiu. Sie progresai atitinka
geresn] supratimg apie vézio genomo kompleksiSkumg ir pazangias funkcines vaizdavimo
technologijas, kurios leidzia identifikuoti daugiau pacienty, serganciy anksti pasireiSkusia
metastazavusia liga. Be to, yra kuriami nauji vaistai, kuriy daugelis veikia skirtingais genomo
mechanizmais. Sie pasiekimai suteikia geresnj supratima apie véZio genomo kompleksiskuma
ir pazangias funkcines vaizdavimo technologijas, kurios leidzia identifikuoti daugiau pacienty,
sergan¢iy pirmose stadijose pasireiSkusia metastazavusia liga. lki 2004 m. metastaziy
progresavimo atveju androgeny triitkumo terapija daznai buvo papildoma antrine hormonine
manipuliacija jskaitant antiandrogenus, tokius kaip bikalutamidas ir nilutamidas, ketokonazolas
arba kortikosteroidy, taciau per pastargjj deSimtmetj patvirtinti $esi sisteminiy vaisty tipai,

skirti kastracijai atsparaus priesinés liaukos vézio gydymui [15].

Priesinés liaukos véZio atveju, gydymo pasirinkimas priklauso nuo jo agresyvumo arba
rizikos toliau progresuoti ir lemti mirtj. PSA agresyvumas yra skirstomas j trys rizikos grupes,

remiantis Europos urology asociacijos rekomendacijomis [16].

1 lentelé. Pca rizikos grupés dél lokalizuoto iSplitusio véZio

Zema rizika Vidutiné rizika Auksta rizika

PSA <10 ng/mL PSA 10-20 ng/mL PSA > 20 ng/mL

ir GS <7 (ISUP 1 laipsnis) ir | arba GS 7 (ISUP 2/3 klas¢) | arba GS > 7 (ISUP 4/5 klas¢)
arba cT2b*

cT1-2a* arba cT2

Daugelis vaisty, jskaitant abiraterong, enzalutamida, apalutamidg, darolutamida,
docetakselj, kabazitakselj, radi-223 ir sipuleucelj-T, buvo patvirtinti gydant pazengusj priesinés
liaukos vézj. Tinkamas vaisty pasirinkimas isliecka esminis Siame kintan¢iame gydymo
kontekste, siekiant suteikti pacientams maksimalig naudg [17] . Docetakselis, abirateronas,
enzalutamidas ir apalutamidas kartu su androgeny triikumo terapija pailgino pacienty, serganciy
metastazavusiu hormonams jautriu priesinés liaukos véziu, iSgyvenamumg. Androgeny

signalizacijos inhibitoriai, lyginant su placebo, taip pat buvo nustatyti prailginantys pacienty,
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serganCiy kastracijai atspariu prieSinés liaukos véziu, iSgyvenamumg be metastaziy.
Kabazitakselis yra naujos kartos taksanas, kuris buvo patvirtintas gydyti metastazavusj
kastracijai atspary prieSinés liaukos vézj pacientams, kuriems anksCiau buvo taikytas
docetakselio turintis gydymo rézimas. 2019 m. Nyderlanduose atliktas atsitiktiniy im¢iy
klinikinis tyrimas trylikuose Europos Saliy. Tyrimo tikslas buvo palyginti kabazitakselj su
abirateronu arba enzalutamidu pacientams, sergantiems metastaziniu kastracijai atspariu
priesinés liaukos véziu, kurie anks¢iau buvo gydyti docetakseliu ir kuriems liga progresavo per
12 ménesiy, kai jie buvo gydomi androgeny signalizacijai skirtu inhibitoriumi (abirateronu arba
enzalutamidu). Rezultatai perspektyviai patvirtina, kad pacientams, sergantiems metastaziniu
kastracijai atspariu priesinés liaukos véziu, kurie anks¢iau buvo gydyti docetakseliu ir kuriems
liga progresavo per 12 ménesiy, kai buvo gydomi androgeny signalizavimo inhibitoriais
(abirateronu arba enzalutamidu), vaizdiniu biidu pagrjstas progresavimas buvo ilgesnis,
iSgyvenamumas ir bendras iSgyvenamumas gydant kabazitakseliu nei gydant kitu j androgeny
signalizacija nukreiptu inhibitoriumi (abirateronu pacientams, kurie anksCiau vartojo
enzalutamida, arba enzalutamida tiems, kurie anks¢iau vartojo abiraterong). Kabazitakselis
dvigubai padidino vaizdiniu tyrimu pagristg i§gyvenamuma be ligos progresavimo (mediana,
8,0 mén., palyginti su 3,7 ménesiais, vartojant j androgeny signalizacija nukreipta inhibitoriy),
ir §] nauda buvo pastebéta visuose i§ anksto nurodytuose pogrupiuose, nepriklausomai nuo
ankstesnés alternatyvos laikotarpio. Vartojant kabazitakselj, mirties nuo bet kokios priezasties
rizika buvo mazesné 36 proc. nei vartojant abiraterong ar enzalutamida, nepaisant to, kad 33
proc. pacienty, kuriems buvo skirti androgeny signalizacija nukreipiantys inhibitoriai, peréjo
prie kabazitakselio gydymo progresavimo metu. Taip pat visi pagrindiniai antriniai galutiniai
taskai, tokie kaip bendras i§gyvenamumas, iSgyvenamumas be progresavimo, PSA atsakas ir

naviko atsakas, buvo palankis kabazitakseliui [18].

1.3 PrieSinés liaukos vézio sergamumo rizika

Remiantis epidemiologiniais tyrimais, nustatytas etninis, geografinis ir rasinis skirtumas
tarp prieSinés liaukos serganciyjy vyry. PrieSinés liaukos vézio sergamumas didéja daugelyje
viety visame pasaulyje dél misy senstancios visuomenés. Svarbu pabreézti, kad prieSinés liaukos
vézio patikros rekomendacijos skiriasi jvairiose Salyse, tai gali turéti jtakos sergamumo
statistikai, o daugelyje Saliy stokojama patikimy vézio registry, todél gali biiti sudétinga atlikti
palyginimus. Tarp Afrikos, Azijos, Ispanijos ir Europos kilmés vyry ne tik skiriasi priesinés
liaukos vézio sergamumas, bet ir mirtingumas, tai rodo, kad genetiniai veiksniai gali biiti vienas

1§ 8iy skirtumy paaiSkinimo faktoriy. PrieSinés liaukos véZzio mirtingumas kai kuriuose pasaulio
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kampuose yra didesnis, tam jtakos turi tam tikros priezastys. Yra kliti¢iy, susijusiy su tam tikry
vaisty, taip pat ir kity taikytinu gydymo metody, pavyzdziui, radioterapijos ar diagnostikos
priemoniy, prieinamumu [19]. Kai kuriuose Salyse, taip pat yra ekonominiy ir socialiniy
skirtumy. Nustatyta, kad net i§sivys¢iusiuose 3alyse, tokiose kaip Sveicarija, Zemas ekonominis
ir socialinis statusas gali didinti rizika mirti d¢l priesinés liaukos vézio. Daugiausia mirtinguma
léme vélai nustatyta diagnoz¢, prastas diagnostinis darbas ir maziaus invazinis priesinés liaukos

vézio vyry gydymas [20].

PrieSinés liaukos vézys yra dazniausiai pasitaikantis piktybinis navikas tarp vyry
Jungtinése Valstijose ir turi antrg didziausig su véziu susijusj mirtingumg. Nepaisant didelés
pazangos ankstyvo prieSinés liaukos vézio nustatymo, prevencijos ir gydymo srityse, ne visos
rasings ir etninés grupés gauna vienoda priezilirg bei gydyma. Jungtinése Amerikos Valstijose
juodaodziai vyrai patiria neproporcingai didelg priesinés liaukos vézio nastg - 70-80% dazniau
nei baltieji vyrai, ir apie 2,2 karto didesne tikimybg¢ mirti nuo priesinés liaukos vézio. Sveikatos
prieziliros sistemos nepasitikéjimas yra svarbus veiksnys, kuris nulemia juodaodziy pacienty
nenorg dalyvauti klinikiniuose tyrimuose. Taip pat jtakos turi ir tokios klititys kaip iSlaidos bei

kalbos ir kultiiros barjerai [21].

Juodaodziai vyrai susiduria su mazesnémis galimybémis gauti gydyma nuo prieSinés
liaukos vézio ir patiria ilgesnj laikg tarp diagnozés nustatymo ir gydymo pradzios, taip pat
jiems diagnozuojama liga vélesnése stadijose. Juodaodziy vyry PSA koncentracija yra didesné,
siekianti 21 (vidutiné PSA 6,1 ng/ml, lyginant su 4,7 ng/ml baltyjy vyry), o Gleasono balai virs$
6, lyginant su baltaodZiais vyrais. IS esmés yra keletas nustatyty prieSinés liaukos véZio rizikos
veiksniy. PrieSinés liaukos véZys yra KkliniSkai ir biologiSkai nevienalytis ir Sis
nevienalytiSkumas turi jtakos etiologijos supratimui. Dél mirtino ar paZengusio prieSinés
liaukos veézio atvejy nustatyti keli papildomi perspektyvis veiksniai, jskaitant nutukima,
rukyma, fizinj aktyvuma, vitamino D kiekj, naudojamus vaistus bei mitybos jproc¢ius. Rasiniy
skirtumy priezas¢iy nustatymas gali atskleisti papildomus priesinés liaukos véZzio etiologinius

veiksnius [22].

PrieSinés liaukos vézys yra vienas 1§ labiausiai paveldimy visy véZio
tipy. Skaiciuojama, kad dél genetiniy veiksniy priesinés liaukos vézio atvejy dalis yra nuo 5
iki 15 procenty. Juodieji vyrai turi didesng geneting rizikg susirgti priesinés liaukos véziu.
Nustatyta, kad 269 vieno nukleotido polimorfizmai (SNP) buvo atkartoti daugiatautése
populiacijose. Paveldimo genetinio jautrumo skirtumai gali paaiskinti dalj rasiniy skirtumy,
susijusiy su priesinés liaukos mirtingumu ir paplitimu. PrieSinés liaukos vézio (PV) etiologija

iki 57% yra paveldima, o likusi dalis susijusi su aplinkos poveikiu. 2021 m. atliktame tyrime
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apie ry$] tarp aplinkos ir priesinés liaukos vézio stadijos, nustatyta, prastesné aplinkos kokybé
buvo susijusi su pazengusiu priesinés liaukos véziu diagnozés metu. Vandens, zemés ir
sociodemografinés sritys parodé stipriausias asociacijas [23]. Gyvenimo buido skirtumai tarp
baltyjy ir juodaodziy vyry, susijusiy su priesinés liaukos vézio mirtingumu ir paplitimu, taip pat
gali paaiSkinti nelygybe. Vietos, kuriose Zmonés gyvena ir dirba, taip pat gali buti faktoriais,
didinanciais rizika dél kenksmingo fizinio ir cheminio poveikio. Didesnis bendras juodaodziy
vyry susirgimo priesinés liaukos véziu lygis lemia didesnj mirtinguma, net esant vienodam

iSgyvenamumui [24].

PrieSinés liaukos vézio atvejy skaicius skiriasi regioniniu mastu, tam jtakos gali turéti
mitybos jprociy skirtumai. Maisto medziagos, iskaitant angliavandenius, baltymus, riebalus,
bei vitaminus (A,D,E) bei polifenolius, gali paveikti prieSinés liaukos vézio progresavimg ir
patogeneze. Tyrimai parodé, kad zarnyno mikrobiota dalyvauja kai kuriy organy naviky
formavimosi procese. Maisto racionas bei gyvenimo buidas turi tiesioginj ir reik§mingg poveikj
zarnyno bakterijoms. Priesinés liaukos véziu sergantiems pacientams, stebimas didesnis
specifiniy zarnyno bakterijy kiekis [25]. Vakary regionuose vyrauja mitybos modelis, kuriam
biudingas didelis perdirbto maisto, mésos ir mésos produkty su aukStu riebaly kiekiu
suvartojimas bei mazesnis vaisiy ir darzoviy vartojimas, tai lemia didesne vézio rizika. Tai yra
susije su metabolizmo slopinimu ir jvairiais mechanizmais, kurie slopina visus kancerogenezés
etapus. PrieSinés liaukos vézio vystymasis jvyksta naudojant daugybe mechanizmy, kurie
skatina vézio lasteliy dalijimasi ir angiogenezés procesus. Sveikos mitybos skatinimas yra

esminis prostatos vézio prevencijos komponentas [26].

1.4 ISsilavinimo ir ekonominio statuso jtaka prieSinés liaukos véZiui

Socialiniai veiksniai tokie kaip i$silavinimo trikumas, imigracijos statusas, skurdas,
socialinés paramos trikumas daro svarby vaidmenj sergant prieSinés liaukos véziu.
Sergamumo priesinés liaukos véziu rodikliai daznai pasireiSkia teigiamu rySiu su socialine ir
ekonomine situacija. Zinoma, kad socialiniai ir ekonominiai veiksniai daro jtaka prie§inés
liaukos vézio rizikai. Paprastai sergamumo prostatos véziu rodikliai yra teigiamai susij¢ su
socialine ir ekonomine situacija. Bendrai paémus, visame pasaulyje socialiai ir ekonominiu
poziiiriu nepalankioje padétyje esancios populiacijos patiria nelygiaverte ligy nasta, jskaitant

aukstesn] mir§tamuma nuo prostatos vézio [27].
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Pacientai, turintys auks$tg socialinj ir ekonominj statusg, pasizymi geresniais vézio
iSgyvenimo rezultatais nei pacientai su Zema socialine ir ekonomine padétimi. Daugelyje Saliy
moterys ir vyrai, turintys aukstg socialing ir ekonomine padéti, pasizymi geresniais vézio
isgyvenimo rodikliais. Svedijoje kur sveikatos priezitira yra finansuojama, siekiama teikti
visiems gyventojams vienodas sveikatos priezitiros paslaugas, 2018 m. atliktas tyrimas,
priesinés liaukos véziu serganciy vyry socialiné ir ekonominé padétis ir diagnoze, gydymas ir
mirtingumas, jame dalyvavo Svedijos vyrai kuriems buvo diagnozuotas priesinés liaukos vézys,
tyrime nustatyta, kad vis délto matomi nuoseklis skirtumai pagal socialing ekonomine padétj —
tiek laukimo laiko, gydymo pasirinkimo ir jo vykdymo. Taip pat, nustatyta statistiS$kai
reikSmingai didesné tikimybé¢ gauti greitesnj gydyma, tiems vyrams kurie turi auksta socialinj
ir ekonominj statusa, vertinant jy pajamas ir aukstesnj iSsilavinimo lygj. Vyry, turiniy auksta
socialine ir ekonomine padétj, mirtingumas priesinés liaukos véziu yra mazesnis. Be to, bendras
mirtingumas priesinés liaukos vézio nuo visy priezas¢iy buvo reik§mingai maZesnis tarp vyry,
turin¢iy auksta socialinj ir ekonominj statusg. Laiku paskirtas aukstos kokybés priesinés liaukos
vézio gydymas bei priezilira yra pagrindinis veiksnys lemiantis sékme¢ gydyme. Tyrime,
paaiskéjo, kad vyrai su aukSta socialine ir ekonomine padétimi, ypac tie kurie turi dideles
pajamas, reikiama gydyma gavo grei¢iau. Be to, vyrai turintis aukstg ir vidutinj socialinj bei

ekonominj statusa, buvo link¢ dazniau gauti jiems reikalingg gydyma [28].

Tyrimai rodo, kad prostatos vézio atvejy skaiCius ir pacienty iSgyvenamumas po
iSgirstos diagnozés labai skiriasi. Ypa¢ pastebimas reiskinys yra tas, jog prostatos vézio
paplitimas yra zenkliai didesnis tarp vyriSkos lyties atstovy, priklausanciy auksStesnei
socioekonominei grupei, lyginant su vyrais, kurie yra Zemesnéje socioekonominéje padétyje.
Tyréjai, teigiama ry$j tarp vyry socioekonominés padéties ir prieSinés liaukos véZio sergamumo
dazniausiai paaiskina tikslesniu reguliarumu atlikti priesinés liaukos specifinio antigeno (PSA)
tyrimus vyrams, priklausantiems aukstesnei socioekonominés padéties grupei, palyginus su

vyrais, kurie turi mazZesnius socialinius ir ekonominius isteklius [29].

2018 m. atliktame tyrime, dalyvavo 945 respondenty, 36 proc. i§ jy diagnozuotas
aukstesnés vézio stadijos laipsnis. Didziausia aukstos stadijos véziu serganciyjy dalis buvo
pastebéta 75 mety ir vyresniy vyry amziaus grupé€je, kurie baigé tik viduring mokyklg ir buvo
bedarbiai. Maziausia aukstos stadijos véziu serganciyjy dalis buvo nustatyta, jaunesniems nei
55 mety amZziaus grupés nariams, turintiems bakalauro studijy laipsnj ir pajamas vir§ 40 000
tiks. JAV doleriy. Vyrai, baige tik viduring mokykla, turi 73 proc. didesn¢ tikimybe susirgti

aukstos stadijos véziu, palyginus su vyrais turin€iais bakalauro studijy laipsnj arba aukstesnjjj
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i8silavinimg, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. | pensija nukeliave vyrai, turi didesne

tikimybe susirgti aukstos stadijos priesinés liaukos naviku, palyginus su darbingais vyrais [30].

2016 m. atliktas skerspjiivio tyrimas su prieSinés liaukos véziu serganciais
pacientais Sarawak ligoningje. Tyrime dalyvavusiyjy skai¢ius buvo devyniasdeSimt penki
pacientai, i$ kuriy dauguma buvo 65 mety ar vyresni ir turéjo pradinj i$silavinimg. Dauguma is
ju buvo vede (84 proc.). Dél iSsilavinimo lygio, apie 50% iS jy tur¢jo iSsilavinimg iki vidurinio
lygio. Rezultatai parodé, kad pacientai turintys Zemesnj iSsilavinimo lygj buvo labiau
nepatenkinti, sveikatos priezitros informacija (p<0,01), psichologija (p<0,01), pacienty
priezitra (p<0,01) ir seksualumu (p<0,01) negu aukStesnj iSsilavinimg turintys prieSinés liaukos
véziu sergantys vyrai. Pacientai kurie turi aukstesnj i$silavinima labiau linke naudotis aktyviais
informacijos Saltiniais, tokiais kaip internetas, tam, kad rasty atsakymus i reikiamus klausimus

[31].

2017 m. atliktas tyrimas iSsilavinimo ir mirtingumo lygis po radikalios
prostatektomijos. Tyrimo rezultatai parod¢, kad aukstesn;j iSsilavinimo lygj turintys prieSinés
liaukos véziu sergantys vyrai buvo nepriklausomai susij¢ su mazesniu bendru mirtingumu po
prostatektomijos. AukStesnj iSsilavinimg turintys pacientai maziau rukeé, jy vidutinis kiino
masés indeksas buvo mazesnis (P <0,001), ir taip pat pastebétas Siek tiek lengvesniy gretutiniy
ligy buvimas. Zemesnio issilavinimo turintiems pacientams daZniau nustatomas antsvoris arba
nutukimas taip pat Zemesnis iSsilavinimas yra susijes su blogesniu specifiniu priesinés liaukos

vézio iSgyvenamumu [32].

Taip pat, Lietuvoje buvo atliktas vienintelis tyrimas tiriantys rysj tarp sergamumo
ir mirtingumo véziu pagal pagrindines véZio lokalizacijas bei i$silavinima Lietuvoje. Sis
mokslo darbas, paremtas aukstos kokybés duomeny suraSymy, jtraukiant suderintus mirties ir
vézio atvejy jrasus i§ oficialios statistikos (miréiy) ir Lietuvos VéZzio Registro. Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad Zemesnio iSsilavinimo vyrams ir moterims rizika susirgti véziu (visose
vietose) buvo mazesné, o mirtingumas nuo vézio buvo didesnis tarp Zemesnio iSsilavinimo
turin¢iy vyry. Su padidéjusia vyry priesinés liaukos véZio rizika taip pat buvo susij¢s Zemesnis
i§silavinimo lygis, taCiau mirtingumas nuo prieSinés liaukos vézio buvo didZiausias

Zemiausiame issilavinimo lygyje [33].
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1.5 Sergamumo ir mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio

Pagrindiné visuomenés sveikatos problema pasaulyje yra vézys. 2020 m. prasidéjusi
Covid-19 pandemija, sumazino prieiga prie sveikatos priezitiros jstaigy, tam taip pat turéjo
jtakos ir baimé uzsikrésti uzkre¢iamaja liga. Manoma, kad btitent dél to gali trumpam sumazéti
sergamumas veéziu, nes velavo Sios ligos diagnozé ir gydymas, o mirtingumas atvirksc¢iai
padidéti. Nustatyta, kad prieSinés liaukos vézio mirtingumas stabilizuojasi [34]. 2020 metais
visame pasaulyje buvo uzregistruoti 1 414 259 nauji prostatos vézio atvejai ir 375 304 su juo
susijusios mirtys. Bendras priesinés liaukos vézio sergamumo rodiklis buvo 36,0 atv. /100 000
vyry. Nustatyta, kad dél PSA patikry atlikimy padidéjo ir priesinés liaukos vézio daznis 12
proc. ta patvirtino atsitiktiniy imc¢iy populiacijos priesSinés liaukos vézio atrankos tyrimai.

PrieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo mastai, pastaraisiais metais mazéja [35].

2019 m. Lietuvoje atliktas tyrimas, sergamumas ir mirtingumas nuo prieSinés liaukos
vézio Baltijos Salyse, Baltarusijoje, Rusijos Federacijoje ir Ukrainoje. Sergamumas prieSinés
liaukos véziu skiriasi tarptautiniu mastu, dél PSA tyrimo atlikimo. Nustatyta, kad i§ SeSiy
tiriamy Europos Saliy didziausias sergamumas prieSinés liaukos véziu nustatytas Lietuvoje ir
Estijoje. Baltijos Salyse pastebétas didelis priesinés liaukos vézio sergamumas ir mirtingumas,
tuo tarpu Baltarusijoje, Rusijos Federacijoje ir Ukrainoje sergamumas ir mirtingumas buvo
mazesnis. PSA testas yra kritikuojamas dél padidéjusio sergamumo priesinés liaukos véziu
daugumoje Europos Saliy bei visame pasaulyje. Manoma, kad be naudos PSA testas gali sukelti
ir zala, pavyzdziui, diagnozuoti arba aptikti nepiktybinius navikus. Prostatos vézys dazniausiai
biina latentinis, progresuojantis létai. Tol kol, mirtingumas visuomeng¢je sumazes gali prireikti
tam ilgo laiko tarpo. Prie$ pradedant diegti PSA klinikinj tyrimg, didziausias sergamumas pagal
amziy, pastebétas 80-84 m. amziaus grupéje visose Salyse. Tafiau pastaraisiais metais
didZiausias sergamumo rodiklis peréjo j jaunesnes amziaus grupes, t.y., 60—64 ir 70—74 mety
amziaus grupes, tam jtakos galéjo turéti PSA klinikinio tyrimo praktika. Manoma, kad Siaurés
ryty Europos Salyse, PSA tyrimas yra atsakingas uZ prieSinés liaukos epidemiologinius

poky¢ius [36].

Europoje atliktas atsitiktiniy im¢iy tyrimas dél prieSinés liaukos atrankos (ERSPC),
kuris pagrjstas PSA tyrimu, jame nustatyta, kad tirty pacienty grupéje mirtingumas nuo
prostatos vézio sumazéjo 20 proc. lyginant su nepatikrinta pacienty grupe [37]. Lietuvoje
prasidéjus nacionalinei ankstyvos prieSinés liaukos véZio nustatymo programai, Sergamumas
véziu smarkiai iSaugo iki 279,33 atvejo 100 000 taks. gyventojy, bet nuo 2007 m. mirtingumas

nuo prieSinés liaukos vézio sumaze¢jo. Sergamumo pokyciai Lietuvoje 2007 metais atitiko
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sergamumo prostatos véziu tendencijas, kurios buvo pastebétos JAV devintojo deSimtmecio
pabaigoje ir deSimtojo deSimtmecio pradzioje. Lietuvoje buvo pastebétas spartus sergamumo
padidéjimas, prasidéjus patikros programai, o véliau sergamumas sumazéjo. Sj pokytj lémé
vadinamasis "atsilikimas" paplitusiy vézio atvejy, kurie susikaupé dél ankstesniy mety
sergamumo, nors mirtingumo poky¢iai JAV ir Lictuvoje buvo skirtingi. Lietuvoje nuo 1985 iki
2006 mety buvo stebima mirtingumo didéjimo tendencija, kasmet po 3,6 proc., o jau nuo 2006
m. pastebéta maz¢jimo tendencija, kasmet po 1,4%. Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad vyrams

sergantiems prieSinés liaukos véziu rizika mirti nuo bet kokiy priezas¢iy padidéjo 28 proc. [38].
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2. TYRIMO METODAI IR APIMTYS

Norint pasiekti tyrimo tikslg ir uzdavinius atliktas restrospektyvinis aprasomasis
epidemiologinis tyrimas. Sis tyrimas remiasi ryiu tarp visy 2011 mety gyventojy sura$ymo
duomeny ir visy Lietuvos Vézio registro (vézio atvejy) bei Lietuvos Statistikos departamento
(mirties) duomeny nuo 2001 m. balandzio 15 d. iki 2009 m. gruodzio 15 d. Nuasmeninti vyry
serganciy priesinés liaukos véziu populiaciniai duomenys, tam nereikalingas bioetikos komiteto

leidimas. Lietuvos vézio registro (LVR) duomenys buvo naudoti naujiems atvejams ir mirtims.

Demografiniai duomenys, apimantys gyventojy skaiciy, iSsilavinimo grupes,
gimimo vieta bei Seimyning padétj buvo gauti i§ Lietuvos Statistikos departamento.
Issilavinimas buvo suskirstytas j 11 grupiy: aukstasis iSsilavinimas, auksStesnysis i$silavinimas,
specialus vidurinis iSsilavinimas, vidurinis su profesiniu mokymu iSsilavinimas, vidurinis
i§silavinimas, pagrindinis iSsilavinimas, pradinis iSsilavinimas, neturi pradinio iSsilavinimo,
raStingas, nerastingas. Gimimo vieta buvo suskirstyta j 3 grupes: miestas, kaimas, kita Salys.
Seimyniné padétis suskirstyta j 4 grupes: vede, nickada negyvene santuokoje, issiskyre, nagliai.
Nezinomos grupés issilavinimo, gimimo vietos, Seimyninés padéties j skai¢iavimus nejtraukta,

siekiant i§vengti statistiSkai nereikSmingy duomeny pateikimo.

Sergamumo skai¢iavimai atlikti, pasitelkiant visus turimus priesinés liaukos vézio
atvejus (C61), o mirtingumo skai¢iavimai atlikti remiantis prieSinés liaukos véZzio atvejais,
kuriems nustatyta piktybinio naviko ligos diagnoze. Analizéje jtraukti tie véZio atvejai, dél

kuriy buvo pateikta informacija nuo 2001 m. iki 2009 m.

Siekiant jvertinti sergamuma prostatos véZiu pagal amziy buvo apskaiciuoti
intensyviniai sergamumo rodikliai. Skai¢iuotas intensyvinis sergamumas naudojant amziui
pritaikyta tiesiogine standartizacijg. Duomenys apdoroti su, Joinpoint, Microsoft Excel bei R
commander programomis. Intensyviniai rodikliai pagal amziy buvo susumuoti ir apskai¢iuoti
penkeriy mety amziaus grupése, tam kad panaikinti amziaus jtaka sergamumo ir mirtingumo

rodikliams.

Sergamumas buvo apskaiCiuotas naujus vézio atvejus priskiriant gyventojy
skaiiui steb¢jimo laikotarpiu. Sergamumo rizikos santykiai ir mirtingumo rizikos santykiai
kiekvienai iSsilavinimo grupei buvo jvertinti naudojant dauginés Poisson regresijos modelius.
Atskiri modeliai buvo jvertinti siekiant nustatyti santykinio sergamumo/mirtingumo skirtumg

pagal i$silavinimo lygj.
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Norint pasiekti §io tyrimo tikslg, buvo pasirinkta literattiros paieska duomeny
informacinéje paieskos sistemoje ,,Google Scholar” ir Vilniaus universiteto bibliotekos
prenumeruojamose elektroniniuose iStekliuose. Buvo perzitréti 2012-2023 mety moksliniai
straipsniai. Lietuviy kalbos moksliniy straipsniy paieskoje naudoti raktazodziai: prostatos
vezys, prieSinés liaukos vézys, prieSinés liaukos sergamumas, prieSinés liaukos mirtingumas,
iSsilavinimas ir prostatos vézys. Norint susipazinti su uZzsienio autoriy straipsniais bei
publikacijomis buvo ieSkoma informacija PubMed duomeny bazgje, angly kalbos paieskoje
panaudoti raktazodziai: prostate cancer, prostate cancer, prostate incidense, prostate mortality,

education and prostate cancer.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Populiacijos apibuidinimas

IS viso tiriamyjy skai¢ius sudaré 20764 vyry kurie serga prieSinés liaukos véziu. IS jy

71,4 proc. gimé Lietuvos kaime, 20,2 proc. Lietuvos mieste, 8,4 proc. gimé kitoje Salyje.

2 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyruy serganéiy prieSinés liaukos vézZiu skaiCius pagal

gimimo vieta.

Tiriamieji
Gimimo vieta n proc.
Lietuva- kaimas 14340 71,4
Lietuva - miestas 4065 20,2
Kita Salys 1686 8,4
80
71,4
70
60
50
g 40
[a
30
20,2
20
10 8,4
) ]
Lietuvos miestas Lietuvos kaimas Kita Salys
= Vyrai

2 pav. Tiriamyjy pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo gimimo vietos
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Pagal 3 lentelés duomenys matome, kad daugiausiai (82,1 proc.) serganciy
priesinés liaukos véziu vyry yra vede. Mazdaug vienodai pasiskyré nasliai (7,2 proc.) ir

i8siskyre (5,6) vyrai. Maziausiai vyry kurie niekada negyvene santuokoje (2,3proc.).

3 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyry serganciy prieSinés liaukos véZiu skaicius pagal

Seimynine¢ padétj.

Tiriamieji
Seimyniné padétis n proc.
ISsiskyre
1168 58
Nasliai
1498 7,4
Niekada negyvene santuokoje
468 2,3
Vede
17053 84,5
90 84,5
80
70
60
s 50
o
a 40
30
20
10 2.4 L2 2.3
0 I [ s
I8siskyre Nasliai Niekada negyvene Vede
santuokoje

= Vyrai

3 pav. Tiriamuyjy pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo Seimyninés padéties

Pagal 4 lentelés duomenys, matome, kad daugiausiai (24,9 proc.) prieSinés
liaukos serganciy vyry turi pradinj i$silavinima. Aukstaji i§lavinima turi 19,03 proc., specialyji
vidurinj 14,41 proc., vidurinj 13,89 proc. ir pagrindinj 16,2 proc. vyry. Kiek maziau vyry turéjo

aukstesnjjj (2,8 proc.), pagrindinj su profesiniu mokymu (2,27 proc.), vidurinj su profesiniy
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mokymu (2,67 proc.) iSsilavinimag, 3,12 proc. vyry neturéjo pradinio iSsilavinimo. MaZiausiai

(0,4 proc.) buvo rastingy ir nerastingy (0,3 proc.).

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyry serganciy prieSinés liaukos véziu skaifius pagal

iSsilavinima.
Tiriamieji
ISsilavinimas n proc.
Aukstasis 3824 19,03
Aukstesnysis 563 2,80
Specialusis vidurinis 2897 14,41
Vidurinis su profesiniu mokymu 537 2,67
Vidurinis 2792 13,89
Pagrindinis su profesiniu mokymu 456 2,27
Pagrindinis 3256 16,20
Pradinis 5005 24,90
Neturi pradinio 628 3,12
Rastingas 80 0,40
Nerastingas 60 0,30
30 24,9
25
19
20 144 16,2
8 15 ) 13,9
a
2,8 2,7 2.3 3,1
0 | | - m * 9
xS > s & & &> ® s S S 5
& i 4\@%“% .@’Q S"A’é\ -@’&\ ® $ o“b& Q&“’&Q @&Q *&Q‘g ‘&QQ?
YV Q\? . \%4 . Q:& - Q‘b% 'QQ Q"‘b' %Za{b'
@o{b @c@ @c@
R N N
& S
K &

E Vyry iSsilavinimas

4 pav. Tiriamyjy pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo issilavinimo
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3.2 Priesinés liaukos véZio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2009 m.

pagal iSsilavinimo grupes

Pagal 5 pav. duomenys, matome, kad didziausias 41,7 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp aukstaji i$silavinimag turinciy vyry buvo 2007 m., 0 maziausias 6,6
atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas pries§inés liaukos véziu padidéjo nuo 6,6 atv./100
000 iki 41,7 atv./100 000 ir mazéjo.

45,00
40,00 el 40,2

L2 35,00 36,4
5 30,00
25,00
20,00 216 20,7 20,8
15,00 15,3
10,00

5,00 6.6

0,00

38,3

Intensyvinis sergamumo rodikl

2001 m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Aukstasis i$silavinimas

5 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp aukstajj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001 m.
—2009 m.

Pagal 6 pav. duomenys, matome, kad didziausias 7,6 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp aukstesnjjj iSsilavinimg turin¢iy vyry buvo 2009 m., 0 maziausias

0,6atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu padidéjo nuo 0,6
atv./100 000 iki 7,6 atv./100 000.

8,00
7,00 T
= 6,00 6.2
g 5,00 o4
o 4,00
3,00 2,8
2,00 2,3 2,6 1
1,00 1,2

0,6
0,00
2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

7,6

Intensyvinis sergamum

Aukstesnysis iSsilavinimas

6 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp aukStesnijjj iSsilavinimg turinéiy vyry 2001
m. — 2009 m.
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Pagal 7 pav. duomenys, matome, kad didziausias 34,4 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp specialy vidurinj iSsilavinimg turin¢iy vyry buvo 2007 m., 0
maziausias 5,6 atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu padidéjo
nuo 6,6 atv./100 000 iki 34,4 atv./100 000 ir mazéjo.

40,00

35,00 34,4
32,4
30,00 30,4
28,1

N
o
o
o

20,00

16,3
15,00 :
127 13,9

10,00 95
5,00 .6

0,00
200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Intensyvinis sergamumo rodiklis

Specialus vidurinis i$silavinimas

7 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp specialy vidurinj iSsilavinimg turinéiy vyry

2001 m. — 2009 m.

Pagal 8 pav. duomenys, matome, kad didZiausias 7,1 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu issilavinimg turinciy vyry buvo 2008
m., maziausias 1,3 atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu
padidéjo nuo 1,3 atv./100 000 iki 7,1 atv./100 000 ir mazéjo.

8,00
7.00 71
6,00 s
5.00
4,00
3,00
2.5 2,6
2,00 2,1 79
1,00 13
0,00

6,3

4.4

200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Intensyvinis sergamumo rodiklis

Vidurinis su profesiniu mokymu

8 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu issilavinima

turinéiy vyry 2001 m. — 2009 m.



27

Pagal 9 pav. duomenys, matome, kad didziausias 36,3 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp vidurinj i$silavinimg turinc¢iy vyry buvo 2007m., o maziausias 4,7
atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu padidéjo nuo 4,7 atv./100
000 iki 36,3 atv./100 000 ir mazéjo.

40,00

35,00 363 35,3

30,00 302
= 2500 252

lis

20,00

mo rod

S 15,00 14,6

17
10,00 105 0
0
5,00 4.7

0,00
200l m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Intensyvinis sergam

Vidurinis i$silavinimas

9 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp vidurinj i§silavinimg turin¢iy vyry 2001 m.

—2009 m.

Pagal 10 pav. duomenys, matome, kad didziausias 6,9 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu i$silavinimg turin¢iy vyry buvo 2008
m., maziausias 0,5 atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu
padidéjo nuo 0,5 atv./100 000 iki 6,9 atv./100 000.

8,00

7,00 6,9

6,00

5,00

4,00 41
3,00

2,00
1,00 2 k2 L4
05

5,7 5,5

2,4

0,00

Intensyvinis sergamumo rodiklis

2001lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Pagridinis i$silavinimas su profesiniu mokymu

10 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu

iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.
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Pagal 11 pav. duomenys, matome, kad didziausias 40,5 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp pagrindinj iSsilavinimg turin¢iy vyry buvo 2007 m., maziausias 6,1
atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas prieSinés liaukos véziu padidéjo nuo 6,1
atv./100 000 iki 40,5 atv./100 000 ir mazgjo.

45,00
40,00 405
2 35,00 35,1 35,4

e 28,8

S 17 18,3
S 15,00 3.9

210,00 10,5
2. 5,00 6.1
5
=

200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Pagrindis i$silavinimas

11 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pagrindinj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001
m. — 2009 m.

Pagal 12 pav. duomenys, matome, kad didziausias 51,5 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinimg turin¢iy vyry buvo 2007 m., 0 maziausias 17,4
atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas prieSinés liaukos véziu padidéjo nuo 17,4
atv./100 000 iki 51,5 atv./100 000 ir mazéjo..

60,00

50,00 51,5
46,1

40,00 40,8

33.7 3470 34,9 34,0
30,00
26,7

20,00 174

10,00

Intensyvinis sergamumo rodiklis

0,00
200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Pradinis i$silavinimas

12 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinimg turin¢iy vyry 2001 m.
—2009 m.
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Pagal 13 pav. duomenys, matome, kad didziausias 5,6 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp neturinéiy pradinio i$silavinimo vyry buvo 2004 m., maZziausias 2,3
atv./ 100 000 buvo 2001 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu padidéjo nuo 2,9 atv./100
000 iki 5,6 atv./100 000 ir toliau kito.

6,00

5,6
’ 53
5,00 e
475 : 7 i
4,00 2 ’ :

3,3
3,00 2.9
2,00

1,00

Intensyvinis sergamumo rodiklis

0,00
2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Neturi pradinio issilavinimo

13 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp neturin¢iy pradinio iSsilavinimo vyry

2001 m. — 2009 m.

Pagal 14 pav. duomenys, matome, kad didziausias 1,1 atv./100 000 intensyvinis
sergamumo rodiklis tarp rastingy vyry buvo 2002 m., 0 nuo 2003 m. iki 2009 m. iSlieka beveik
stabilus ir siekia 0,5 atv./100 000. Vyry sergamumas priesinés liaukos véziu padidéjo nuo 0,5
atv./100 000 iki 1,0 atv./100 000 ir liko nuo 2003 m. buvo stabilus.

1,20
1,00 1,0
0,80

0,60 i
0,5 05 05 ’ 05 05 0,5 0s
0,40 )

0,20

Intensyvinis sergamumo rodiklis

0,00
200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Rastingas

14 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp rastingy vyry 2001 m. — 2009 m.
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Pagal 15 pav. duomenys, matome, kad didziausias 0,6 atv./100 000 intensyvinis

sergamumo rodiklis tarp aukstajj i$silavinimg turinéiy vyry buvo 2007 m., 0 maziausias 0,1

atv./ 100 000 buvo 2001 m., 2004 m., 2005 m. ir 2006 m. Vyry sergamumas priesinés liaukos
véziu padidéjo nuo 0,1 atv./100 000 iki 0,6 atv./100 000.

0,70

0,60

Intensyvinis sergamumo rodiklis
o
w
o

0,1

0,3
0,2

05 (5 0,1

0,6
0,5

0,3

2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Nerastingas

15 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp nerastingy vyry 2001 m. — 2009 m.

3.2.1 PrieSinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje

2001 m. -2009 m. pagal iSsilavinimg

Tiriamiesiems vyrams pagal i$silavinimo grupes nuo 2001 mety iki 2009 mety i$ viso

buvo diagnozuota 23047 priesinés liaukos vézio atvejy. Didzioji dalis serganciy pacienty (22

proc.) turéjo pradinj iSsilavinima, 16,6 proc. aukstaji,

o 14,1 proc. vyry turéjo pagrindinj

i§silavinimg. MaZiausiai prieSinés liaukos susirgimy buvo diagnozuota nerastingiems ( 1 proc.)

ir neturintiems pradinio i8silavinimo (1,2 proc.). Detali tiriamosios grupés charakteristika pagal

1$silavinimg pateikta 5 lentel¢je.

5 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyru susirgusiy prieSinés liaukos vézZiu skaicius pagal

iSsilavinimo grupes

2001 m. — 2009 m.
ISsilavinimo grupés n proc.
Aukstasis 3824 16,6
Aukstesnysis 563 2,4
Specialus vidurinis 2897 12,6
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Vidurinis su profesiniu mokymu 537 2,3
Vidurinis 2792 12,1
Pagrindinis su profesiniu mokymu 456 2,0
Pagrindinis 3256 14,1
Pradinis 5065 22,0
Neturi pradinio 3152 13,7
Rastingas 269 1,2
Nerastingas 236 1,0

Viso: 230474 100

5 lentelés tesinys.

Analizuojant sergamumo rodikliy pokycius pagal i$silavinimo grupes matome,
kad didziausias sergamumo rodiklis 35,4 atv./100 000 vyravo pradinj i$silavinima turin¢iy vyry
grupéje. Maziausias sergamumao rodiklis vyravo tarp vyry kurie buvo rastingi (1,9 atv.100
000) bei nerastingi (1,6 atv. /100 000). Sergamumo rodiklio skai¢ius 22 atv./ 100 00 buvo
i§silavinimo grupéje tarp vyry kurie neturi iSsilavinimo. Aukstajj iSsilavinimag turinéiy vyry
sergamumo rodiklis sieké 26,7 atv./100 000. Taip pat nemazas ir panaSus sergamumo rodiklis
vyravo ir tarp vidurinio ( 19,5 atv./100 000) ir specialaus vidurinio (20,2 atv./100 00)
i§silavinimo turin¢iy vyry. 2001 m. -2009 m. detalds tiriamyjy grupiy palyginimas pagal

i$silavinimg pateiktas 16 paveikslélyje.
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16 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal i§silavinimo

grupes Lietuvoje 2001 m. -2009 m.
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6 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes.

ISsilavinimas SRS Intervalai
Aukstasis Referentiné grupé
Aukstesnysis 6,86 6,32 7,45
Specialus vidurinis 1,33 1,29 1,38
Vidurinis su profesiniu
mokymu 7,19 6,61 7,83
Vidurinis 1,38 1,33 1,44
Pagrindinis su profesiniu
mokymu 8,47 7,73 9,29
Pagrindinis 1,19 1,15 1,23
Pradinis 0,76 0,74 0,78
Neturi pradinio 1,23 1,18 1,27
Rastingas
14,36 12,74 16,18
Nerastingas 16,37 14,41 18,60

Pagal 6 lentelés duomenys matome, kad vyrai turintys aukstesnjjj iSsilavinima
turi 6,86 karto (95 proc.PI1:6,32;7,45) didesne tikimybé biti diagnozuotam priesinés liaukos
véziul, vyrai su specialiuoju viduriniu 1,33 (95 proc. PI:1,29;1,38) karto ir viduriniu 1,38 (95
proc. PI:1,33; 1,44) karto, negu tiriamieji su aukstuoju i$silavinimu. Tuo tarpu, vyrai turintys
vidurinj i$silavinimg su profesiniu mokymu turi 7,19 (95 proc. PI: 6,61;7,83) karto didesne
tikimybg buti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui, 0 turint pagrindinj i$silavinima su
profesiniu mokymu 8,47 karto (95 proc.P1:7,73;9,29). Panasia priesinés liaukos diagnozavimo
tikimybé turi pacientai turintys pagrindinj i$silavinima 1,19 (95 proc. PI: 1,15;1,23) karto, bei
pradinio neturintys 1,23 (95 proc. PI: 1,18;1,27) karto lyginant su aukstajj iSsilavinima turinéiy
vyry grupe. Didziausig tikimybe biiti diagnozuotam priesinés liaukos véziuli turi nerastingi net
16,37 (95 proc. PI: 14,14;18,60) karto, bei rastingi 14,36 (95 proc.P1:12,74;16,18) karto,
palyginus su vyrais kurie jgij¢ aukstajj iSsilavinimg. Pradinj i$silavinima turintis vyrai turi 0,76
(95 proc. PI: 0,74; 0,78) karto mazesne tikimybe biti diagnozuotam priesinés liaukos véziui.

2001-2009 m. detalus tiriamyjy grupiy palyginimas pagal iSsilavinimg pateiktas 6 lenteléje.
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3.2.2 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2005 m.

ir 2006 m. -2009 m. pagal iSsilavinimag

Vyrams pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2006 m. i$ viso buvo diagnozuota
7371 priesinés liaukos vézio atvejy. Didzioji dalis serganciy pacienty (32 proc.) turé¢jo pradinj
i§silavinimg, 18,6 proc. aukstajj, o 12,6 proc. vyry turéjo specialyjj pagrindinj iSsilavinima.
Maziausiai prieSinés liaukos susirgimy buvo diagnozuota nerastingiems ( 0,2 proc.) ir
neturintiems pradinio iSsilavinimo (0,7 proc.). Tuo tarpu pacientams nuo 2006 m. iki 2009 m.
diagnozuoti 12765 prieSinés liaukos vézio atvejai, naujy atvejy yra daugiau negu jy buvo
ankstesniy mety analizuojamame tarpe. PanaS$iai kaip ir nuo 2001 m. iki 2006 m. daugiausia
(21,2 proc.) susirgo pacienty turin¢iy pradinj i$silavinima, o maziausiai rastingy (0,2 proc.) bei
nerastingy (0,2 proc.) vyry. 2001 m. - 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. detali tiriamyjy grupiy

charakteristika pagal i$silavinimg pateikta 7 lenteléje.

7 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry susirgusiy priesinés liaukos véziu

skaicius pagal iSsilavinimo grupes.

2001 m. -2005 m. 2006 m. -2009 m.
ISsilavinimo grupés n proc. n proc.
Aukstasis 1368 18,6 2456 19,2
Aukstesnysis 151 2,0 412 3,2
Specialus vidurinis 932 12,6 1965 15,4
Vidurinis su profesiniu
mokymu 168 2,3 369 2,9
Vidurinis 801 10,9 1991 15,6
Pagrindinis su profesiniu
mokymu 107 1,5 349 2,7
Pagrindinis 1064 14,4 2192 17,2
Pradinis 2360 32,0 2705 21,2
Neturi pradinio 357 4,8 271 2,1
Neturi pradinio 49 0,7 31 0,2
Nerastingas 14 0,2 24 0,2
Viso: 7371 100 12765 100

Analizuojant sergamumo rodikliy pokycius pagal iSsilavinimo grupes bei mety grupes
matome, kad didZiausias sergamumas priesinés liaukos véziu nuo 2001 m. iki 2005 m. vyravo

tarp pradin;j issilavinimo turin¢iy vyry kur jo skaicius sieké 24,5 atv./100 000, antroje vietoje
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atsidiiré¢ vyrai kurie turéjo aukstajj iSsilavinima, jy sergamumas sieké 14,2 atv./100 000, o
maziausias sergamumas vyravo tarp neraStingy 0,1 atv./100 000. Nuo 2006 m. iki 2009 m.
sergamumas nuo priesinés liaukos vézio 57,7 atv./ 100 000 vyravo tarp pradinj issilavinima
turin€iy vyry, antroje vietoje atsidiré vyrai kurie turi pagrindinj iSsilavinimg jy sergamumo
skaicius sieké 46,8 atv./100 000, o maziausias sergamumas vyravo tarp nerastingy tik 0,5 atv.
/100 000. 2001m. - 2005 m. ir 2006 m. - 2009 m. detalts tiriamyjy grupiy palyginimas pagal
iSsilavinima bei mety grupes pateiktas 17 paveikslélyje.
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17 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal iSsilavinimo
grupes Lietuvoje 2001 m. - 2005 m. ir 2006 m. - 2009 m.

8 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesSinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006
m. iki 2009 m.

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
ISsilavinimo SRS Intervalai SRS Intervalai
grupés
Aukstasis Referentiné grupe Referentiné grupé
Aukstesnysis 9,06 7,72 10,63 5,96 5,41 6,57
Specialus vidurinis 1,47 1,38 1,57 1,25 1,20 1,31
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Vidurinis su

profesiniu mokymu | 8,14 7,00 9,47 6,66 6,01 7,37

Vidurinis 1,71 1,59 1,83 1,23 1,18 1,29

Pagrindinis su

profesiniu

mokymu 12,79 10,58 15,45 7,04 6,34 7,82

Pagrindinis 1,29 1,21 1,37 1,12 1,07 1,17

Pradinis 0,58 0,56 0,60 0,91 0,87 0,94

Neturi pradinio 3,83 3,45 4,25 9,06 8,05 10,21
Rastingas 27,92 21,10 36,94 79,23 55,72 112,65
Nerastingas 97,71 57,87 164,99 102,33 68,59 152,68

8 lentelés tesinys.

Pagal 8 lentelés duomenys, matome, kad pirmoje vietoje nerasStingi vyrai nuo
2001 m. iki 2006 m. turi 97,71 (95 proc. PI 57,87, 164,99) karto didesne rizika buti
diagnozuotam priesinés liaukos véZiuli, antroje vietoje rastingi vyrai kurie turi 27,92 (95 proc.
Pl 21,10; 36,94) karto didesng¢ rizika, negu tie vyrai kurie turi aukstajj i$silavinimg. Pradinj
i§silavinimg jgije vyrai turi 0,58 (95 proc. PI 0,56; 0,60) karto mazesn¢ tikimybe biiti
diagnozuotam prieSinés liaukos véziui negu tie vyrai kurie turi aukstajj iSsilavinima. Nuo 2006
m. iki 2009 m. pirmoje vietoje nerastingi vyrai 102,33 (95 proc. PI 68,59; 152,68) karto turi
didesne tikimybe biiti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui, antroje vietoje rastingi vyrai
kuriems tikimybé siekia 79,23 (95 proc. PI 55,72; 112,65) Kkarto, o tie vyrai kurie turi pradinj
i$silavinimg turi 0,91 (95 proc. PI 0,87; 0,94) karto maZesn¢ tikimybe biiti diagnozuotam
priesinés liaukos véziui, negu tie vyrai kurie jgij¢ aukstajj i$silavinimg. 2001 m. -2005 m. ir

2006 m. -2009 m. detalts tiriamyjy grupiy palyginimas pagal i$silavinimg pateiktas 8 lenteléje.

3.2.3 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2009 m.

pagal gimimo vieta

Pacientams pagal gimimo vietg nuo 2001 m. iki 2009 m. i§ viso buvo diagnozuota
20091 priesinés liaukos vézio atvejy. Daugiausia (71,4 proc.) susirgimy vyravo tarp vyry kurie
gim¢é kaime. Mieste tiriamajame laikotarpyje susirgo priesinés liaukos véziu 20,2 proc. vyry.
Be to, 8,4 proc. vyram taip pat diagnozuotas vézys bet jy gimimo vieta kitoje Salyje. Detali

tirlamosios grupés charakteristika pagal gimimo vietg pateikta 9 lenteléje.
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9 lentelé. 2001 m. —2009 m. vyry susirgusiy prieSinés liaukos véZiu skaicius pagal gimimo

vietg

Susirge vyrai
Gimimo vieta n proc.
Miestas 4065 20,2
Kaimas 14340 71,4
Kita $alis 1686 8,4
Viso: 20091 100,0

Analizuojant sergamumo rodikliy pokyc¢ius pagal gimimo vietg matome, kad

didZiausias sergamumas priesinés liaukos véziu 100,1 atv./100 000 vyravo tarp vyry gimusiy
kaime, mieste sické 28,4 atv./100 000 ir 11,8 atv./100 000 gimus kitoje Salyje.
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18 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal gimimo vieta

28,4

100,1

Miestas Kaimas

2001 m. —2009 m.

Lietuvoje 2001 m. -2009 m.

11,

Kita Salis

8

10 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta.

Gimimo vieta SRS Intervalai
Miestas Referentiné grupé
Kaimas 0,28 0,28 0,29
Kita Salis 2,41 2,30 2,53
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Pagal 10 lentelés duomenys matome, kad vyrai kurie gimé kaime turi 0,28 (95
proc. P1 0,28; 0,29) karto mazesng rizika susirgti prieSinés liaukos véziu, negu pacientai kurie
gimé mieste. Lyginant pacientus kurie gimé mieste ir kitoje Salyje, matome, kad vyrai kurie
gimé kitoje Salyje turi 2,41 ( 95 proc. Pl 2,30; 2,53) karto didesn¢ rizika biuti diagnozuotam
priesinés liaukos véziui.

3.2.4 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2005 m.

ir 2006 m. -2009 m. pagal gimimo vieta

Vyrams pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. i$ viso buvo diagnozuota
7357 priesinés liaukos vézio atvejy nuo 2006 m. iki 2009 m. jy skaicius sieké 12734. Dviejose
tiriamosiose grupése pagal metus kaime gimusiy pacienty susirgo daugiausiai palyginus juos
su kitomis vyry gimimo vietomis. Nuo 2006 m. iki 2009 m. naujy susirgimy véziu (21,3 proc.)
daugiau, palyginus nuo 2001 m. iki 2005 m laikotarpius. Kitoje Salyje gimusiy pacienty, naujy

susirgimy skaicius beveik vienodas palyginus tarp dviejy tiriamy laikotarpiy.

11 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. vyry susirgusiy priesinés liaukos véZiu

skaiCius pagal gimimo vieta

2001 m. -2005 m. 2006 m. -2009 m.
Gimimo vieta n proc. n proc.
Miestas 1354 18,4 2711 21,3
Kaimas 5338 72,6 9002 70,7
Kita Salis 665 9,0 1021 8,0
Viso: 7357 100 12734 100

Analizuojant sergamumo rodikliy poky¢ius pagal gimimo vietg bei mety grupes
matome, kad tarp gimusiy kaime didesnis 192,0 atv./100 000 sergamumas priesinés liaukos
véziu vyravo nuo 2001 m. iki 2005 m., negu jis buvo nuo 2006 m. iki 2009 m (54,4 atv./
100 000). Sergamumas gimusiy mieste nuo 2001 m. iki 2005 m. sieké 14,0 atv./100 000, o nuo
2006 iki 2009 m. sergamumo skaicius padidéjo iki 57,8 atv./100 000. Maziausias sergamumas
(nuo 2001 m. iki 2005 m. 6,9 atv./100 00 ir nuo 2006 m. iki 2009 m. 21,8 atv. /100 000) vyravo

tarp kitoje Salyje gimusiy ir susirgusiy priesinés liaukos véziu vyry. 2001 m. -2005 m. ir 2006
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m. -2009 m. detalas tiriamyjy grupiy palyginimas pagal gimimo vietg bei mety grupes pateiktas

19 paveikslélyje.
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19 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal gimimo vieta
Lietuvoje 2001-2005 m. ir 2006 m. -2009 m.

12 lentelé. Sergamumo rizika nuo prieSinés liaukos vézZio santykiy (SRS) ir juy 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki
2009 m.

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
Gimimo vieta SRS Intervalai SRS Intervalai
Miestas Referentiné grupé Referentiné grupé
Kaimas 0,25 0,25 0,26 0,15 0,14 0,15
Kita $alis 2,04 1,89 2,20 1,29 1,21 1,37

Pagal 12 lentelés duomenys, matome, kad lyginant abu analizuojamus laikotarpius
rizika buti diagnozuotam priesinés liaukos véziui yra labai panasi. Nuo 2001 iki 2005 m. kaime
gimusiy vyry rizika susirgti prieSinés liaukos véZiu yra 0,25 (95 proc. PI 0,25; 0,26) karto
mazesng, o nuo 2005 m. iki 2009 m. 0,15 (95 proc. P1 0,14; 0,15) karto, negu pas tiriamuosius
kurie gimé mieste. Kitoje Salyje gime vyrai nuo 2001 m. iki 2005 m. turi 2,04 (95 proc. P1 1,89;
2,20) karto didesng tikimybe susirgti prieSinés liaukos véziu negu tie vyrai kurie gimé mieste,

o laikotarpyje nuo 2006 m. iki 2009 m. 1,29 ( 95 proc. PI 1,21; 1,37) karto didesng tikimybe.
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3.2.5 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2009

m. pagal Seimynine padétj

Vyrams pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 mety iki 2009 mety i§ viso buvo
diagnozuota 20187 priesinés liaukos vézio atvejy. Didzioji dalis serganciy tiriamyjy (84,5
proc.) buvo vedg. 7,4 proc. buvo nasliais, 5,8 proc. buvo is$siskyre, bei 2,3 proc. vyry susirgusiy
priesinés liaukos véziu. Detali tiriamosios grupés charakteristika pagal iSsilavinimg pateikta 13

lenteléje.

13 lentelé. 2001 — 2009 m. vyry susirgusiy prieSinés liaukos véziu skaicius pagal Seimynine

padéti
5 Susirge vyrai
Seimyniné padétis n proc.
Vede 17053 84,5
Niekada negyveng santuokoje 468 2,3
I8siskyre 1168 5,8
Nasliai 1498 7,4
Viso: 20187 100

Analizuojant sergamumo rodikliy pokyc¢ius pagal Seimyning padétj matome, kad
didZiausias sergamumas prieSinés liaukos véziu 119,0 atv./100 000 vyravo tarp vedusiy vyry.
Maziausias sergamumas vyravo tarp pacienty kurie niekada negyveno santuokoje (3,3 atv.100
000). Tarp nasliy sergamumas sieké 10,5 atv./100 000, o tarp iSsiskyrusiy vyry 8,2 atv. /100
000.

140,00
£ 120,00 119,0
6 100,00
E% 80,00
Sl 60,00
o 2 40,00
£ B
g= 2000 10,5
S 0,00 3-3 82 ,
(E Vede Niekada negyveng ISsiskyre Nasliai

santuokoje

2001 m. - 2009 m.

20 pav. Pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal Seimynine padétj Lietuvoje
2001 m. -2009 m.



40

14 lentelé. Sergamumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj.

Seimyniné padétis SRS Intervalai
Vede Referentiné grupé
Niekada negyvene
santuokoje 36,44 33,28 39,89
Issiskyre 14,60 13,79 15,46
Nagliai 11,38 10,82 11,98

Pagal 14 lentelés duomenys matome, kad lyginant vedusius vyrus su tiriamaisiais
kurie yra kitoje Seimyninéje padétyje matome ryskius skirtumus. Vyrai kurie niekada negyvene
santuokoje turi 36,44 (95 proc. Pl 33,28; 39,89) karto didesng rizika biti diagnozuotam
priesinés liaukos véziui negu tie kurie yra vedg. ISsiskyre vyrai turi 14,60 (95 proc. PI 13,79;
15,46) karto, o nasliai 11,38 (95 proc. PI 10,82; 11,98) karto didesng¢ rizika buti diagnozuotam

priesinés liaukos véZziui, negu tie kurie yra vede.

3.2.6 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas Lietuvoje 2001 m. -2005 m.

ir 2006 m. -2009 m. pagal Seimynine padétj

Vyrams pagal Seimyning padétj nuo 2001 m. iki 2005 m. i$ viso buvo diagnozuota 7386
priesinés liaukos vézio atvejy. Nuo 2006 m. iki 2009 m. jy skaicius sieké 12801 atveji. Per
abudu analizuojamus laikotarpius didzioji dalis serganciy pacienty buvo vedg, nuo 2006 m. iki
2009 naujy susirgimy priesinés liaukos véZiu buvo daugiau negu nuo 2001 m. iki 2005 mety.
Maziausiai priesinés liaukos susirgimy buvo diagnozuota niekada negyvenusiems santuokoje
nuo 2001 m. iki 2005 mety 2,2 proc., 0 nuo 2006 m. iki 2009 m. 2,4 proc. Susirgusiy nasliy
nuo 2006 m. iki 2009 buvo maZiau negu ankstesniais analizuojamais metais.
Issiskyrusiy pacienty naujy susirgimy skaicius nuo 2001 m. iki 2005 m. buvo maZesnis negu
nuo 2006 m. iki 2009 m. Nuo 2001m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m. detali tiriamyjy
grupiy charakteristika pagal Seimynine padét] ir mety grupes pateikta 15 lenteléje.
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15 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyruy susirgusiy prieSinés liaukos véZiu

skaiCius pagal Seimynine¢ padétj

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
Seimyniné padétis n proc_ n procl
Vede 6103 82,6 10950 85,5
Niekada negyvene
santuokoje 159 2,2 309 2,4
ISsiskyre 332 4,5 836 6,5
Nasliai 792 10,7 706 9,5
Viso: 7386 100 12801 100

Analizuojant sergamumo rodikliy pokycius pagal Seimyning padét] bei mety

grupes matome, kad didziausias sergamumas priesinés liaukos véziu vyravo tarp vedusiy vyry.
Nuo 2001 m. iki 2005 m. jis sieké 63,3 atv./100 000, o nuo 2006 iki 2009 m. net 233,5 atv./100
000. Maziausias sergamumas buvo tarp pacienty kurie niekada negyveno santuokoje (1,6
atv.100 000 ir 6,6 atv./100 000). Nuo 2006 iki 2009 m. sergamumas (15,06 atv./100 000) nasliy
grupéje buvo didesnis negu tai buvo nuo 2001 m. iki 2005 m. (8,22 atv./100 000). Sergamumas
iSsiskyrusiy grupéje nuo 2001 iki 2005 m. buvo 3,4 atv./ 100 00, o nuo 2006 iki 2009 m.
padidéjo ir sieké net 17,8 atv./ 100 000. 2001 m. -2005 m. ir 2006 m. -2009 m. detalds tiriamyjy

grupiy palyginimas pagal Seimyning padétj bei mety grupes pateiktas 21 paveikslélyje.
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16 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m.

iki 2009 m.
2001 m. - 2005 m. 2006 m. -2009 m.
Seimyniné padétis | SRS Intervalai SRS Intervalai
Vede Referentiné grupé Referentiné grupé
Niekada negyveng
santuokoje 38,38 32,86 44,84 35,44 31,70 39,62
I8siskyre 18,38 16,51 20,47 13,10 12,24 14,02
Nasliai 7,71 7,19 8,26 15,51 14,41 16,70

Pagal 16 lentelés duomenys, matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. vyrai susirgg
priesinés liaukos véziu ir niekada negyveng santuokoje turi 38,38 (95 proc. Pl 32,86; 44,84)
karto didesng¢ tikimybe¢ buti diagnozuotam priesinés liaukos véziui, o nuo 2006 iki 2009 m.
35,44 (95 proc. PI 31,70;39,62) karto, negu tie vyrai kurie yra vedg. ISskyre vyrai nuo 2001 m.
iki 2005 m. turi 18,38 (95 proc. PI 16,51; 20,47) karto didesn¢ tikimybe biiti diagnozuotam
priesinés liaukos véZziui, o nuo 2006 m. iki 2009m. 13,10 (95 proc. P1 12,24; 14,02) karto negu
tie vyrai kurie yra vede. Lyginant naslius ir vedusius vyrus, matome, kad nuo 2001 m. iki 2005
m. nasliai turi 7,71 (95 proc. P17,19; 8,26) karto didesng tikimybe biiti diagnozuotam priesinés
liaukos véziui, o nuo 2006 m. iki 2009 m. net 15,51 (95 proc. P1 14,41; 16,70) karto negu tie

vyrai kurie yra vedg.

3.2.7 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas tarp skirtingy issilavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. - 2009 m.

Palyginus vyrus tarp skirtingo issilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties
deriniy matome, kad daugiausiai 43,5 proc. susirgimy buvo tarp vedusiy vyry su aukstuoju
1§silavinimu, maziausiai 14 proc. tarp vyry kurie gimé kaime ir yra nerastingi. 42,5 proc. vyry

niekada negyvenusiy santuokoje ir turinciy pradinj iSsilavinima.
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17 lentelé. 2001 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy issilavinimo, gyvenamosios vietos

ir Seimyninés padéties deriniy

Susirge vyrai

Palyginimas tarp skirtingo issilavinimo, n proc

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties '
deriniy
Vede vyrai su aukstuoju iSsilavinimu 87 43,5
Gime kaime neraStingi vyrai 28 14
Vyrai niekada negyven¢ santuokoje ir turintys

pradinj iSsilavinimag 85 42,5
Viso: 200 100

Analizuojant sergamumo rodiklius tarp skirtingo issilavinimo, gyvenamosios

vietos ir Seimyninés padéties deriniy matome, kad didziausias sergamumas prieSinés liaukos

veéziu 0,6 atv./100 000 vyravo tarp vedusiy vyry su aukStuoju iSsilavinimu bei vyry kurie

niekada negyvene santuokoje ir turintys pradinj iSsilavinimg. MaZiausias sergamumas vyravo

tarp pacienty kurie gimé kaime ir yra nerastingi (0,2 atv.100 000).

0,70
2 0,60 0,6

N
>
0,50

ukos vé

.2 0,40

-
o

i$silavinimu

Sergamumo rizika priesinés 1

Vyrai

0,2

Vedg vyrai su aukstuoju Gimg kaime nerastingi vyrai

0,6

Vyrai niekada negyvene
santuokoje ir turintys pradinj
i$silavinima

22 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis tarp skirtingo

iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2009

m.
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18 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (SRS) ir juy 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal skirtingo issilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés

padéties deriniy

Palyginimas tarp skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios
vietos ir Seimyninés
padéties deriniy

SRS Intervalai

Vede vyrai su aukstuoju
i$silavinimu Referentiné grupé

Gime kaime nerastingi vyrai 3,12 2,16 4,52

Vyrai niekada negyveng
santuokoje ir turintys
pradinj iSsilavinima 1,03 0,83 1,27

Pagal 18 lentelés duomenys matome, kad lyginant vyrus tarp skirtingo
i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy, 3,12 (95 proc. Pl 2,16; 4,52)
karto didesne rizika biiti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi gim¢ kaime neraStingi
vyrai, vyrai kurie niekada negyveng santuokoje ir turintys pradinj i$silavinimg 1,03 (95 proc.

P10,83; 1,27) karto palyginus su tais vyrais kurie yra vede ir turi aukstgjj i$silavinima.

3.2.8 Priesinés liaukos vézio sergamumo palyginimas tarp skirtingy issilavinimo,
gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m.- 2005 m. ir 2006
m.- 2009m.

Palyginus vyrus tarp skirtingo issilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties
deriniy matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. daugiausiai 52,1 proc. susirgimy buvo tarp vyry
kurie niekada negyvene santuokoje ir turintys pradinj i$silavinima, maZziausiai 6,8 proc. vyru
kurie gimé kaime ir yra nerastingi. Nuo 2006 m. iki 2009 m. daugiausiai 42,4 proc. susirgimy
buvo tarp vyry kurie vedg ir turi aukstajj iSsilavinima, o maziausiai 21,7 proc. tarp vyry kurie

gimé kaime ir yra nerastingi.
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19 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy issilavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy

Palyginimas tarp
skirtingo issilavinimo,

2001 m. - 2005 m.

2006 m. -2009 m.

AR n proc. n proc.

gyvenamoslos vietos Ir

Seimyninés padéties

deriniy

Vede vyrai su aukstuoju

i$silavinimu 48 41,0 39 42,4

Gime¢ kaime nerastingi

vyrai 8 6,8 20 21,7

Vyrai niekada negyvene

santuokoje ir  turintys

pradinj iSsilavinimag 61 52,1 33 35,9
Viso: 117 100 92 100

Palyginus sergamumo rodikliy pokycius skirtingo  iSsilavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy, matome, kad didZiausias sergamumas

prieSinés liaukos véZiu vyrauja tarp vedusiy vyry su aukStuoju iSsilavinimu ir vyry niekada

negyvenusiy santuokoje ir turin¢iy pradinj i$silavinimg mazdaug vienodai. Nuo 2001 m. iki

2005 m. sergamumas tarp vedusiy vyry su aukstuoju issilavinimu sieké 0,5 tav./100 000, o nuo

2006 m. iki 2009 m. 0,8 atv./ 100 000. Palyginus vyrus kurie niekada negyvene¢ santuokoje ir

turintys pradinj i$silavinimg matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. sergamumo skai¢ius sieké
0,6 atv./ 100 000, o0 nuo 2006 m. iki 2009 m. 0,7 atv. /100 000. MaZiausias Sergamumas yra

tarp vyry kurie gimé kaime ir yra nerastingi abiejuose analizuojamuose laikotarpiuose. 2001m.

-2005 m. ir 2006 m. -2009 m. detaliis tiriamyjy grupiy palyginimas pagal skirtingo i$silavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties derinius pateiktas 23 paveikslélyje.
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Vede vyrai su aukstuoju
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Gime kaime nerastingi vyrai
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0,7

0,6

Vyrai niekada negyvene
santuokoje ir turintys pradinj
iSsilavinima

2006 m. - 2009 m.

23 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis tarp skirtingo

iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2005

m. ir 2006 -2009 m.

20 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai tarp skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés

padéties deriniy nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Palyginimas tarp
skirtingo issilavinimo,
gyvenamosios vietos
ir Seimyninés padéties
deriniy

2001 m. -2005 m.

2006 m. -2009 m.

SRS

Intervalai

MRS

Intervalai

Vede vyrai su
aukStuoju i$silavinimu

Referentiné grupé

Referentiné grupé

Gime¢ kaime nera$tingi
vyrai

6,00

3,00 12,00

1,95

1,26

3,02

Vyrai niekada
negyvene santuokoje ir

turintys pradinj

iSsilavinimag

0,79

0,61 1,01

1,18

0,84

1,66
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Pagal 20 lentelés duomenys, matome, kad palyginus vyrus kurie gimé kaime ir yra
nerastingi bei tuos kurie vede ir turi aukstgjj iSsilavinimg, gime¢ kaime ir nerastingi nuo 2001
m. iki 2005 m. turi 6 (95 proc. PI 3,0; 12,0) karto didesng tikimybe biiti diagnozuotam priesinés
liaukos véziui, o nuo 2006 m. iki 2009 m. 1,95 (95 proc. Pl 1,26; 3,02) karto, negu tie vyrai
kurie vede ir turi aukstajj iSsilavinimg. Palyginus vyrus kurie niekada negyvene santuokoje ir
turi pradinj iSsilavinima, bei tuos kurie vedg ir turi aukstajj iSsilavinimg matome, kad nuo 2001
m. iki 2005 m. tie kurie niekada negyveng santuokoje ir neturintys pradinio i$silavinimo turi
0,79 (95 proc. PI 0,61; 1,01) karto mazesn¢ tikimybe buti diagnozuotam priesinés liaukos
véziui, o nuo 2006 m. iki 2009 m. jie turi 1,18 (95 proc. PI 0,84; 1,66) karto didesne tikimybe

biiti diagnozuotam priesines liaukos véziui.

3.3 Mirtingumo nuo prieSinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje

2001 m. — 2009 m.

Pagal 24 pav. duomenys, matome, kad didziausias 3,2 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp aukstajj i$silavinima turin¢iy vyry buvo 2006 m., maziausias 0,4 atv./
100 000 buvo 2001 m.

3,50
3,2
3,00 3,1
2,8
2,50 2,5

2,00 2,1

1,50 15
1,3 72
1,00

0,50 04

Intensyvinis mirtingumo rodiklis

0,00
200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Aukstasis iSsilavinimas

24 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp auks$tajj iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001
m. — 2009 m.
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Pagal 25 pav. duomenys, matome, kad didziausias 0,6 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp aukstesnjjj iSsilavinima turin¢iy vyry buvo 2007 m., maziausias

0,1atv./ 100 000 buvo 2001 m., 2002 m., ir 2003 m.
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0,60 -
050 -
0,40 -
0,30 -
0,20 -

0110 i ‘v,l v,l

Intensyvinis mirtingumo rodiklis

0,00 -
2000lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

Aukstesnysis i$silavinimas

25 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp auks$tesnijj iSsilavinimg turin¢iy vyry
2001 m. — 2009 m.

Pagal 26 pav. duomenys, matome, kad didziausias 3,4 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp specialy vidurinj i$silavinima turin¢iy vyry buvo 2007 m. ir 2008 m.,
maziausias 0,6 atv./ 100 000 buvo 2001 m.

4,00 -
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
= 0,00 -

tensyvinis smirtingumo rodiklis

2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

== Specialus vidurinis i$silavinimas

26 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp specialy vidurinj iSsilavinimg turin¢iy vyry
2001 m. — 2009 m.
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Pagal 27 pav. duomenys, matome, kad didziausias 0,7 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu i$silavinimg turin¢iy vyry buvo 2007
m., maziausias 0,1 atv./ 100 000 buvo 2001 m.
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—\/idurinis su profesiniu mokymu

27 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu issilavinimg

turinéiy vyry 2001 m. — 2009 m.

Pagal 28 pav. duomenys, matome, kad didziausias 3,4 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp vidurinj i$silavinimg turin¢iy vyry buvo 2007m. ir 2009 m., o
maziausias 0,4 atv./ 100 000 buvo 2001 m.

4,00 -

3,50 - 3.4
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -

Intensyvinis mirtingumo rodiklis

0,00 -
2001m. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007 m. 2008 m. 2009 m.

e Vidurinis i$silavinimas

28 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp vidurini iSsilavinimg turinciy vyry 2001
m. — 2009 m.
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Pagal 29 pav. duomenys, matome, kad didziausias 0,8 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu issilavinimg turin¢iy vyry buvo 2007
m., maziausias 0,1 atv./ 100 000 buvo 2001 m.
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Intensyvinis mirtingumo rodiklis

200lm. 2002m. 2003m. 2004m. 2005m. 2006 m. 2007m. 2008 m. 2009 m.

== Pagridinis i§silavinimas su profesiniu mokymu

29 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu

iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.

Pagal 30 pav. duomenys, matome, kad didziausias 5,4 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp pagrindin;j iSsilavinimg turinéiy vyry buvo 2007 m., maziausias 0,6
atv./ 100 000 buvo 2001 m.
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=== Pagrindis i$silavinimas

30 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pagrindinj iSsilavinimg turin¢iy vyruy 2001
m. — 2009 m.
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Pagal 31 pav. duomenys, matome, kad didziausias 11,1 atv./100 000 intensyvinis

mirtingumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinimg turin¢iy vyry buvo 2007 m. ir 2008 m., o
maziausias 2,2 atv./ 100 000 buvo 2001 m.
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= Pradinis iSsilavinimas

31 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinimg turin¢iy vyry 2001 m.
—2009 m.

Pagal 32 pav. duomenys, matome, kad didziausias 2,1 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp pradinj i$silavinimg neturinéiy vyry buvo 2004 m., maziausias 0,7
atv./ 100 000 buvo 2001 m.
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Intensyvinis mirtingumo rodiklis
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Neturi pradinio issilavinimo

32 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp neturin¢iy pradinio iSsilavinimo vyry
2001 m. — 2009 m.
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Pagal 33 pav. duomenys, matome, kad didziausias 3,2 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp rastingy vyry buvo 2005 m. ir 2009 m., o maziausias 0,1 atv./ 100 000
buvo 2006 m. ir 2008 m.
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== Rastingas

33 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp rastingy vyry 2001 m. — 2009 m.

Pagal 34 pav. duomenys, matome, kad didziausias 0,2 atv./100 000 intensyvinis
mirtingumo rodiklis tarp nerastingy vyry buvo 2007 m. ir 2009 m., omaziausias 0 atv./ 100 000
buvo 2001 m. ir 2005 m.
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== Nerastingas

34 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp nerastingy vyry 2001 m. — 2009 m.
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3.3.1 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje 2001 m. -

2009 m. pagal iSsilavinimag

Vyrams pagal i$silavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2009 m. i$ viso buvo nustatyta 2920
priesinés liaukos vézio mirc¢iy. Daugiausia mir¢iy (40,5 proc.) nuo priesinés liaukos vézio buvo
pas vyrus kurie turéjo pradinj iSsilavinimg. Maziausiai mir¢iy vyravo tarp rastingy (0,9 proc.)
ir nerastingy (0,4 proc.) Detali tiriamosios grupés charakteristika pagal i$silavinimg pateikta 21

lentel¢je.

21 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio skailius pagal

iSsilavinimo grupes

Mire vyrai

ISsilavinimo grupés n proc.

Aukstasis 287 9,8
Aukstesnysis 44 15
Specialus vidurinis 296 10,1
Vidurinis su profesiniu mokymu 62 2,1
Vidurinis 303 10,4
Pagrindinis su profesiniu mokymu 54 1,8
Pagrindinis 443 15,2
Pradinis 1184 40,5
Neturi pradinio 208 7,1
Rastingas 27 0,9
Nerastingas 12 0,4
Viso: 2920 100

Analizuojant mirtingumo rodikliy pokyc¢ius pagal iSsilavinimo grupes matome,
kad didziausias mirtingumas prie$inés liaukos véziu 8,3 atv./100 000 vyravo pradinj
18silavinimg turin€iy vyry grupéje. Taip pat didelis mirtingumas pastebimas pagrindinj (3,1
proc.) ir neturinéiy pagrindinio (1,5 proc.) iSsilavinimo pacienty grupése. MazZiausias
sergamumas vyravo tarp pacienty kurie buvo rastingi (0,2 atv.100 000) bei buvo nerastingi (0,1
atv/100 000).
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35 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal i$silavinimo

grupes Lietuvoje 2001m. -2009 m.

22 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes

ISsilavinimas MRS Intervalai
Aukstasis Referentiné grupé
Aukstesnysis 6,51 4,85 8,75
Specialus vidurinis 0,97 0,86 1,08
Vidurinis su profesiniu
mokymu 4,62 3,60 5,93
Vidurinis 0,95 0,85 1,06
Pagrindinis su profesiniu
mokymu 531 4,06 6,93
Pagrindinis 0,65 0,59 0,71
Pradinis 0,24 0,23 0,26
Neturi pradinio 1,38 1,20 1,58
Rastingas
10,61 7,28 15,48
Nerastingas 23,88 13,56 42.05
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Pagal 22 lentelés duomenys matome, kad tiriamieji kurie susirgo prieSinés
numirti nuo priesinés liaukos vézio, vyrai turintys issilavinimg vidurinj su profesiniu mokymu
4,62 (95 proc. Pl 3,60; 5,93) karto, 5,31 (95 proc. PI 4,06; 6,93) karto turintys pagrindinj su
profesiniu mokymu, 1,38 (95 proc. 1,20; 1,58) karto neturintis pradinio, 10,61 ( 95 proc. Pl
7,28; 15,48) karto rastingiems, bei 23,88 (95 proc. PI 13,56; 42,05) karto neraStingiems, negu
tie vyrai kurie jgije aukstajj iSsilavinima. Tiriamieji kurie turi pagrindin;j ir pradinj iSsilavinimag

turi mazesne tikimybg¢ numirti nuo priesinés liaukos vézio.

3.3.2 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje 2001 m. -

2005 m. ir 2006 m. -2009 m. metais pagal iSsilavinimag

Pagal issilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. i§ viso miré 1187 vyrai nuo priesinés
liaukos vézio, 0 nuo 2006 m. iki 2009 m. jy buvo kiek daugiau 1733. Abiejuose
analizuojamuose laikotarpiuose daugiausia mir¢iy buvo tarp pradinj iSsilavinimo turinéiy
pacienty. Maziausiai mir¢iy abiejuose analizuojamuose laikotarpiuose nuo priesinés liaukos
vézio buvo tarp nerastingy (0,3 proc.) ir neturin¢iy pradinio i$silavinimo (0,7 proc.). 2001 m. -
2005 m. ir 2006 m. -2009 m. detali tiriamyjy grupiy charakteristika pagal i$silavinimg pateikta
23 lentel¢je.

23 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry mirusiy NUo prieSinés liaukos

vézio skaicius pagal iSsilavinimo grupes

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
ISsilavinimo grupés n proc. n proc.
Aukstasis 105 8,8 182 10,5
Aukstesnysis 16 1,3 28 1,6
Specialus vidurinis 93 78 203 11,7
Vidurinis su profesiniu
mokymu 29 2,4 33 1,9
Vidurinis 99 8,3 204 11,8
Pagrindinis su profesiniu
mokymu 18 1,5 36 2,1
Pagrindinis 162 13,6 281 16,2
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Pradinis 532 44,8 652 37,6
Neturi pradinio 113 9,5 95 55
Neturi pradinio 16 1,3 11 0,6
Nerastingas 4 0,3 8 0,5
Viso: 1187 100,0 1733 100,0

23 lentelés tesinys.

Analizuojant mirtingumo rodikliy poky¢ius pagal iSsilavinimo grupes bei mety
grupes matome, kad mirtingumas nuo priesinés liaukos vézio nuo 2001 m. iki 2005 m.
didZiausias tarp vyry turin¢iy pradinj i$silavinima, jo skaicius siekia 5,5 atv./ 100 000, antroje
vietoje atsidiiré vyrai kurie turi pagrindinj iSsilavinima, mirtingumo skaicius siekia 1,7 atv./
100 000. Maziausias mirtingumas buvo tarp pacienty kurie buvo nerastingi. Nuo 2005 m. iki
2009 m. didziausias mirtingumas vyravo tarp pradinio iSsilavinimo turinéiy pacienty, jo
skaiCius sieké net 13,9 atv./ 100 000, antroje vietoje vyrai su pagrindiniu iSsilavinimu
mirtingumas 6,0 atv./ 100 000. Maziausias mirtingumas buvo tarp pacienty kurie buvo
nerastingi (0,2 atv./100 000). 2001 m. - 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. detalis tiriamyjy grupiy

palyginimas pagal iSsilavinimg bei mety grupes pateiktas 36 paveikslélyje.
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36 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal iSsilavinimo
grupes Lietuvoje 2001 m. -2005 m. ir 2006- 2009 m.
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24 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir jy 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006
m. iki 2009 m.

2001 m. - 2005 m. 2006 m. 2009 m.
ISsilavinimo MRS Intervalai MRS Intervalai
grupés
Aukstasis Referentiné grupé Referentiné grupé
Aukstesnysis 6.56 4,02 10,71 6,50 4,49 9,41
Specialus vidurinis 113 0,92 1,38 0,90 0,78 1,03
Vidurinis su
profesiniu mokymu | 3,62 2,52 521 5,52 3,92 7,76
Vidurinis 1,06 | 087 1,29 0,89 0,78 1,02
Pagrindinis su
profesiniu mokymu | 5,83 3,68 9,26 5,06 3,65 7,01
Pagrindinis 0,65 0,56 0,76 0,65 0,58 0,73
Pradinis 0,20 0,18 0,21 0,28 0,26 0,30
Neturi pradinio 0,93 0,77 1,12 1,92 1,57 2,34
Neturi pradinio 6,56 4,02 10,71 16,55 9,16 29,88
Nerastingas 26.26 9,85 69,96 22,75 11,38 45,49

Pagal 24 lentelés duomenys, matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. didziausia rizika
numirti nuo prieSings liaukos vézio tur¢jo nerastingi vyrai net 26,26 (95 proc. PI 9,85; 69,96)
karto palyginus su vyrais kurie turéjo aukstajj iSsilavinimg. Antroje vietoje didziausig rizikg
numirti nuo priesinés liaukos vézio turéjo vyrai su aukstesniuoju iSsilavinimu 6,56 (95 proc. PI
4,02; 10,71) karto, bei tie vyrai kurie neturéjo pradinio i$silavinimo jy rezultatus buvo toks pats,
palyginus su vyrais kurie turéjo aukstaj; iSsilavinimg. Pradinj iSsilavinimg turintys vyrai
palyginus su vyrais kurie turéjo aukstajj iSsilavinimg turéjo 0,20 (95 proc. PI 0,18; 0,21) karto
mazesng tikimybe mirti nuo prieSinés liaukos vézio. Nuo 2006 m. iki 2009 m. didZiausia rizika
numirti nuo priesinés liaukos vézio turéjo nerastingi vyrai net 22,75 (95 proc. Pl 11,38; 45,49)
karto, bei tie kurie buvo nerastingi 16,55 (95 proc. Pl 9,16; 29,88) karto. Pradinj iSsilavinimg
turintys tiriamieji palyginus su tiriamaisiais kurie turéjo aukstajj iSsilavinima turéjo 0,28 (95
proc. PI 0,26; 0,30) karto mazesn¢ tikimybe mirti nuo priesinés liaukos vézio. Visa iSsami

informacijg apie mirtingumo rizika pateikta 24 lentel¢je.
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3.3.3 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje

2001 m. - 2009 m. pagal gimimo vietg

Pagal gimimo vietg nuo 2001 m. iki 2009 m. i§ viso miré 2918 pacienty nuo priesinés
liaukos vézio. Daugiausia (74,9 proc.) mir¢iy vyravo tarp vyry kurie gimé kaime. Gimusiy
mieste tiriamajame laikotarpyje miré 16,7 proc. vyry. Be to, miré 8,5 proc. pacienty kurie gimé

kitoje Salyje Detali tirlamosios grupés charakteristika pagal gimimo vietg pateikta 25 lenteléje.

25 lentelé. 2001 — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio skaicius pagal gimimo

vieta
2001 m. — 2009 m.
Gimimo vieta n proc.
Miestas 486 16,7
Kaimas 2185 74,9
Kita $alis 247 8,5
Viso: 2918 100,0

Analizuojant sergamumo rodikliy pokycius pagal gimimo vieta matome, kad
didziausias mirtingumas priesinés liaukos véziu 15,3 atv./100 000 vyravo tarp vyry gimusiy
kaime, mieste siekeé tik 3,4 atv.100 000 ir 1,7 atv./100 000 gimus kitoje Salyje. Kaip matome

mirtingumas gimusiy kaime beveik 5 kartus didesnis negu ty kurie gimeé mieste.
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15,3

Mirtingumo rizika priesinés liaukos
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2001 m. - 2009 m.

37 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal gimimo vietg
Lietuvoje 2001-2009 metais
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26 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir juy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta

Gimimo vieta MRS Intervalai
Miestas Referentiné grupé
Kaimas 0,22 0,21 0,23
Kita Salis 1,97 1,74 2,23

Pagal 26 lentelés duomenys matome, kad vyrai kurie gimé kaime turi 0,22 (95
proc. PI: 0,21;0,23) mazZesne rizika mirti nuo priesinés liaukos vézio, negu ja turi pacientai kurie
gimé mieste. Lyginant pacientus gimusius mieste bei kitoje Salyje, matome, kad 1,97 (95 proc.

PI 1,74; 2,23) karto didesn¢ rizika numirti turi vyrai kurie gimé kitoje Salyje.

3.3.4 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje 2001 m. -
2005 m. ir 2006 m. -2009 m. pagal gimimo vietg

Mirc¢iy nuo priesinés liaukos vézio, vyrams pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki
2005 m. buvo i$ viso 1185 atvejy, 0 nuo 2006 m. iki 2009 m. 1846 atvejy. Dviejose tiriamosiose
grupése pagal metus kaime gimusiy pacienty mir¢iy daugiausia palyginus su kitomis vyry
gimimo vietomis, 2001 m. -2005 m. mir¢iy buvo daugiau. Palyginus vyrus gimusius mieste ir
vyrus kurie gimé kaime, matome, kad Zenkliai maziau mirties atvejy buvo tarp ty vyry kurie
gimé mieste per du analizuojamus laikotarpius. Kalbant apie pacientus kurie gimé kitoje Salyje,

ju miréiy skai¢ius nuo 2006 m. iki 2009 m. buvo didesnis negu nuo 2001 m. iki 2005 m.

27 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio

skaiCius pagal gimimo vieta

2001 m. - 2005 m. 2006 m. -2009 m.
Gimimo vieta n proc. n proc.
Miestas 186 15,7 300 16,3
Kaimas 886 74,8 1299 70,4
Kita Salis 113 9,5 247 13,4

Viso: 1185 100 1846 100
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Analizuojant mirtingumo rodikliy poky¢ius pagal gimimo vieta bei mety grupes
matome, kad didesnis 27,7 atv./100 000 mirtingumas priesinés liaukos véziu vyravo nuo 2006
m. iki 2009 m. tarp vyry gimusiy kaime, palyginus su 2001 m. - 2005 m. kur mirtingumas
sieké 9,2 atv./100 000. Palyginus pacientus kaime gimusius bei mieste matome, kad mieste
gimusiy vyry mirtingumas yra Zenkliai mazesnis, nuo 2001 m. iki 2005 m. jis sieké 1,9 atv./
100 000, o0 nuo 2006 m. iki 2009 m. net 6,4 atv./ 100 000. Kitoje Salyje gimusiy vyry
mirtingumas nuo 2001 m. iki 2005 m. sieké 5,3 atv./100 000, o nuo 2006 m. iki 2009 m. 5,3atv./
100 000.
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38 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal gimimo vietg
Lietuvoje 2001 m. -2005 metais ir 2006 m. -2009 m.

28 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta nuo 2001 iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009

m.
2001 m. -2005 m. 2006 m. - 2009 m.
Gimimo vieta MRS Intervalai MRS Intervalai
Miestas Referentiné grupé Referentiné grupé
Kaimas 0,21 0,20 0,22 0,23 0,22 0,24
Kita salis 1,65 1,37 1,98 1,21 1,07 1,37

Pagal 28 lentelés duomenys, matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. vyrai kurie gimé
kaime turi 0,21 (95 proc. Pl 0,20; 0,22) karto maZesng¢ tikimyb¢ mirti nuo priesinés liaukos
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veézio, 0 nuo 2006 iki 2009 m. 0,23 (95 proc. PI 0,22; 0,24) karto, negu tie vyrai kurie gimé
mieste. Palyginus vyrus kurie gimé mieste ir kitoje Salyje, matome, kad nuo 2001 m. iki 2005
m. kitoje Salyje gime vyrai turi 1,65 (95 proc. PI 1,37; 1,98) karto didesn¢ rizika mirti nuo
priesinés liaukos véZio, o nuo 2006 m. iki 2009 m. 1,21 (95 proc. P1 1,07; 1,37) karto, negu

vyrai kurie yra gime mieste.

3.3.5 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas Lietuvoje 2001 m. -

2009 m. pagal Seimynine¢ padétj

Pagal i$silavinimo grupes nuo 2001 mety iki 2009 mety i§ viso buvo 2874 mirtis nuo
priesinés liaukos vézio. Didzioji dalis miréiy (78,5 proc.) buvo tarp vedusiy vyry. 13 proc. tarp
nasliy, 5,6 proc. tarp i$siskyrusiu, bei 2,9 proc. mir¢iy tarp niekada negyvenusiy santuokoje.

Detali tiriamosios grupés charakteristika pagal iSsilavinima pateikta 29 lenteléje.

29 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio skaicius pagal

Seimynine padétj

5 2001 m. — 2009 m.
Seimyniné padétis n proc.
Vede 2256 78,5
Niekada negyveng santuokoje 83 2,9
ISsiskyre 162 5,6
Nasliai 373 13,0
Viso: 2874 100,0

Analizuojant mirtingumo rodikliy poky¢ius pagal Seimyning padétj matome, kad
didziausias mirtingumas priesinés liaukos véziu 15,7 atv./100 000 vyravo tarp vedusiy vyry.
Maziausias sergamumas vyravo tarp pacienty kurie niekada negyveno santuokoje (0,6 atv.100

000). Tarp nasliy mirtingumas sieké 2,6 atv./100 000, o tarp i$siskyrusiy vyry 1,1 atv./100 000.



62

18,00
16,00 157
14,00
12,00
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

>|

€z1ul

2,6

06 1

Vede Niekada negyvene ISsiskyre Nasliai
santuokoje

Mirtingumo rizika prieSinés liaukos v

2001 m. — 2009 m.

39 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal Seimynine padétj
Lietuvoje 2001 m. - 2009 m.

30 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos véZio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj

Seimyniné padétis MRS Intervalai
Vede Referentiné grupé
Niekada negyveng
santuokoje 27,19 21,93 33,71
ISsiskyre 13,93 11,94 16,25
Nasliai 6,05 5,47 6,70

Pagal 30 lentelés duomenys matome, kad vyrai kurie niekada negyvene santuokoje turi
27,19 (95 proc. PI 21,93; 33,71) karto didesne tikimybe numirti nuo priesinés liaukos vézio
negu vyrai kurie yra vede. ISsiskyre vyrai turi 13,93 (95 proc. PI 11,94; 16,25) karto didesne

tikimybe mirti nuo priesinés liaukos vézio, o nasliai 6,05 (95 proc. Pl 5,47; 6,70) karto.
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3.3.6 Mirtingumo nuo priesinés liaukos véziu palyginimas Lietuvoje 2001 m. -

2005 m. ir 2006 m. -2009 m. pagal Seimynine¢ padétj

Pagal Seimyning¢ padétj nuo 2001 m. iki 2005 m. i§ viso buvo 1188 mirtis nuo priesinés
liaukos vézio. Nuo 2006 m. iki 2009 m. jy skaicius sieké 1735 mirciy. Per abu analizuojamus
laikotarpius didzioji dalis mir¢iy pagal Seimynin¢ padétj buvo tarp vedusiy vyry nuo 2001 m.
iki 2005 m. 76,5 proc. o nuo 2006 m. iki 2009 m. 79,9 proc. Nuo 2006 m. iki 2009 m. daugiau
miré i$siskyrusiy vyry, negu tai buvo nuo 2001 m. iki 2005 m. Niekada negyvenusiy santuokoje
ir nasliy pacienty mir¢iy skaiius panasus. Detali tiriamyjy grupiy charakteristika pagal

Seimyning padétj ir mety grupes pateikta 31 lenteléje.

31 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio

skaicius pagal Seimynine padétj

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
Seimyniné padétis n proc. n proc.
Vede 909 76,5 1386 79,9
Niekada negyvene
santuokoje 37 3,1 50 2,9
ISsiskyre 57 4.8 111 6,4
Nasliai 185 15,6 188 10,8
Viso: 1188 100 1735 100

Analizuojant mirtingumo rodikliy pokycius pagal Seimyning padét] bei mety
grupes matome, kad didziausias mirtingumas priesinés liaukos véziu vyravo tarp vedusiy vyry.
Nuo 2001 m. iki 2005 m. mirtingumas sieké 29,4 atv./100 000 o nuo 2006 m. iki 2009 m. 9,4
atv./100 000. Maziausias mirtingumas buvo tarp pacienty kurie nickada negyveno santuokoje
(0,4 atv.100 000 ir 1,1 atv./100 000). Nuo 2006 m. iki 2009 m. mirtingumas nasliy grup¢je
buvo didesnis negu tai buvo nuo 2001 m. iki 2005 m. Mirtingumas i$siskyrusiyjy grupéje nuo
2001 m. iki 2005 m. sieké 0,6 atv./100 000, o nuo 2006 m. iki 2009 m. jau buvo 2,4 atv./100
000.
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40 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal Seimynine padétj
Lietuvoje 2001 m. -2005 m. ir 2006 m. -2009 m.

32 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj

2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
Seimyniné padétis | MRS Intervalai MRS Intervalai
Vede Referentiné grupé Referentiné grupé
Niekada negyveng
santuokoje 24,57 17,80 33,91 27,72 21,01 36,57
ISsiskyre 15,95 12,30 20,67 12,49 10,37 15,04
Nasliai 491 4,25 5,68 7,37 6,39 8,51

Pagal 32 lentelés duomenys, matome, kad nuo 2001 m. iki 2006 m. didziausig 24,57 (95
proc. P1 17,80; 33,91) karto ir nuo 2006 m. iki 2009 m. 27,72 (95 proc. P1 21,01; 36,58) karto

didesng tikimybé buti diagnozuotam priesinés liaukos véziui turi tiriamieji kurie niekada

negyveng santuokoje, Negu ja turi vede vyrai. ISskyre vyrai nuo 2001 m. iki 2005 m. 15,95 (95
proc. Pl 12,30; 20,68) karto, 0 nuo 2006 m. iki 2009 m. 12,49 ( 95 proc. Pl 10,37; 15,04) karto

didesne tikimybe mirti nuo priesinés liaukos vézio negu ja turi ved¢ vyrai. Nasliai nuo 2001 m.

iki 2005 m. turi 4,91 (95 proc. P14,25; 5,68) karto didesne tikimybe¢ mirti nuo priesinés liaukos

vézio, o nuo 2006 iki 2009 m. 7,37 (95 proc. PI 6,39; 8,51) karto, negu ja turi vedg vyrai.
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3.3.7 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas tarp skirtingy
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -

2009 m.

Palyginus vyrus tarp skirtingo issilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties
deriniy matome, kad daugiausiai 88,03 proc. mirciy buvo tarp vedusiy vyry su aukstuoju
i§silavinimu, maziausiai 2,76 proc. tarp vyry kurie gimé kaime ir yra nerastingi. Vyrai niekada

negyvene santuokoje ir turintys pradinj iSsilavinimg sieké 9,21 proc.

33 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry palyginimas tarp skirtingu i$silavinimo, gyvenamosios

vietos ir Seimyninés padéties deriniy

2001 m. — 2009 m.
Palyginimas tarp skirtingo issilavinimo, n proc
gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties '
deriniy
Vede vyrai su aukstuoju iSsilavinimu 478 88,03
Gime kaime neraStingi vyrai 15 2,76
Vyrai niekada negyven¢ santuokoje ir turintys
pradinj iSsilavinima 50 9,21
Viso: 543 100

Analizuojant  sergamumo rodikliy palyginimus tarp skirtingo issilavinimo,
gyvenamosios vietos ir §eimyninés padéties deriniy matome, kad didziausias mirtingumas nuo
priesinés liaukos vézio 33 atv./100 000 vyravo tarp vedusiy vyry su auksStuoju issilavinimu.
Maziausias mirtingumas vyravo tarp pacienty kurie gimé kaime ir yra nerastingi (0,1 atv.100
000). Mirtingumas vyry kurie niekada negyven¢ santuokoje ir turintys pradinio iSsilavinimg
sieké 0,1 atv./ 100 000.
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41 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis tarp skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. - 2009

m.

34 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj

Palyginimas tarp skirtingo
issilavinimo, gyvenamosios
vietos ir Seimyninés
padéties deriniy

MRS Intervalai

Vedg vyrai su aukstuoju
1§silavinimu Referentiné grupé
Gime kaime nerastingi vyrai 270,99 163,37 449,50

Vyrai niekada negyveneg
santuokoje ir turintys
pradinj iSsilavinima 81,30 61,62 107,26

Pagal 34 lentelés duomenys matome, kad lyginant vyrus tarp skirtingo
i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir §eimyninés padéties deriniy, 270,99 (95 proc. Pl 163,37;
449,50) karto didesne rizikg numirti nuo priesinés liaukos vézio turi gime kaime neraStingi
vyrai, vyrai kurie niekada negyven¢ santuokoje ir turintys pradinj iSsilavinimg turi 81,30 (95
proc. Pl 61,62; 107,26) karto didesng tikimybe numirti palyginus su tais vyrais kurie yra vede

ir turi aukstajj i8silavinima.
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3.3.8 Mirtingumo nuo priesinés liaukos vézio palyginimas tarp skirtingy
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -

2005 m. ir 2006 m. - 2009m.

Palyginus vyrus mirusius nuo prie$inés liaukos vézio tarp skirtingo issilavinimo,
gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m.
daugiausiai 88,4 proc. vyry miré vedusiy ir turin¢iy aukstajj iSsilavinima, maziausiai miré 1,4
proc. vyry kurie gimé kaime ir nerastingi. Nuo 2006 m. iki 2009 m. daugiausiai miré 87,8 proc.
vyry nuo priesinés liaukos vézio kurie buvo vedg ir turéjo aukstajj iSsilavinima, o maziausiai
mire 3,7 proc. vyry kurie gimé kaime ir nerastingi. Vyry niekada negyvenusiy santuokoje ir
turin¢iy pradinj i$silavinimg nuo 2001 m. iki 2005 m. buvo 10,2 proc., 0 huo 2006 m. iki 2009
m. jy buvo 8,6 proc.

35 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy

iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy

Palyginimas tarp 2001 m. - 2005 m. 2006 m. - 2009 m.
skirtingo |s_s|Iav_|n|mc_), n proc. n proc.
gyvenamosios Vvietos ir

Seimyninés padéties
deriniy

Vede vyrai su aukStuoju

i$silavinimu 191 88,4 287 87,8

Gim¢ kaime neraStingi

vyrai 3 1,4 12 3,7

Vyrai niekada negyveneg

santuokoje ir  turintys

pradinj iSsilavinima 22 10,2 28 8,6
Viso: 216 100 327 100

Palyginus mirtingumo rodikliy pokycius pagal skirtingo issilavinimo,
gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy, matome, kad didziausias mirtingumas nuo
priesinés liaukos vézio vyrauja tarp vedusiy vyry su aukStuoju iSsilavinimu ir vyry kurie
niekada negyveng santuokoje ir turin¢iy pradinj i$silavinimg. Nuo 2001 m. iki 2005 m.
mirtingumas tarp vedusiy vyry su aukstuoju i$silavinimu sieké 2,0 atv./100 000, o nuo 2006 m.
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iki 2009 m. 6,1 atv./ 100 000. Palyginus vyrus kurie niekada negyvene santuokoje ir turintys
pradinj i$silavinimg matome, kad nuo 2001 m. iki 2005 m. sergamumo skaicius sieké 0,6 atv./
100 000, o0 nuo 2006 m. iki 2009 m. 0,2 atv. /100 000. MaZiausias sergamumas yra tarp vyry
kurie gimé kaime ir yra neraStingi abiejuose analizuojamuose laikotarpiuose. 2001 m. - 2005
m. ir 2006 m. -2009 m. detalts tiriamyjy grupiy palyginimas pagal skirtingo iSsilavinimo,

gyvenamosios vietos ir $eimyninés padéties deriniy pateiktas 42 paveikslélyje.
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42 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2005

m. ir 2006 m.-2009 metais

36 lentelé. Mirtingumo palyginimas nuo priesinés liaukos véZio santykiy (MRS) ir ju 95
proc. pasikliautiniai intervalai tarp skirtingo i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir

Seimyninés padéties deriniy nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Palyginimas tarp 2001 m. — 2005 m. 2006 m. - 2009 m.

skirtingo issilavinimo, MRS
gyvenamosios vietos ir
Seimyninés padéties
deriniy

Intervalai MRS Intervalai
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Vede vyrai su aukstuoju
iSsilavinimu Referentiné grupé Referentiné grupé

Gim¢ kaime nerastingi
vyrai 927,94 | 299,27 | 2877,19 | 109,87 62,40 193,46

Vyrai niekada negyveng
santuokoje ir turintys
pradinj i$silavinimg 126,54 | 83,32 | 192,17 | 47,09 32,51 68,20

36 lentelés tesinys.

Pagal 36 lentelés duomenys, matome, kad palyginus vyrus kurie gimé kaime ir yra
nerastingi bei tuos kurie vede ir turi aukstajj i$silavinimg, gim¢ kaime ir nerastingi nuo 2001
m. iki 2005 m. turi 927,94 (95 proc. Pl 299,27; 2877,19) karto didesng tikimybe numirti nuo
priesinés liaukos vézio, 0 nuo 2006m. iki 2009 m. 109,87 (95 proc. Pl 62,40; 193,46) karto,
negu tie vyrai kurie vede ir turi aukstajj iSsilavinimg. Palyginus vyrus kurie niekada negyveng
santuokoje ir turi pradinj i§silavinima, bei tuos kurie vede ir turi aukstajj iSsilavinimg matome,
kad nuo 2001 m. iki 2005 m. tie kurie nickada negyvene¢ santuokoje ir turintys pradinj
i$silavinimg turi 126,54 (95 proc. Pl 83,32; 192,17) karto didesn¢ tikimybe numirti nuo
priesinés liaukos vézio, 0 nuo 2006 m. iki 2009 m. jie turi 47,09 (95 proc. Pl 32,51, 68,20) karto

didesng tikimybe numirti nuo priesinés liaukos vézio

3.4 PrieSinés liaukos véZio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai

3.4.1 PrieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2009 m.

Pagal 37 lentelés duomenys, prieSinés liaukos véZzio sergamumo ir mirtingumo rizikos
santykiai skiriasi priklausomai nuo issilavinimo grupés. Didziausias 14,6 santykis tarp
sergamumo ir mirtingumo rizikos yra tarp aukstojo iSsilavinimo turinéiy vyry, o maziausias
3,75 tarp tiriamyjy kurie buvo nerastingi. Taip pat didelis sergamumo ir mirtingumo rizikos
santykis 10,32 pastebétas tarp jgyto aukstesniojo iSsilavinimo. Detalts sergamumo ir
mirtingumo santykiai pateikti 29 lenteléje.



37 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo

iSsilavinimo grupes
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rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

2001 m. - 2009 m.

Issilavinimo Sergamumo rizika Mirtingumo rizika Santykis
grupés

Aukstasis 292 2,00 14,60
Aukstesnysis 3.2 031 10.32
Specialus

vidurinis 19,9 2,07 9,61
Vidurinis su

profesiniu

mokymu 3,6 0,43 8,37
Vidurinis 17,1 211 8,10
Pagrindinis su

profesiniu

mokymu 2,3 0,38 6,05
Pagrindinis 22,7 3,09 7,35
Pradinis 50,3 8,26 6,09
Neturi pradinio 7.6 1,45 5,24
Neturi pradinio 1.0 0,19 5,26
Nerastingas 0,3 0,08 3,75

3.4.2 Priesinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Analizuojant abu tiriamuosius laikotarpius pagal gimimo vietg, vyry kurie serga

priesinés liaukos véziu, matome, kad sergamumo ir mirtingumo santykiai panasus bet nustatyta

ir skirtumy. Nuo 2001 m. iki 2005 m. didziausias 13,02 sergamumo ir mirtingumo santykis yra

tarp aukstojo is$silavinimo jgijusiy vyry, nuo 2006 m. iki 2009 m. taip pat tarp vyry kurie turi

aukstgjj iSsilavinimg santykis siekia 13,5 Kkarto.

Maziausias

skirtumas

abiejuose

analizuojamuose laikotarpiuose yra tarp nerastingy. Nustatyta, kad daugelyje, i$silavinimo

grupiy sergamumas nuo 2006 m. iki 2009 m. padidéjo, o mirtingumas sumazéjo. Detaliis

sergamumo ir mirtingumo skirtumas pateiktas 38 lenteléje.
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38 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo

2006 m. iki 2009 m. tarp iSsilavinimo grupiy

2001 m. - 2005m. 2006 m. — 2009 m.
1§Si13}’inim0 Sergamumo | Mirtingumo | Santykis | Sergamumo | Mirtingumo | Santykis
grupes rizika rizika rizika rizika
Aukstasis 14,19 1,09 13,02 52,38 3,88 13,50
Aukstesnysis 1,57 0,17 9,24 8,79 0,6 14,65
Specialus
vidurinis 9,67 0,96 10,07 41,91 4,33 9,68
Vidurinis su
profesiniu
mokymu 1,74 0,3 5,80 7,87 0,7 11,24
Vidurinis 8,31 1,03 8,07 42,46 4,35 9,76
Pagrindinis
su profesiniu
mokymu 1,11 0,19 5,84 7,44 0,77 9,66
Pagrindinis 11,04 1,68 6,57 46,75 5,99 7,80
Pradinis 24,48 5,52 4,43 57,69 13,91 4,15
Neturi
pradinio 3,7 1,17 3,16 5,78 2,03 2,85
Neturi
pradinio 0,51 0,17 3,00 0,66 0,23 2,87
Nerastingas 0,15 0,04 3,75 0,51 0,17 3,00

3.4.3 Priesinés liaukos véZio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

gimimo vieta nuo 2001 m. iki 2009 m.

Pagal 39 lentelés duomenys, prieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos

skirtumai skiriasi priklausomai nuo gimimo vietos. Didziausias 8,37 santykis tarp sergamumo

ir mirtingumo rizikos yra tarp mieste gimusiy vyry, o maziausias 6,56 tarp tiriamyjy kurie gimé

kaime. Detaltis sergamumo ir mirtingumo santykis pateiktas 39 lenteléje.
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39 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

Seimynine padétj

2001 m. - 2009 m.

. . Sergamumo rizika Mirtingumo rizika Santykis
Gimimo vieta
Miestas 28,37 3,39 8,37
Kaimas 100,09 15,25 6,56
Kita $alis 11,77 1,72 6,84

3.4.4 PrieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

gimimo vieta nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Analizuojant abu tiriamuosius laikotarpius pagal gimimo vieta, vyry kurie serga

priesinés liaukos véziu, matome, kad sergamumo ir mirtingumo santykiai skiriasi. Nuo 2001

m. iki 2005 m. didziausias santykis tarp sergamumo ir mirtingumo vyravo mieste gimusiy vyry

grupéje kurio skaicius sieké 7,28, maziausias skirtumas vyravo tarp vyry kurie gimé kitoje

Salyje 5,90. Nuo 2006 m. iki 2009 m. sergamumo ir mirtingumo santyKkis tarp vyry kurie gimé

kaime sieké 6,93, maziausias skirtumas tarp ty vyry kurie gimé kitoje Salyje, didZiausias tarp

mieste gimusiy net 9,03. Nuo 2006 m. iki 2009 m. mieste gimusiy vyry santykis palyginus nuo

2001 m. iki 2005 m. yra didesnis. Detallis sergamumo ir mirtingumo skirtumas pateiktas 40

lenteléje.

40 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo

2006 m. iki 2009 m. priklausomai nuo gimimo vietos

2001 m. — 2005 m. 2006 m. — 2009 m.
G_imimo Sergamumo | Mirtingumo | Santykis | Sergamumo | Mirtingumo | Santykis
vieta rizika rizika rizika rizika
Miestas 14,05 1,93 7.28 57,82 6,40 9,03
Kaimas 55,38 9,19 6,03 192,00 27,71 6,93
Kita Salis 6,90 1,17 5,90 21,78 5,27 413
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3.4.5 PrieSinés liaukos véZio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

Seimynine padéti nuo 2001 m. iki 2009 m.

Pagal 41 lentelés duomenys, prieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos
santykiai skiriasi priklausomai nuo Seimyninés padéties. DidZiausias 7,56 santykis tarp
sergamumo ir mirtingumo rizikos yra tarp vedusiy vyry, o maziausias 4,02 tarp nasliy.
ISsiskyrusiy sergamumo bei mirtingumo rizikos santykis yra 7,21. Detalts sergamumo ir

mirtingumo santykiai pateikti 41 lenteléje.

41 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

Seimynine padétj

2001 m.-2009 m.
Seimyniné Sergamumo rizika Mirtingumo rizika Santykis
padétis
Vede 119,02 15,75 7,56
Niekada
negyvene
santuokoje 3,27 0,58 5,64
ISsiskyre 8,15 1,13 7,21
Nasliai 10,46 2,60 4,02

3.4.6 PrieSinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

Seimynine padéti nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Analizuojant abu tiriamuosius laikotarpius pagal Seimyning padétj, vyry kurie serga
prieSinés liaukos véziu, matome, kad sergamumo ir mirtingumo santykiai pagal du
analizuojamus laikotarpius skiriasi. Nuo 2001 m. iki 2005 m. didziausias sergamumo ir
mirtingumo rizikos santykis 6,71 yra tarp vedusiy vyry, maziausias tarp nasliy 4,28 . Nuo 2006
m. iki 2009 m. didziausias sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis taip pat yra tarp vedusiy
tik yra didesnis ir siekia 7,90, maZziausias tarp nasliy 3,76. Detallis sergamumo ir mirtingumo

santykiai pateikti 42 lentel¢je.
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42 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo

2006 m. iki 2009 m. priklausomai nuo Seimyninés padéties

2001 m. — 2005 m. 2006 m. — 2009 m.

Seimyniné | Sergamumo | Mirtingumo | Santykis | Sergamumo | Mirtingumo | Santykis

" rizika rizika rizika rizika
padétis
Vede 63,31 9,43 6,71 233,55 29,56 7,90
Niekada
negyveneg
santuokoje 1,65 0,38 4,34 6,59 1,07 6,16
Issiskyre 3,44 0,59 5,83 17,83 2,37 7,52
Nasliai 8,22 1,92 4,28 15,06 4,01 3,76

3.4.7 PrieSinés liaukos véZio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy nuo 2001 m.

iki 2009 m.

Pagal 43 lentelés duomenys, priesinés liaukos vézio sergamumo ir mirtingumo rizikos

santykiai skiriasi priklausomai nuo skirtingo i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés

padéties deriniy matome, kad vyry kurie gime kaime ir nerastingi santykis yra 0,18. Detaliis

sergamumo ir mirtingumo skirtumas pateiktas 43 lenteléje.

43 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

Seimynine padétj

deriniy

Palyginimas tarp
skirtingo iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos ir

Seimyninés padéties

2001 m.-2009 m.

Sergamumo

rizika

Mirtingumo rizika

Santykis
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Vede vyrai su aukstuoju
18silavinimu 0,61 3,34 0,18
Gime¢ kaime nerastingi
vyrai 0,20 0,10 2,00
Vyrai niekada
negyvene santuokoje ir
turintys pradinj
iSsilavinimag 0,59 0,35 1,69

43 lentelés tesinys.

3.4.8 Priesinés liaukos véZio sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai pagal

skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy nuo 2001 m.

iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

Analizuojant abu tiriamuosius laikotarpius pagal Seimyning padétj, vyry kurie serga

priesinés liaukos véziu, matome, kad sergamumo rizikos ir mirtingumo rizikos skirtumai pagal

du analizuojamus laikotarpius skiriasi. Nuo 2001 m. iki 2005 m. didZiausias sergamumo rizikos

ir mirtingumo rizikos santykis pastebétas tarp vedusiy vyry su aukstuoju iSsilavinimu, jis sieké

6,71. Maziausias tarp gimusiy kaime ir nerastingy 4,34. Nuo 2006 m. iki 2009 m. santykis tarp

sergamumo rizikos ir mirtingumo rizikos yra didziausias tarp vedusiy vyru su aukStuoju

i8silavinimu ir vyry kurie niekada negyven¢ santuokoje ir turi pradinj iSsilavinimg. Detaliis

sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis pateiktas 44 lenteléje.

44 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006

m. iki 2009 m. pagal skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties

deriniy

Palyginimas
tarp skirtingo
iSsilavinimo,
gyvenamosios
vietos ir
Seimyninés
padéties
deriniy

2001 m. — 2005 m.

2006 m. — 2009 m.

Sergamumo
rizika

Mirtingumo
rizika

Santykis

Sergamumo
rizika

Mirtingumo
rizika

Santykis

Vede vyrai su
aukstuoju
iSsilavinimu

63,31

9,43

6,71

233,55

29,56

7,90
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Gim¢ kaime 1,65 0,38 4,34 6,59 1,07 6,16
nerastingi

vyrai

Vyrai niekada 3,44 0,59 5,83 17,83 2,37 7,52

negyvene
santuokoje ir
turintys
pradinj
iSsilavinima

44 lentelés tesinys.
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REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad analizuojant prieSinés liaukos
intensyvinio sergamumo rodiklio poky¢ius laikotarpyje nuo 2001 m. iki 2009 m. nustatyta, kad
beveik visose iSsilavinimo grupése sergamumo rodikliai did¢jantys ir Zenkliai padidéjo nuo
2006 m. ir 2007 m., maziausias intensyvinio sergamumo rodiklis analizuojamame laikotarpyje
buvo 2001 m. DidZiausias intensyvinio sergamumo rodiklis tarp aukstojo issilavinimo turinciy
vyry buvo 2007 m. ir sieké 41,7 atv./ 100 000. Analizuojant vyrus kurie turi pradinj i$silavinimag
ju didziausias intensyvinio sergamumo rodiklis buvo 2007 m. ir sieké 51,5 atv./ 100 000.
Didziausias sergamumas prieSinés liaukos véziu 35,4 atv./100 000 vyravo tarp pradinj
i§silavinimo turin¢iy vyry, o maziausias 1,6 atv./100 000 tarp neraStingy pacienty. Palyginus
du tiriamuosius laikotarpius nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m. nustatyta, kad
sergamumas nuo 2006 m. iki 2009 m. priesinés liaukos véziu visose iSsilavinimo grupése yra
didesnis negu jis buvo nuo 2001 m. iki 2005 m.. Tam jtakos galéjo turéti tai, kad Lietuvoje
valstybés léSomis nuo 2006 m. yra rengiama prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
prevenciné programa kuri yra skirta vyrams nuo 50 m. iki 69 m. arba vyrams nuo 45 m. jeigu
Seimoje jau buvo diagnozuoti prieSinés liaukos vézio atvejai. Lietuvoje sergamumas staiga
iSaugo, kai buvo pradéta vykdyti patikros programa, taciau véliau Sis skai¢ius sumazgjo.
PanaSus rezultatai gauti 2012 m. Lietuvoje atliktame tyrime kur didziausias rizikg susirgti

priesinés liaukos véziu turi Zemesnio i$silavinimo vyrai [33; 36; 38].

Didziausias sergamumas nuo 2001 m. iki 2005 m. vyravo tarp pradinio (24,5
atv./100 000), pagrindinio (11 atv./ 100 000) ir aukstojo (14,2 atv./ 100 000) issilavinimo
grupiy. Maziausias sergamumas nustatytas tarp neraStingy (0,1 atv./ 100 000), rastingy (0,5
atv./100 000) ir neturin¢iy pradinio (3,7 atv. /100 000). Nuo 2006 m. iki 2009 m. sergamumas
priesinés liaukos véziu yra didesnis tarp pradinio (57,7 atv./ 100 000), aukstojo (52,4 atv./
100 000) ir pagrindinio (46,8 atv./100 000), o maziausias tarp nerastingy (0,5 atv./ 100 000),
raStingy (0,7 atv./ 100 000) ir neturin¢iy pradinio (5,8 atv./ 100 000) i$silavinimo grupiy. Pagal
atlikta analize, galima daryti iSvada, kad vyry kurie turi aukstesnj i$silavinimg sergamumas yra
didesnis, negu ty vyry kurie iSsilavinimo neturi. Aukstajj iSsilavinima turintys vyrai, daZniausiai
turi geresne prieigg prie sveikatos prieziiiros paslaugy, dazniau atliecka medicining patikrg ir
labiau informuoti apie prostatos vézio rizika. Tai leidzia jiems anksciau identifikuoti liga bei
imtis gydymo priemoniy. Reikia pabrézti, kad iSsilaving vyrai dazniau geriau Zino savo $eimos

medicining istorijg ir todél yra labiau linke imtis prevenciniy priemoniy [28; 36; 38].
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Didziausig rizika biiti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi nerastingi 16,37
(95 proc. PI 14,41; 18,60) karto negu vyrai kurie turi aukstajj i§silavinimg. Pradinj i$silavinima
turintys vyrai, turi 0,76 (95 proc. Pl 0,74; 0,78) karto mazesne tikimybe biiti diagnozuotam
prieSinés liaukos véziui negu vyrai kurie jgij¢ aukstajj iSsilavinima. Nuo 2001 m. iki 2005 m.
didziausig rizika biti diagnozuotam priesinés liaukos véziui turi nerastingi 97,71 (95 proc. PI
57,87; 164,99) karto, rastingi 27,92 (95 proc. Pl 21,10; 36,94) karto, bei vyrai turintys
pagrindinj i$silavinima su profesiniu mokymu 12,79 (95 proc. P110,58; 15,45) karto. Maziausia
rizika buti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi vyrai su pradiniu iSsilavinimu 0,58 (95
proc. Pl 0,56; 0,60 ) karto, palyginus juos su vyrais kurie turi aukstajj iSsilavinimg. Nuo 2006
m. iki 2009 m. didziausig rizika buti diagnozuotam prieSinés liaukos véZziui turi neraStingi
102,33 (95 proc. PI 68,59; 152,68) karto ir rastingi 79,23 (95 proc. PI 55,72; 112,65) karto
palyginus juos su vyrais kurie turi auks$tgjj iSsilavinimg. Manoma, kad pacientai, kurie
dalyvauja patikros programoje, daznai gali biti geriau informuoti apie sveikatos tikrinimo
privalumus, ir jiems daznai suteikiama papildoma medicininé sveikatos priezitira. Pacientai
kurie turi aukstesnj i$silavinimg labiau linke naudotis aktyviais informacijos $altiniais bei turi
didesnj sveikatos informacijos jguidziy supratimg apie asmens sveikatos priezitirg. Vyrai
neturintys i$silavinimo gali turéti ribotg prieigg prie sveikatos priezitros paslaugy dél finansiniy
apribojimy ir tai gali jiems apsunkinti gauti reguliarig medicining priezitirg. Taip pat palyginus
vyrus kurie turi i$silavinima ir tuos kurie jo neturi, galima teigti, kad vyrai be i$silavinimo turi

prastesnj supratima apie sveikatg ir ligy prevencija [30; 31; 38].

Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad didZiausias intensyvinis mirtingumo rodiklis
yra tarp vyry kurie turi pradinj i$silavinimg bei didZiausias jos pikas pastebétas nuo 2007 m. iki
2008 m. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp skirtingo iSsilavinimo grupiy yra nestabilis.
DidiZiausias mirtingumas nuo priesinés liaukos vézio pagal iSsilavinimo grupes yra tarp vyry
kurie turi pradinj iSsilavinimg jo skai¢ius siekia 8,3 atv./ 100 000. Nuo 2006 m. iki 2009 m.
mirtingumas tarp pradinio i$silavinimo vyry yra didesnis ir siekia 13,9 atv./ 100 000, negu jis
buvo nuo 2001 m. iki 2005 m. Tyrimu nustatyta, kad palyginus prostatos vézio mirtingumo ir
sergamumo rizikos santykj vyry nuo 2001 m. iki 2009 m. su aukstuoju iSsilavinimu mirtingumo
rizikos santykis yra 14,6 karto maZesnis negu sergamumo rizikos. Manoma, kad vyrai su auksta
socialine ir ekonomine padétimi, ypac tie kurie turi dideles pajamas, reikiama gydyma gauna

greiCiau [28].

Palyginus vyrus kurie turi aukstgjj iSsilavinimg, bei neraStingus ir raStingus
vyrus, nustatyta, kad neraStingi vyrai turi 23,88 (95 proc. PI 13,56; 42,05) karto didesne
tikimybe, rastingi 10,61 (95 proc. PI 7,28; 15,48) karto mirti nuo priesinés liaukos vézio negu
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tie vyrai kurie turi aukstajj iSsilavinimg. Nuo 2001 m. iki 2005 m. didziausig rizikg numirti nuo
prostatos vézio 26,26 (95 proc. PI 9,85; 69,96) karto turi nerastingi vyrai ir rastingi 22,75 (95
proc. P111,38; 45,49) karto, negu vyrai kurie turi aukstajj iSsilavinimg. Maziausig rizikg numirti
turi vyrai su pradiniu 0,20 (95 proc. PI 0,18; 0,21) karto ir pagrindiniu (0,65 (95 proc. PI 0,56;
0,76) i$silavinimu. Nuo 2006 m. iki 2009 m. didziausig rizikg numirti 22,75 (95 proc. PI 11,38;
45,49) Karto turi nerastingi vyrai ir rastingi 16,55 (95 proc. PI 9,16; 29,88) karto, o vyrai su
pradiniu i$silavinimu turi 0,28 (95 proc. PI 0,26; 0,30) mazesn¢ rizika numirti nuo priesinés
liaukos vézio negu vyrai kurie turi aukstajj iSsilavinima. Reikia pabrézti, kad rizika numirti nuo
prieSinés liaukos vézio turéjo vyrai kurie turi Zemesnj iSsilavinimg. Vyrai turintys Zemesnj
iSsilavinimg dazniausiai susiduria su skurdu, nepakankamu sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumu arba kitomis nepalankiomis gyvenimo salygomis, kurios gali apsunkinti
galimybes gauti kokybiska medicining priezitirg ir laiku reaguoti j sveikatos problemas. Taip
pat Zemesnio iSsilavinimo vyrai turi nepalankesnius sveikatos elgesio iprocius, tokius kaip
prastesné mityba, maziau fizinio aktyvumo, didesnis rukymo arba alkoholio vartojimo lygis,

kurie gali padidinti prostatos vézio rizika ir prisidéti prie mirtingumo [20; 25; 26; 27].

Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad per visus analizuojamus laikotarpius
sergamumas pagal gimimo vietg yra didziausias tarp ty vyry kurie gimé kaime, ta¢iau palyginus
sergamuma nuo 2001m. iki 2005 m. (55,4 atv./100 000) ir nuo 2006 m. iki 2009 m. (192,0
atv./100 000) sergamumas yra didesnis laikotarpyje nuo 2006 m. iki 2009 m. Didesng tikimybe
biiti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi vyrai kurie gimé kitoje Salyje, palyginus juos su
vyrais kurie gimé mieste. Palyginus vyrus pagal Seimyning padétj, nustatyta, kad didZiausias
sergamumas prieSinés liaukos véZiu yra tarp vyry kurie yra vede (119 atv./100 000). Nuo 2001
iki 2005 m. sergamumas priesinés liaukos véZiu siekia 63,3 atv./100 000, o nuo 2006 m. iki
2009 m. tas skaicius jau siekia 233,5 atv. /100 000. DidZiausia rizika net 36,44 (95 proc. PI
33,28; 39,89) karto biiti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi vyrai kurie niekada
negyveng santuokoje, palyginus juos su tais kurie yra vedg. Palyginimas tarp skirtingo
i§silavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy parodé, kad sergamumas
priesinés liaukos véziu vyry kurie vede ir turi aukstajj iSsilavinima siekia 0,6 atv./100 000, tokj
pat] rezultatg turi ir vyrai kurie niekada negyven¢ santuokoje ir turi pradinj iSsilavinima.
Didesne 3,12 (95 proc. PI 2,16; 4,52) karto rizika buti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui
turi vyrai gim¢ kaime ir nerastingi palyginus su vedusiais ir turinciais aukstaji iSsilavinima
vyrais. Sergamumas visuose analizuojamuose deriniuose yra didesnis nuo 2006 m. iki 2009 m.
Rezultatai rodo, kad ankstyvosios véZio diagnostikos programg yra prieinama ne visoms vyry

grupéms vienodai. Nustatyta, kad didelj mirtinguma nuo prieSinés liaukos vézio gali lemti vélai
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nustatyta diagnoze bei taip pat jtaka gali turéti kalbos bei kultiiros barjerai, nes vyrai kurie gimé

kaime dazniausiai turi zemesnj i$silavinimo lygj [20; 21; 33].

Palyginus vyrus kurie miré nuo prieSinés liaukos véZzio ir jy gimimo vietg matome,
kad, jy mirtingumas per visus analizuojamus laikotarpius didziausias buvo tarp ty vyry kurie
gime kaime. 1,97 (95 proc. PI 0,21; 0,23) karto didesng tikimybg¢ mirti nuo priesinés liaukos
vézio turi vyrai kurie gimé kitoje Salyje, palyginus su tais kurie gimé mieste. Analizuojant
pagal Seimynin¢ padétj, didziausias mirtingumas yra tarp ty vyry kurie vede, mirtingumo
skaiCius siekia 15,7 atv./ 100 000. Nustatyta, kad vyrai kurie negyvene santuokoje turi 27,19
(95 proc. PI 21,93; 33,71) karto didesng rizika numirti nuo priesinés liaukos vézio negu vede
vyrai. Nuo 2006 iki 2009 m. didesn¢ rizika mirti nuo prieSinés liaukos véZzio turi vyrai visose
analizuojamose grupése pagal Seimyning padeéti. Palyginimas tarp skirtingo iSsilavinimo,
gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy parodé¢, kad didziausias mirtingumas yra
tarp vedusiy vyry su aukstuoju i$silavinimu. Nustatyta, kad vyrai kurie gimg¢ kaime ir nerastingi
turi 270,99 (95 proc. PI 163,37; 449,50) karto didesne tikimybe mirti nuo priesinés liaukos
vézio negu tie vyrai kurie vede ir turi aukstajj iSsilavinimg. Tyrimo rezultatai parodo, kad
ankstyvosios vézio diagnostikos programa néra visoms vyry grupéms prieinama lygiaverciai.
Didesn¢ rizika numirti nuo prieSinés liaukos vézio turi tie kurie tikétina nedalyvavo
ankstyvosios vézio diagnostikos programoje. Tai reiskia, kad tam tikros vyry kategorijos gali
turéti nepasitikéjima jos veiksmingumu. Gilesnei analizei reikéty atlikti tyrimg pagal vyry
dalyvavimg ankstyvosios diagnostikos programoje. Si nelygybé gali turéti jtakos prostatos
veézio diagnozavimo ir gydymo galimybéms, todél svarbu siekti teisingesnio ir lygiavercio
prieinamumo prie ankstyvosios diagnostikos programos. Tai galima padaryti skatinant
sveikatos Svietima, plétojant jvairias prieigos prie sveikatos paslaugy programas ir maZinant

socialinius bei ekonominius barjerus, trukdancius gauti sveikatos paslaugas [21; 23; 38].
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ISVADOS

1. Didziausias sergamumas prostatos véziu buvo pradinj iSsilavinimg turinéiy vyry
grupéje. Maziausias sergamumas vyravo tarp vyry kurie buvo nerastingi. DidZiausia
rizika buti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui turi neraStingi palyginus su vyrais
kurie turi aukstajj iSsilavinimg. Pradinj iSsilavinimg turintys vyrai, turi mazesng
tikimybe buti diagnozuotam prieSinés liaukos véziui negu vyrai kurie jgije aukstajj

i§silavinima.

2. Didziausias mirtingumo rodiklis yra tarp vyry kurie turi pradinj iSsilavinimg, O
maziausias tarp raStingy ir nerastingy. Palyginus prostatos vézio mirtingumo ir
sergamumo rizikos santykj vyry su auks$tuoju iSsilavinimu mirtingumo rizikos santykis
yra 14,6 karto mazesnis negu sergamumo rizikos. Palyginus vyrus kurie turi aukstajj
i§silavinima, bei nerastingus ir rastingus vyrus, nustatyta, kad nerastingi ir rastingi vyrai
turi didesng tikimybe, mirti nuo priesinés liaukos vézio negu tie vyrai kurie turi aukstajj

i§silavinima.

3. Sergamumas pagal gimimo vietg yra didziausias tarp ty vyry kurie gime kaime. Didesng
tikimybe buti diagnozuotam priesinés liaukos véziui turi vyrai kurie gimé kitoje Salyje,
palyginus juos su vyrais kurie gimé mieste. Didziausig rizika buti diagnozuotam
priesines liaukos véziui turi vyrai kurie niekada negyvene santuokoje, palyginus juos su
tais kurie yra vede. Nustatyta, kad vyrai kurie negyveng¢ santuokoje turi didesng rizika
numirti nuo prieSinés liaukos véZio negu vede vyrai. Vyrai kurie gime kaime ir
nerastingi turi didesne tikimybe mirti nuo priesinés liaukos véZio negu tie vyrai kurie

vede ir turi aukStgj] iSsilavinimg.
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PASIULYMAI

1. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms rekomenduotina atkreipti démesj | pazeidziamas
pacienty grupes, sitiloma aktyviai Sviesti ir plac¢iai skleisti informacijg asmeny grupéms
kuriems yra rizika buti diagnozuotam priesinés liaukos véziui apie ankstyvosios
diagnostikos prevencinés programos nauda. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos galéty
siysti SMS zinutes apie nemokamas programas ] pacienty asmeninius iSmaniuosius
jrenginius. Ankstyva diagnozé ir gydymas gali padéti iSsaugoti paciento gyvybe, nes
leidzia pradéti gydyma anksciau kai jis veiksmingesnis ir efektyvesnis bei sumazinti

sveikatos prieziiiros iSlaidas.

2. Valstybé turéty uztikrinti lygiaverte prieigg prie aukstos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugy visiems gyventojams, nepriklausomai nuo jy i$silavinimo, gimimo vietos ar
Seimyninés padéties. Skatinti socialiniy bei kultliriniy normy poky¢ius, skatinancius
atvirg pokalbj apie sveikatos problemas, jskaitant prostatos véZzj ir mazinti stigma
susijusig su Sia liga, tai gali padéti didinti pazeidziamy grupiy informuotumag ir skatinti

juos kreiptis medicininés pagalbos laiku.

3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai galéty organizuoti specialius renginius,
seminarus skirtus vyrams, siekiant paskatinti juos dalyvauti ankstyvosios véZio
diagnostikos programoje bei sveikatos priezitros veiklose. Skatinti sveikos gyvensenos
praktikas, jskaitant sveikg mityba, reguliary fizinj aktyvumg ir rikymo bei alkoholio

vartojimo sumazinimg.

4. Valstybé turéty mazinti netolygumus kaimo vietovése. Skatinti gydytojus, slaugytojus
ir kitus sveikatos priezitiros specialistus dirbti kaimuose arba mazesnése savivaldybése.
Galimai didinant atlyginimus gydytojams, dirbantiems kaimo vietovése, kad jie bty
konkurencingi su didmiesc¢iy atlyginimais. Teikti stipendijas medicinos studentams su
isipareigojimu, kad jie po studijy tam tikra laikg dirbs kaimo vietovése. Suteikti
nemokama busta gydytojams ir jy Seimoms kaimo vietovése bei investuoti | kaimo
infrastruktiirg, kad gyvenimas ten biity patrauklesnis. UZtikrinti, kad kaimo gydymo

Jstaigos biity apriipintos Siuolaikine medicinos jranga ir technologijomis.
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LENTELES

1 lentelé. Pca rizikos grupés dél lokalizuoto iSplitusio vézio

2 lentelé. Tyrime dalyvavusiu vyru serganéiy prieSinés liaukos véziu skaiCius pagal

gimimo vieta.

3 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyry serganciu prieSinés liaukos véziu skaifius pagal

Seimynine padéti.

4 lentelé. Tyrime dalyvavusiy vyry serganciy prieSinés liaukos véziu skaifius pagal
iSsilavinima.

5 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry susirgusiy prieSinés liaukos véziu skaifius pagal

iSsilavinimo grupes

6 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiuy (SRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal i§silavinimo grupes.

7 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry susirgusiy priesinés liaukos vézZiu

skaicius pagal iSsilavinimo grupes.

8 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir jy 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006
m. iki 2009 m.

9 lentelé. 2001 m. —2009 m. vyry susirgusiy priesinés liaukos véZiu skaicius pagal gimimo
vieta
10 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiuy (SRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta.

11 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. vyruy susirgusiy priesinés liaukos véZiu

skaicius pagal gimimo vieta

12 lentelé. Sergamumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vietag nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki
2009 m.

13 lentelé. 2001 — 2009 m. vyry susirgusiy prieSinés liaukos véZiu skaicius pagal Seimynine¢

padétj
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14 lentelé. Sergamumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj.

15 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry susirgusiy priesinés liaukos véZiu

skaiCius pagal Seimynine padétj

16 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétji nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m.
iki 2009 m.

17 lentelé. 2001 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy issilavinimo, gyvenamosios vietos
ir Seimyninés padéties deriniy

18 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (SRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal skirtingo iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés

padéties deriniy

19 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy i$silavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy

20 lentelé. Sergamumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (SRS) ir jy 95 proc.
pasikliautiniai intervalai tarp skirtingo i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés

padéties deriniy nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

21 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo prieSinés liaukos vézio skaifius pagal
iSsilavinimo grupes

22 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes

23 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos

vézio skaicius pagal iSsilavinimo grupes

24 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal iSsilavinimo grupes nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006
m. iki 2009 m.

25 lentelé. 2001 — 2009 m. vyry mirusiy nuo prieSinés liaukos véZio skaicius pagal gimimo

vieta

26 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vietg
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27 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. -2009 m. vyry mirusiy nuo prieSinés liaukos véZio

skaicius pagal gimimo vieta

28 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.
pasikliautiniai intervalai pagal gimimo vieta nuo 2001 iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009

m.

29 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos vézio skaicius pagal

Seimynine padétj

30 lentelé. Mirtingumo rizika nuo priesinés liaukos véZio santykiy (MRS) ir ju 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj

31 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. vyry mirusiy nuo priesinés liaukos véZio

skaicius pagal Seimynine padétj

32 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir juy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynine padétj

33 lentelé. 2001 m. — 2009 m. vyry palyginimas tarp skirtingu i$silavinimo, gyvenamosios
vietos ir Seimyninés padéties deriniy
34 lentelé. Mirtingumo rizika nuo prieSinés liaukos vézio santykiy (MRS) ir jy 95 proc.

pasikliautiniai intervalai pagal Seimynin¢ padétj

35 lentelé. 2001 m. — 2005 m. ir 2006 m. — 2009 m. palyginimas tarp skirtingy issilavinimo,

gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy

36 lentelé. Mirtingumo palyginimas nuo prieSinés liaukos véZio santykiy (MRS) ir jy 95
proc. pasikliautiniai intervalai tarp skirtingo i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir

Seimyninés padéties deriniy nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006 m. iki 2009 m.

37 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal
iSsilavinimo grupes

38 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo
2006 m. iki 2009 m. tarp iSsilavinimo grupiy

39 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

Seimynine padétj

40 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo

2006 m. iki 2009 m. priklausomai nuo gimimo vietos
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41 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal
Seimynine padétj
42 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo

2006 m. iki 2009 m. priklausomai nuo Seimyninés padéties

43 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykiai nuo 2001 m. iki 2009 m. pagal

Seimynine padétj

44 lentelé. Sergamumo ir mirtingumo rizikos santykis nuo 2001 m. iki 2005 m. ir nuo 2006
m. iki 2009 m. pagal skirtingo i$silavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties

deriniy
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PAVEIKSLELIAI

1 pav. ADP organizavimo schema 2006-2016 metais

2 pav. Tiriamuyju pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo gimimo vietos

3 pav. Tiriamyjuy pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo Seimyninés padéties
4 pav. Tiriamyjy pasiskirtymas (proc.) priklausomai nuo iSsilavinimo

5 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp aukstajj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001 m.

—2009 m.

6 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp aukStesnjji iSsilavinimg turindiy vyry 2001
m. — 2009 m.

7 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp specialy vidurinj iSsilavinima turin¢iy vyry

2001 m. — 2009 m.

8 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu iSsilavinima

turinéiy vyry 2001 m. — 2009 m.

9 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp vidurinj i§silavinimg turinéiy vyry 2001 m.

—2009 m.

10 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu

iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.

11 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pagrindinj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001

m. — 2009 m.

12 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinima turinciy vyry 2001 m.

—2009 m.

13 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp neturinéiy pradinio iSsilavinimo vyry 2001
m. — 2009 m.

14 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp rastingy vyry 2001 m. — 2009 m.
15 pav. Intensyvinis sergamumo rodiklis tarp nerastingy turin¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.

16 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal i§silavinimo

grupes Lietuvoje 2001 m. -2009 m.
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17 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal iSsilavinimo
grupes Lietuvoje 2001 m. - 2005 m. ir 2006 m. - 2009 m.

18 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal gimimo vieta
Lietuvoje 2001 m. -2009 m.

19 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal gimimo vietg
Lietuvoje 2001-2005 m. ir 2006 m. -2009 m.

20 pav. Pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal Seimynine padétj Lietuvoje
2001 m. -2009 m.

21 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis pagal Seimynine padétj
Lietuvoje 2001 m. -2005 m. ir 2006 m. -2009 m.

22 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis tarp skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2009

m.

23 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas sergamumo rodiklis tarp skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2005

m. ir 2006 -2009 m.

24 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp aukstajj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001 m.

—2009 m.

25 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp aukStesnijji iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001

m. — 2009 m.

26 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp specialy vidurinj i§silavinimg turin¢iy vyry

2001 m. — 2009 m.

27 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp vidurinj su profesiniu mokymu issilavinima

turinéiy vyry 2001 m. — 2009 m.

28 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp vidurinj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001 m.

—2009 m.

29 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pagrindinj su profesiniu mokymu

iSsilavinima turinc¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.

30 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pagrindinj iSsilavinima turin¢iy vyry 2001

m. — 2009 m.



94

31 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp pradinj iSsilavinimg turinéiy vyry 2001 m.
—2009 m.

32 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp neturin¢iy pradinio iSsilavinimo vyry 2001

m. — 2009 m.
33 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp rastingy vyry 2001 m. — 2009 m.
34 pav. Intensyvinis mirtingumo rodiklis tarp nerastingy turin¢iy vyry 2001 m. — 2009 m.

35 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal iSsilavinimo

grupes Lietuvoje 2001m. -2009 m.

36 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal i$silavinimo
grupes Lietuvoje 2001 m. -2005 m. ir 2006- 2009 m.

37 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal gimimo vietg
Lietuvoje 2001-2009 metais

38 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal gimimo vietg
Lietuvoje 2001 m. -2005 metais ir 2006 m. -2009 m.

39 pav. Intensyvinis pagal amzZiy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal Seimynine padétj
Lietuvoje 2001 m. - 2009 m.

40 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal Seimynine padétj
Lietuvoje 2001 m. -2005 m. ir 2006 m. -2009 m.

41 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis tarp skirtingo
issilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. - 2009

m.

42 pav. Intensyvinis pagal amziy pritaikytas mirtingumo rodiklis pagal skirtingo
iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir Seimyninés padéties deriniy Lietuvoje 2001 m. -2005

m. ir 2006 m.-2009 metais



