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SANTRAUKA

Pagrindimas: Skydliaukés vézys yra placiai paplitgs endokrininés sistemos piktybinis navikas,
sergamumas kuriuo kiekvienas metais didéja, nepaisant to, mirtingumas nuo skydliaukés vézio
iSlicka nedidelis (1).

Tyrimo tikslas: Ivertinti skydliaukés vézio epidemiologinius désningumus ir jodo vartojimo
ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Nustatyti sergamumo skydliaukés véziu dinamikg 1990-2019 m.
laikotarpyje; 2. Nustatyti mirtingumo nuo skydliaukés vézio dinamikg 1993-2022 m. laikotarpyje;
3. Ivertinti skydliaukés vézio iSgyvenamumag 1992-2017 m. laikotarpyje; 4. Nustatyti jodo
vartojimo ypatumus 2002-2018 m. laikotarpiu, pagal naujagimiy tireotropinio hormono (TTH)
rodiklius.

Metodai: Analizuoti 1990-2019 m. 7753 asmeny serganciy skydliaukés véziu duomenys, gauti i$
Nacionalinio véZio instituto registry centro. Serganciy skydliaukés véziu duomenys standartizuoti
Europos ir pasaulio populiacijai, naudojant tiesioginés standartizacijos metoda. Vidutiniai metiniai
sergamumo ir mirtingumo rodikliy pokyc¢iai jvertinti, naudojant programg JOINPOINT, 5.0.2
versija. ISgyvenamumo analizé atlikta ,,IBM SPSS Statistics™, 29 versija statistikos programa,
naudojant Kaplan — Meier metoda, o grupéms palyginti naudojamas log—rank testas. Analizuoti
anoniminiai 492143 naujagimiy, gimusiy 2002—2018 m. Lietuvoje, TTH rodikliy, gauty atliekant
visuotinj naujagimiy skriningg dél jgimtos hipotireozés duomenys. Skirtumai buvo laikomi
statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmeé <0,05.

Rezultatai: Standartizuotas vyry sergamumo skydliaukés véziu rodiklis pagal Europos standartg
nuo 1990 m. iki 2019 m. didéjo nuo 1,42 iki 4,45 atvejy 100000 gyv. Vyry vidutinis metinis
procentinis pokytis (toliau — VMPP) skydliaukés véZziu statistiskai reikSmingai didéjo 4,11 proc.
per metus (95 % PI: 3,21-5,01; p<0,05). Standartizuotas motery sergamumo skydliaukés véziu
rodiklis pagal Europos standartg nuo 1990 m. iki 2019 m. did¢jo nuo 3,75 iki 12,24 atvejy 100000
gyv. Stebétas statistiSkai reikSmingas motery VMPP didéjimas 5,14 proc. per metus (95 % PI:
3,87-6,42; p<0,05).

Standartizuotas vyry mirtingumo rodiklis pagal Europos standartg nuo 1993 m. iki 2022 m. maz¢jo
nuo 1,08 iki 0,88 atvejy 100000 gyv. Vyry VMPP reik§mingai mazéjo 3,41 proc. kasmet (95%PI:
-5,86—-0,88; p<0,05). Standartizuotas motery mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklis 1993—
2022 m. laikotarpiu mazéjo nuo 1,69 iki 0,95 atvejo 100000 gyv. Motery VMPP kasmet
reikSmingai mazéjo 2,01 proc. (95%PI: —2,81--1,19; p<0,05).

Vertinant i§gyvenamumo tikimybe nustatyta, kad 1992-2017 m. laikotarpyje didZiausia tikimybe
iSgyventi turéjo asmenys, kuriems nustatytas ankstyvos stadijos vézys: penkiy mety laikotarpiu

iSgyveno 87,3 proc. pacienty, kuriems diagnozuotas pirmosios stadijos vézys, tuo tarpu asmenys,
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kuriems buvo nustatytas ketvirtos stadijos vézys iSgyveno 21,6 proc. Pagal morfologija didZiausia
tikimybe iSgyventi tur¢jo asmenys, kuriems diagnozuotas papilinis skydliaukés vézys (iSgyveno
78,8 proc.) maziausia tikimybé i§gyventi turéjo anaplastiniu skydliaukés véziu sergantys asmenys
(isgyveno 12,1 proc.).

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002—-2018 m. laikotarpiu
svyravo nuo 1,21 proc. (2013 m.) iki 5,43 proc. (2004 m.). Palyginus 2002 m. ir 2018 m. duomenis
stebimas naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I, daznis sumazéjo 57 proc.
(p<0,05).

ISvados: 1. Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje 1990-2019 metais did¢jo, vidutinis metinis
procentinis pokytis vyry tarpe statistiSkai reikSmingai did¢jo 4,11 proc., motery 5,14 proc. per
metus. 2. Mirtingumas nuo skydliaukés vézio Lietuvoje 1993-2022 metais maz¢jo, vidutinis
metinis procentinis pokytis vyry tarpe statistiSkai reikSmingai mazéjo 3,41 proc., motery 2,01 proc.
per metus. 3. Isgyvenamumas nustacius skydliaukés véZio diagnoze Lietuvoje 1992—-2017 metais
priklausé nuo stadijos ir nustatytos morfologinés formos. Didziausig i§gyvenamumo tikimybe
turéjo asmenys, kuriems nustatytas pirmosios stadijos, papilinis skydliaukés vézys, maziausig —
ketvirtosios stadijos, anaplastiniu skydliaukés véziu serganciy asmeny tarpe. 4. Naujagimiy TTH
rodikliy, kuriy reikSmé daugiau nei 5 mlIU/l, daznio sumazéjimas 57 proc. 2002—2018 m.
laikotarpyje rodo, kad jodo vartojimas visuomenéje geréja.

Raktiniai Zodziai: ,skydliaukés vézys®, ,,sergamumas skydliaukés véziu®“, , mirtingumas nuo

skydliaukés vézio®, ,,jodo suvartojimas®, ,,jodo bukle®.



SUMMARY

Justification: Thyroid cancer is a widespread malignancy of the endocrine system, the incidence
of which is rising year by year, yet mortality from thyroid cancer remains low (1).

Aim of the study: To assess the epidemiological patterns of thyroid cancer and iodine intake
patterns.

Objectives of the study: 1. To determine the dynamics of thyroid cancer incidence in the period
1990-2019; 2. To determine the dynamics of thyroid cancer mortality between 1993 and 2022; 3.
To assess thyroid cancer survival rate in the period 1992-2017; 4. To identify patterns of iodine
intake over the period 2002-2018 based on neonatal thyroid-stimulating hormone (TTH) levels.
Methods: Data on 7753 people with thyroid cancer between 1990 and 2019 from the National
Cancer Institute registry centre were analysed. Data on thyroid cancer are standardised for the
European and world populations using a direct standardisation method. Average annual changes
in morbidity and mortality rates were estimated using JOINPOINT, version 5.0.2. Survival
analysis was performed in IBM SPSS Statistics, version 29, using the Kaplan-Meier method and
the log-rank test was used to compare groups. Anonymized 492,143 newborns born in Lithuania
between 2002 and 2018 were analysed as part of a global newborn screening for congenital
hypothyroidism. Differences were considered statistically significant when the p-value was <0.05.
Results: The European standardised incidence rate of thyroid cancer in men has increased from
1.42 to 4.45 cases per 100,000 population between 1990 and 2019. The average annual percentage
change (AAPC) of thyroid cancer in men increased statistically significantly by 4.11% per year
(95% PI: 3.21-5.01; p<0.05). The European standardised incidence rate of thyroid cancer in
women has increased from 3.75 to 12.24 cases per 100,000 population between 1990 and 20109.
Statistically significant increase of 5.14% per year was observed in women's AAPC (95% P1I: 3.87-
6.42; p<0.05).

The European standardised male mortality rate has declined from 1.08 to 0.88 per 100,000
population between 1993 and 2022. In men, the AAPC decreased significantly by 3.41% per year
(95%Cl: -5.86- -0.88; p<0.05). The standardised mortality rate for thyroid cancer in women
decreased from 1.69 to 0.95 cases per 100,000 population between 1993 and 2022. In women, the
annual decrease in AAPC was significantly lower by 2.01% (95%PI: -2.81- -1.19; p<0.05).

In terms of survival probability, for the period 1992-2017, those diagnosed with early-stage cancer
were the most likely to survive: 87.3% of patients diagnosed with stage 1 cancer survived over the
five-year period, while those diagnosed with stage 4 cancer survived 21.6%. In terms of
morphology, those with papillary thyroid cancer had the highest probability of survival (survival
rate of 78.8%) and those with anaplastic thyroid cancer had the lowest probability of survival
(12.1% survived).



7

The prevalence of neonatal TTH readings of more than 5 mlU/I ranged from 1.21% (2013) to
5.43% (2004) between 2002 and 2018. Comparing data from 2002 and 2018, the observed
prevalence of neonatal TTH values above 5 mIU/I decreased by 57% (p<0.05).

Conclusion: 1. The incidence of thyroid cancer in Lithuania has been increasing from 1990 to
2019, with a statistically significant average annual percentage change of 4.11% in men and 5.14%
in women. 2. The mortality rate from thyroid cancer in Lithuania has been decreasing from 1993
to 2022, with a statistically significant annual average percentage change of 3.41% in men and
2.01% in women. 3. Survival after thyroid cancer diagnosis in Lithuania in 1992-2017 depended
on the stage and morphological form. The survival rate was highest among those with stage 1
papillary thyroid cancer and lowest among those with stage 4 anaplastic thyroid cancer. 4. The
57% decrease in the incidence of neonatal TTH values above 5 mIU/I between 2002 and 2018
indicates that iodine intake in the population is improving.

Keywords: thyroid cancer, thyroid cancer incidence, thyroid cancer mortality, iodine intake,

iodine status.



1. SANTRUMPOS

HR — rizikos santykis (angl. — hazart ratio)

ICCIDD - Tarptautiné jodo stokos sukelty sutrikimy taryba (angl. — International Council
for Control of lodine Deficiency Disorders)

IKP — interkvartilinis plotis (angl. — interquartile range)

KMI — kiino masés indeksas (angl. — body mass index)

MPP — metinis procentinis pokytis (angl. — annual percentage change)

P1 — pasikliautinasis intervalas (angl. — confidence interval)

PIR — proporcinis daznio santykis (angl. — proportional incidence ratio)

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija (angl. — World Health Organization)

SIR — standartizuotas sergamumo santykis (angl. — standardised incidence ratio)
SR — santykiné rizika (angl. — reliative risk)

SS — $ansy santykis (angl. — odds ratio)

TTH — tireotropinis hormonas (angl. — thyrotropic hormone)

UNICEF — Jungtiniy tauty vaiky fondas (angl. — United Nations International Children's
Emergency Fund)

VMPP — vidutinis metinis procentinis pokytis (angl. — average annual percentage change)



2. TVADAS

Vézys islicka viena i§ trijy pagrindiniy Europos gyventojy mirties priezas¢iy (2).
Nepaisant i$skirtiniy pastangy, atliekant mokslinius tyrimus ir zenklios pazangos, pasiektos
kovojant su $ia liga, vézys islieka pagrindiniu visuomenés sveikatos i$sukiu.

2020 m. duomenimis skydliaukés vézys uzémé devintg vieta pagal naujy jvairios
Kilmés vézio atvejy skaiciy (586,202 atvejai) visame pasaulyje (3). Sergamumas skydliaukés véziu
skiriasi priklausomai nuo geografinio regiono, lyties ir amziaus. Nuo 1963-1978 m. iki 2010-
2012 m. sergamumas skydliaukés véziu didéjo daugelyje Europos Saliy, lzraelyje, taip pat
Kanadoje, Jungtinése Amerikos Valstijose (4).

Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO), Jungtiniy Tauty Tarptautinis vaiky
pagalbos fondas (toliau — UNICEF) ir Tarptautiné jodo trikumo sutrikimy kontrolés taryba (toliau
— ICCIDD jtrauké naujagimiy skydliaukg¢ stimuliuojantj hormona kaip vieng i§ rodikliy,
leidzianéiy jvertinti gyventojy jodo trikumg (5), dél Sios priezasties $iUO tyrimu nagriné¢jama
hipoteze, kad did¢jantis sergamumas skydliaukés véziu yra susijgs su jodo vartojimo pokyciais —
trikumu ir (ar) pertekliumi, kurj galima nustatyti remiantis vaiky tireotropinio hormono (toliau —
TTH) koncentracijos paplitimu. Taigi, svarbu jvertinti jodo vartojimo ypatumus ir skydliaukés

vézio epidemiologinius désningumus Lietuvoje.

Tyrimo tikslas — jvertinti skydliaukés vézio epidemiologinius désningumus ir jodo vartojimo
ypatumus.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti sergamumo skydliaukés véziu dinamika nuo 1990 m. iki 2019 m.;

2. Nustatyti mirtingumo nuo skydliaukés vézio dinamikg nuo 1993 m. iki 2022 m.;

3. Ivertinti skydliaukés vézio i§gyvenamuma nuo 1992 m. iki 2017 m. pagal ligos stadijg ir vézio
morfologija;

4. Nustatyti jodo vartojimo ypatumus 2002-2018 m. laikotarpiu, pagal naujagimiy tireotropinio
hormono (TTH) rodiklius.



10

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Piktybiniy naviky paplitimas ir lokalizacija

Piktybiniai navikai, dazai vadinami ,véziu“ yra viena i§ didZiausig nerimag
visuomenei kelian¢iy diagnoziy visame pasaulyje. 2020 metais pasaulyje buvo diagnozuota 18,1
milijonai naujy vézio atvejy: 9,3 milijonai susirgimy véziu nustatyta moterims, 8,8 milijonai —
vyrams (6). Statistiniai duomenys rodo, kad visame pasaulyje 1990-2019 m. laikotarpiu vézys
buvo antra dazniausia mirties priezastis (7). Europoje 2020 metais vyrams dazniausiai buvo
nustatytas prostatos vézys, 0 moterims — kraties vézys. IS viso Europoje 2020 m. nustatyta daugiau
nei 4 milijonai naujy jvairiy vézio atvejy (8). Lietuvos statistikos departamento duomenimis, salyje
kasmet diagnozuojama apie 18 tukstanéiy naujy vézio atvejy (9), i§ jy daugiau nei 8 tikstanciai
onkologine liga serganc¢iy pacienty mirsta (10).

Nepaisant dideliy pastangy iSvengti, anksti nustatyti ir efektyviai gydyti skydliaukés
vézj, taikant Siuolaikinius diagnostikos ir gydymo metodus, 2020 m. Tarptautinés vézio tyrimy
agenttiros duomenimis sergamumas skydliaukés véziu pasaulyje nemazéja, 0 auga ir uzima 15
vietg pagal diagnozuojamy naujy piktybiniy naviky skaiciy, 26 vietg pagal mirtinguma nuo jvairiy
lokalizacijy véziy (8). Gerai diferencijuoto skydliaukés vézio atvejy pasaulyje nustatoma vis
daugiau, priklausomai nuo regiono ir lyties, pvz., JAV per 30 mety laikotarpj (1973-2002 m.)
papilinio skydliaukés vézio atvejy skaic¢ius padidéjo 300 karty (11). Tikétina, kad Sio serganciyjy
skaiciaus didéjimg lemia tai, kad vis dazniau aptinkama mazy, mazos rizikos naviky, kuriy
klinikiné reik§mé svarstytina. Tokiems pokyciams jtakos turi ne tik geréjanti ligy diagnostika,
taciau ir aplinkos, pacienty ir gydytojy poveikis ir veiksmai, nes didinant informuotuma apie
skydliaukeés ligy rizika, skatinami daznesni profilaktiniai apsilankymai pas gydytojus ir ankstyva
mazos rizikos pakitimy diagnostika, o tai gali lemti ir skydliaukés vézio hiperdiagnostika (12).
Kita vertus, apzvalga rodo, kad svarbu atkreipti didesnj démesj ne tik j ankstyva ligos
diagnozavimag ir naujus pazengusios ligos gydymo buadus, bet ir j galimus modifikuojamus
skydliaukés vézio rizikos veiksnius, taip pat rizikos stratifikavimo priemones, kad bity galima

individualizuoti ligos gydyma ir paciento stebéjima (13).
3.2. Galimos skydliaukeés vézio raidos priezastys
3.2.1. Skydliaukés vézys ir aplinkos veiksniai

Skydliaukés vézio raidos rizikos veiksniai tiriami daugelj mety. Nustatyta, kad kai
kuriy organiniy ir neorganiniy cheminiy toksiniy medziagy ir branduoliniy ginkly, krituliy ar

medicininés spinduliuotés poveikis kelia grésmg visuomenés sveikatai, nes gali sukelti vézj (14).
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2022 m. paskelbta 25 mety aplinkos rizikos veiksniy poveikio skydliaukés vézio raidai moksliniy
tyrimy apzvalga parodé¢, kad egzistuoja rysys tarp aplinkos tarSos ir skydliaukés vézio (15). Vis
daugiau kalbama apie endokrining sistema ardanc¢ias medziagas ir jy poveikj skydliaukei. Tyrimai
rodo, kad tam tikry profesijy atstovai (dirbantys avalynés gamyboje, konservavimo pramongje,
statybose, celiuliozés ir (arba) popieriaus pramonéje, medienos perdirbimo jmonése, zemés tkio
veikloje ar veiklose, kurioms biuidingas sglytis Su cheminémis medziagomis, pvz., chemikai ir
vaistininkai) dél kenksmingy cheminiy terSaly poveikio turi didesng rizikg i$sivystyti skydliaukés
veziui (14).

Atlikus biologiniy matricy atvejo — kontrolés ir epidemiologinius tyrimus,
vertinusius skydliauke ardan¢iy medziagy poveikj, nustatytas ftalaty, bisfenoliy, sunkiyjy metaly
— kadmio, vario ir §vino — rySys su skydliaukés véziu, taciau pastebéta, kad duomeny dél sgsajy
tarp polibrominty difenilo eteriy poveikio ir skydliaukés vézio raidos nepakanka, o sagsajy tarp
polichlorinty bifenily ar pesticidy ir skydliaukés vézio tyrimy rezultatai yra priestaringi (16).
Halogenintos medziagos (organiniai chlorai ir pesticidai), ftalatai, bisfenolatai, polichlorinti
difenilai, polibrominti dietileteriai, tam tikri metalai, pavyzdziui kadmis, Svinas ir metaloidai
trikdo skydliaukés hormony biosintezg, jy pernasa, prisijungima prie tiksliniy organy ir kartu
skatina skydliaukés vézio atsiradimo rizika. Perchloratai, naudojami Saudmeny ir fejerverky
gamyboje, patenkantys geriant vandenj ar valgant maista, slopina jodo jsisavinimg, kartu
slopindami skydliaukés veikla, tad anksc¢iau buvo naudojami hipertireozés diagnostikai ir gydymui
(16). Kai kurie metalai (arsenas, berilis, kadmis, chromas, nikelis) esantys ore, vandenyje ir maiste
yra kancerogenai, kai kurie (tokie kaip kadmis, gyvsidabris, arsenas, $vinas, manganas ir cinkas)
yra endokrining sistemg ardancios medziagos ir kaip kancerogenai gali skatinti naviking
transformacijg (17). Metalas kadmis turi savybe kauptis kepenyse, kasoje, inkstuose ir
skydliaukéje. Esant 1étiniam kadmio toksiSkumui daznai pasitaiko daugiamazgis giizys (struma),
tireoglobulino hiposekrecija ir parafolikuliariniy lgsteliy hiperplazija (18). Kor¢joje atliktas
tyrimas parodé, kad didelis kadmio kiekis skydliaukés audinyje susijes su labiau pazengusia
skydliaukés vézio stadija moterims. (19). Nitratai yra placiai paplite aplinkos terSalai. Tyrimai
rodo, kad nitraty vartojimas geriamajame vandenyje yra susijes SU Storosios Zarnos véziu,
methemoglobinemija, glioma, skydliaukés ligomis ir nervinio vamzdelio defektais (20). Su
geriamuoju vandeniu ir maistu gaunami nitratai gali trukdyti skydliaukei pasisavinti jodida, todél
Sis terSalas kelia pavojy skydliaukés veiklai. Dél nitraty sumazéja skydliaukés hormony gamyba,
todél didéja skydliaukeés tireotropinio hormono (TTH), gamyba, tai skatina skydliaukés audinio
hipertrofijg ir gali didinti skydliaukés vézio rizikg (16). Epidemiologiniy tyrimy apzvalga parodé,
kad asmenims, suvartojantiems daugiau nitrity, skydliaukés vézio rizika buvo didesné, palyginti

su mazesnio poveikio asmenimis (tyrimui specifiné santykiné rizika (SR)=1,52; 95%
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pasikliautinasis intervalas (P1)=1,12-2,05) (21). 2022 m. paskelbta tyrimy metaanalizé taip pat
patvirtino, kad gausus nitraty vartojimas siejasi su didesne skydliaukés vézio rizika (Sansy santykis
(SS) =1,4; 95% PI=1,02-1,77) (22). Daugelis mokslininky pripazjsta, kad skydliaukés vézio
aplinkos rizikos veiksniai yra nepakankamai istirti, todél néra daug Zinoma apie jvairiy veiksniy
poveikj, doze ir laiko intervala, per kurj jy veikiamas zmogaus organizmas gali patirti zalg ir tai

kelia rizika sveikatai.
3.2.2. Skydliaukés véZzys ir mitybos jprociai

Moksliniai tyrimai rodo, kad mitybos jprociai taip pat gali biti vienu i$ skydliaukés
vézio atsiradimo rizikos veiksniy. Mikroelementai jodas ir selenas yra svarbas skydliaukés
hormony sintezei ir skydliaukés veiklai. Suaugusiam zmogui per parg rekomenduojama suvartoti
150 pg jodo (23) ir 55 pg. seleno (24). Nustatyta, kad jodo suvartojimo su maistu trilkumas yra
pavojingas skydliaukei ir gali sietis su skydliaukés vézio raida. Duomenys dé¢l vitamino D bei
seleno stokos ir skydliaukés véZzio priezastiniy ry$iy Vis dar priestaringi. Nustatyta, kad pakeitus
mitybos raciong, kai suvartojama pakankamai jodo sumazéja ir agresyviy (folikulinio ir
anaplastinio) skydliaukés vézio formy iSsivystymo rizika (25). 2022 m. paskelbti tyrimo, kuriame
dalyvavo daugiau nei 450000 tiriamyjy i§ 8 Europos $aliy, buvo vertinta ar Vidurziemio jtros dieta
gali bati modifikuojamu skydliaukés vézio iSsivystymo rizikos veiksniu, rezultatai. Vidurzemio
juros dietai budingas didelis vaisiy, darZzoviy, zuvies ir sudétiniy angliavandeniy vartojimas bei
mazas mésos ir pieno bei jo produkty vartojimas. Tyrimo dalyviai buvo stebéti daugiau nei 14
mety ir per Siuos metus buvo nustatyta 712 diferencijuoto skydliaukés vézio atvejy. Tyrimo
rezultatai parodé, kad grieztas Vidurzemio juros dienos laikymasis ir skydliaukés vézys néra
glaudziai susije, taciau saikingas alkoholio ir mazas mésos vartojimas reikSmingai Siejosi Su
mazesne diferencijuoto skydliaukés vézio rizika (26). Kitas Italijos mokslininky 794 asmeny
tyrimas, vertings VidurZzemio juros dietos laikymosi ir skydliaukés mazginés strumos sasajas,
nustaté, kad Sios dietos nesilaikymas siejosi su skydliaukés mazgais ir ypa¢ su padidéjusia vézio
rizika (27). Tikétina, kad mitybos poveikis skydliaukés homeostazei ir viso organizmo medziagy
apykaitos buklei gali biti papildomas veiksnys, kuris kartu su kitais aplinkos kancerogenais (pvz.,

tersalais, radiacijos poveikiu) skatina skydliaukés vézio raidg.
3.2.3. Skydliaukés vézys ir nutukimas

Priezastiniai molekuliniai mechanizmai, kaip nutukimas skatina skydliaukés vézio
atsiradimo rizika, vis dar néra iSaiskinti, taciau tikétina siejasi su skydliaukés veiklos poky¢iais ir
uzdegimo mediatoriais, tokiais kaip citokinai, insulinas, leptinas ir adiponektinai (25). 2022 m.

paskelbti vidutiniskai 15,1 m. trukusio kohortinio tyrimo, kuriame dalyvavo 538857 tiriamieji i$
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Azijos (Kinijos, Koréjos, Japonijos ir Singaptro), rezultatai. Per analizuojamg laikotarpj buvo
nustatyti 1132 skydliaukés vézio atvejai. Paaiskéjo, kad skydliaukés vézio rizika buvo didesné
antsvor] Ir nutukima turin¢iy asmeny grupéje, kuriy kiino masés indeksas (toliau — KMI) buvo nuo
25 iki 29,9 kg/m? (rizikos santykis (toliau — HR) =1,31; P1=0,95-1,80) ir 30 kg/m? ir didesnis
(HR=1,84; P1=0,89-3,81), bei vyrams turintiems mitybos nepakankamumg (kai KMI maziau nei
18,5 kg/m?) ir moterims, kuriy KMI tarp 23 kg/m? ir 24,9 kg/m? (28). Italijos ir JAV mokslininky
krities véziu sirgusiy motery sesery perspektyvinis kohortinis tyrimas, i kurj 2003—2009 m. buvo
jtrauktos 47739 moterys, stebétos iki 15,9 m. Per §j laikotarpj skydliaukés véziu susirgo 259
moterys. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad moterys, kuriy KMI, juosmens apimtis, juosmens ir

kluby santykis yra didesnis turi didesne rizika susirgti skydliaukés véziu (29).
3.2.4. Skydliaukés vézys ir atsparumas insulinui

Atsparumas insulinui, gliukozés apykaitos sutrikimai, didelis KMI ir hipertenzija
gali padidinti rizikg susirgti skydliaukés véziu. 42 tyrimy apzvalga atskleidé, kad skydliaukés
vézio rizika yra didesné turintiems atsparumg insulinui (SR=1,59; 95% P1=1,12-2,27, p=0,01),
gliukozés apykaitos sutrikimus (SR=1,40; 95% PI=1,15-1,70, p<0,001), didel; KMI (SR=1,35;
95% P1=1,23-1,48, p<0,001) ir hipertenzija (SR=1,34; 95% P1=1,22-1,47, p<0,001) (30). Italijos
ir JAV mokslininky tyrimas parodé, kad jvairtas metaboliniai veiksniai didina skydliaukés vézio
rizikg, pvz., metabolinis sindromas didina rizikg 1,67 karto (95% PI1=1,24-2,25), dislipidemija —
1,46 karto (95% P1=1,13-1,90), cukrinis diabetas — 2,06 karto (95% P1=1,15-3,69), hipertenzija —
1,49 karto (95% P1=1,12-1,96) ir policistiniy kiausidziy sindromas — 2,10 karto (95% P1=1,20-
3,67) (29). Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad su atsparumu insulinui siejami medziagy
apykaitos sutrikimai gali lemti padidéjusia skydliaukés vézio rizikg dél hiperinsulinemijos arba
dél kity skydliaukés vézio rizikos veiksniy, jskaitant jodo trikuma, padidéjusj tireotropinio
hormono (TTH) kiekj, estrogeny kiekio pokyc¢ius, 1étinj autoimuninj tiroiditg ir kt. (31). Nustatyta,
kad metabolinis sindromas siejasi su skydliaukés vézio rizika ir jo agresyvumu, taciau poveikis
vyrams ir moterims skiriasi (pvz., vyry nutukimas, ypa¢ pilvinis, reikSmingiau Siejasi su
skydliaukés véziu, nei motery, 0 diabetu sergancios moterys turi 11 proc. didesne skydliaukés
vézio rizikg palyginti diabetu serganciais vyrais (32). Dél sutrikusios medziagy apykaitos
organizmas ilga laikg yra létinio uzdegimo biikl¢je, o tireotropinis hormonas gali inicijuoti naviko
geneze. Skydliaukés vézio raidg skatina atsparumas insulinui, kuriam talkina adipokinai,
angiotenzinas Il ir estrogenai. Tad svorio valdymas ir sveika gyvensena, gali pagerinti organizmo

medziagy apykaita, sumazinti skydliaukés vézio rizika ir pagerinti ligos prognoze (32).
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3.2.5. Skydliaukés véZzys ir reprodukciniai veiksniai

Pastebéta, kad motery skydliaukés vézys dazniausiai nustatomas reprodukciniame
amziuje, dél vis dar neiSaiSkinty priezaséiy, ta¢iau manoma, kad tai gali lemti tam tikri
reprodukciniai ir hormoniniai veiksniai (33). JAV atliktas Slaugytojy sveikatos tyrimas II stebéjes
116228 motery bukle 1989-2013 m. nustaté, kad ilgesnis motery reprodukcinis laikotarpis (41 m.
ar ilgesnis) siejosi su dvigubai didesniu skydliaukés véziu dazniu palyginti su 30 m. ar trumpesnj
reprodukcinj laikotarpj turéjusiomis moterimis (SR=2,2, 95% PI1=1,19-4,06). Tuo tarpu Kiti
analizuoti veiksniai: gimdymy skai¢ius, Zindymo trukmé, amzius menarchés metu, menopauzés
buklé ir pakaitiné hormony terapija nebuvo susije su skydliaukés vézio rizika (34). Keturiy Siaurés
Saliy nacionaliniy registry analizé, j kurig buvo jtrauktos 7425 skydliaukés véziu 2 m. po gimdymo
ar véliau susirgusios moterys ir 67903 kontrolinés grupés moterys parodé, kad vyresnis moters
amzius pirmojo néstumo metu, pogimdyvinis kraujavimas, gerybinés skydliaukés ligos, sunkesnis
naujagimis, tikimybé biiti didesniam pagal gestacinj amziy siejosi su skydliaukés vézio rizika. Kita
vertus, netekéjusios moters situacija, motinos rukymas ir prieslaikinis gimdymas mazino rizika
susirgti skydliaukés véziu. Vyresnis moters amzius pirmojo néstumo metu, motinos rikymas,
glzys, gerybiniai navikai, pogimdyvinis kraujavimas, gausus néséiyjy vémimas ir naujagimiy
gelta buvo susij¢ su pazengusia skydliaukés vézio stadija (35). 2015-2017 m. Kinijoje atlikto
tyrimo duomenys parodé, kad moterys, kurios susilauké pirmagimio vyresniame amziuje (po 25
m.) (SS=0,47; 95 % PI: 0,23-0,96) ir maitino kratimi ilgiau (daugiau nei 6 mén.) (SS=0,49; 95 %
P10,24-0,98), reciau sirgo skydliaukés véziu (36).

Lietuvoje 2017 m. atliktas kohortinis 868105 motery tyrimas, kurio metu per 8,6
mety 1775 moterims buvo diagnozuotas skydliaukés vézys. Analizé parodé, kad gimdziusiy
motery skydliaukés véZio rizika yra 45 proc. didesné palyginti su negimdziusiomis moterimis, o
moterys, gimdziusios 1, 2 arba 3 kartus turi reikSmingai didesng rizikg susirgti skydliaukés véziu,

palyginti su 4, 5 ir daugiau karty gimdZiusiomis moterimis (37).
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3.2.6. Skydliaukés vézio ly¢iy skirtumai

Sergamumas skydliaukés véziu, jo agresyvumas ir prognozé tarp lyciy skiriasi,
taCiau Siy skirtumy priezastys vis dar tiriamos. Reprodukcinio amziaus moterys turi 3 kartus
didesne rizikg susirgti skydliaukés véziu palyginti su vyrais. Sergamumo skydliaukés véziu
skirtumai tarp ly¢iy priklauso nuo amziaus. Vyry iSgyvenamumas dél skydliaukés vézio yra
mazesnis, 0 ligos eiga yra agresyvesné. Tyrimai rodo, kad estrogeny ir estrogeny hormony
receptoriy buklé skydliaukés vézio lastelése gali turéti jtakos skydliaukés vézio progresavimui

(38).
3.2.7. Skydliaukés vézys ir infekcijos

Virusinés infekcijos taip pat gali turéti jtakos skydliaukés vézio raidai. Nustatyta,
kad papilinis skydliaukés vézys yra daznesnis asmenims, sergantiems hepatitu C ir zmogaus
parvovirusu B19 palyginti su Siomis infekcijomis nesirgusiais asmenims (39). Italijos mokslininky
atlikto retrospektyvinio kohortinio tyrimo rezultatai parodé, kad i§ 6343 zmogaus imunodeficito
virusg (ZIV) turinéiy pacienty 123 buvo diagnozuotos skydliaukés ligos, 11 i3 jy — skydliaukés
vézys. Paaiskéjo, kad medulinis skydliaukés vézys ZIV sergantiems asmenims yra Zymiai

daznesnis, palyginti su bendraja populiacija (40).
3.2.8. Skydliaukés vézio formos

Pagal skydliaukés vézio morfologing formg diagnozuojami keturi skydliaukés véZio
tipai — papilinis, folikulinis, medulinis ir anaplastinis (41). Pagal vézio statistikos 1975-2018 m.
apzvalga, dazniausiai nustatoma papiliné vézio forma (90 proc. pacienty, serganciy skydliaukés
véziu), apie 4 proc. pacienty nustatomas folikulinis skydliaukés piktybinis navikas. Reciausiai
diagnozuojamas yra medulinis (vos 2 proc. visy skydliaukés vézio atvejy) ir anaplastinis vézys (1
proc.) (42).

3.3. Skydliaukés véZio sergamumas ir iSgyvenamumas nustacius skydliaukeés vézj

Lietuvoje

Jau daugel; mety skydliaukeés vézys yra dazniausia endokrininés sistemos piktybiné
liga (43). G. Smailyté ir kt. nustaté, kad Lietuvoje 1978-2003 m. pagal amziy Standartizuotas
skydliaukés vézio sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0,7 iki 2,5 atvejy 100000 gyventojy. Tuo tarpu
moterys skydliaukes véziu sirgo kelis kartus daZniau ir jy sergamumas augo sparciau — 1978 m.
buvo 1,5 atvejy 100000 gyventojy, 0 2003 m. atvejy skaicius iSaugo iki 11,4 atvejy 100000
gyventojy (44). Metiniai procentiniai pagal amziy standartizuoty rodikliy poky¢iai per $j laikotarpj
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vyrams buvo 4,6 proc., moterims — 7,1 proc. Nuo 1978 iki 2000 m. Lietuvoje buvo stebétas
vidutinis sergamumo skydliaukés véziu padidéjimas. Intensyvesnis padidéjimas stebétas 2000—
2003 m. laikotarpiu. 2003 m. Lietuvoje naujai uzregistruoti 47 skydliaukés vézio atvejai vyrams
ir 280 atvejy — moterims; t. y. skydliaukés vézys buvo nustatytas 0,6 proc. vyry ir 3,7 proc. motery.
Tad vyry sergamumo rodikliai buvo Zymiai mazesni nei motery, vyry ir motery sergamumo
santykis buvo 1:3. Tyrimas parodé, kad tiriamuoju laikotarpiu daugiausia skydliaukés vézio atvejy
buvo nustatyta 80-84 m. amziaus vyrams ir 60—64 m. amziaus moterims (44).

Tyrimas, analizaves 47 Europos vézio registry duomenis 18 21 Salies, parode, kad
2000-2002 m. Europoje 5 mety iSgyvenamumas po skydliaukés véZio nustatymo, atsizvelgiant j
amziy, buvo 83,2 proc. (45). 2017 m. buvo paskelbti 87 vézio registry i§ 29 Europos saliy
iSgyvenamumo po skydliaukés vézio analizés rezultatai. Tyrime dalyvavo 86690 asmenys,
kuriems 20052007 m. buvo diagnozuotas skydliaukés vézys. Nustatyta, kad Europoje 5 metus po
skydliaukés vézio nustatymo iSgyveno 88 proc. motery ir 81 proc. vyry, 0 Lietuvoje — 90 proc.
motery ir 79 proc. vyry. Taigi ilgainiui, palyginus 2000-2002 m. ir 2005-2007 m. laikotarpius,
iSgyvenamumas po skydliaukés vézio nustatymo — didéja. Svarbu pabreézti, kad skirtingose Salyse
iSgyvenamumo rodiklis po skydliaukés vézio diagnozés skyrési ir buvo stebétas stiprus
koreliacinis ry8ys tarp skirtingy $aliy sergamumo ir isgyvenamumo rodikliy (46).
Didesnis skydliaukés vézio paplitimas buvo stebétas po 1986 m. balandzio 26 d. jvykusios
Cernobylio atominés elektrinés (AE) avarijos Ukrainoje. Si tragedija paveiké visa pasaulj, ypad
kaimynines $alis ir zinoma Lietuvos gyventojus, ypac tuos, kurie avarijos metu likvidavo
Cernobylio AE avarijos padarinius. Trijose Baltijos 3alyje atliktas tyrimas, vertines konkre&ios
vietos vézio rizika Cernobylio AE avarija likvidavusiems specialistams 1986-2007 m. laikotarpiu,
parodé, kad per 21 m. buvo nustatyti 756 vézio atvejai, 0 2,4 proc. visy nustatyty vézio atvejy buvo
skydliaukés vézys. Avarija likvidavusiems specialistams nustatytas didesnis skydliaukés vézio
atvejy skaiCius palyginti su bendraja vyry populiacija (proporcinis daznio santykis, (toliau —
PIR)=2,76; 95% PI1=1,63-4,36). Ypac daug avarijg likvidavusiy specialisty, kurie savo misija
pradéjo netrukus po avarijos — 1986 m. balandzio—geguzés ménesiais, susirgo skydliaukés véziu
(PIR=6,38; 95% PI1=2,34-13,89) (47). 2021 m. paskelbtas kohortinis tyrimas vertings 6707
Lietuvos gyventojy, dirbusiy likviduojant Cernobylio AE avarijos padarinius, bikle 1986—2012
m. laikotarpyje. Tyrimo rezultatai parodé, kad praéjus 26 metams po Cernobylio AE avarijos
likvidavimo 71,5 proc. Lietuvos darbuotojy buvo gyvi, 22,9 proc. miré. Didesné skydliaukés vézio
rizika buvo stebéta valymo darby darbuotojams, kurie atvyke j Cernobylio AE avarijos zong buvo
jaunesni nei 30 mety (SIR=2,90; 95 % P1=1,09-7,72), kuriy ap$vitos doz¢ buvo didesné nei 100
milisiverty (mSv) (SIR=3,13; 95 % PI1=1,30-7,52) ir kurie buvo trumpiau (SIR=2,30; 95 %
P1=1,03-5,13). Tyrimas patvirtino ir kity tyrimy rezultatus, kurie atskleidé, kad padidéjusi vézio
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rizika yra susijusi su elgsenos veiksniais (48). Abiejy tyrimy rezultatai pabréze, kad Cernobylio

AE avarija turéjo ypac didele reikSme skydliaukés vézio raidai.
3.4. Skydliaukés véZio sergamumo ir mirtingumo paplitimas pasaulyje

PSO duomenimis 2022 m buvo nustatyta vir§ 821 tikst. skydliaukés vézio atvejy ir
skydliaukés vézys buvo 7 vietoje pagal jvairiy véziy daznuma. Taip pat 2022 m. buvo nustatyti
virs§ 47 takst. mir¢iy nuo skydliaukés vézio ir mirtingumas nuo skydliaukés vézio uzémé 24 vieta
pagal mirtinguma nuo jvairiy véziy daznuma. Pagal skydliaukés vézio atvejy skai¢iy 2022 m.
didziausias sergamumas skydliaukés véziu buvo numatomas Azijos Salyse — daugiau nei 596
takst., maziausias — Okeanijos $alyse, ¢ia sergamumas skydliaukés véziu numatytas kiek didesnis
nei 5 takst. atvejy ir sudaro vos 0,61 proc. visy pasaulyje 2022 m. numatyty naujy skydliaukés

vézio atvejy (zr. pav. 1) (1).

2,4% - 0,61%

7%
7,7%

9,6%

72,6 %

Azija - Europa - Lotyny Amerika ir Kariby regionas - Siaurés Amerika = Afrika = Okeanija

Pav. 1. 2022 m. nustatyti skydliaukés vézio atvejai, pagal PSO duomenis

Daugelyje saliy stebimas nuolatinis abiejy ly¢iy sergamumo skydliaukés véziu
(daugiausia papiline karcinoma) didéjimas, galimai dél geréjancios diagnostikos metody.
Sergamumas skydliaukés véziu JAV 1973-2013 m. laikotarpyje didéjo apie 3 proc. kasmet (49).
Tyrimo metu buvo vertinamos 50 pasaulio Saliy sergamumo ir mirtingumo nuo skydliaukés véZzio
tendencijos, kurios parodé, kad 2020 m. buvo uzregistruota 586,202 naujy skydliaukés vézio
atvejy ir 43,646 susijusiy mirciy, o pagal amziy standartizuotas skydliaukés vézio daznis buvo 3,1
atvejy 100000 vyry ir 10,1 atvejy 100000 motery, did¢jant vézio atvejy skaiciui jaunesniems nei
40 m. asmenims (50). Tiriant JAV gyventojy sergamumo skydliaukés véziu tendencijas 2000
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2019 m. laikotarpyje, nustatyta, kad sergamumas skydliaukés véziu buvo 13,22 atvejo 100000
gyventojy. 2014-2019 m. laikotarpiu JAV stebéta sergamumo skydliaukés véziu mazéjimo
tendencija ir nustatyti skirtumai pagal amziy, lytj, ras¢ ir etniSkuma, geografinj regiona,
ekonomine bikle ir skydliaukés vézio tipg. Daugiausia sergamumas skydliaukés véziu ir papiline
jo forma mazéjo 55-59 m. amziaus asmenimis, kuriy ekonominé socialiné buklé buvo geriausia,
moterims, afroamerikieCiams, gyvenantiems mieste ir asmenims, kuriy etniSkumas buvo ne-ispany
(51). Kitas tyrimas, analizaves sergamumo skydliaukés véziu tendencijas pasaulyje 1990-2019 m.
laikotarpyje nustaté, kad sergamumas skydliaukés véziu skiriasi pagal lytj ir regiong (ar Salj):
bendras sergamumo skydliaukés véziu augimas pasaulyje nuo 2007 m. sulétéjo, taciau vis dar
didéja vidutinio ir zemo iSsivystymo Salyse. Nustatyta, kad nuo 2012 m. motery rizika susirgti
skydliaukés véziu sumazéjo, taCiau vyry sergamumas ir toliau auga (52). 2021 m. paskelbtas
Siaurés Makedonijoje atliktas tyrimas atskleidé, kad 1999-2015 m. laikotarpyje $alyje buvo
nustatyti 422 skydliaukés vézio atvejai i§ kuriy daugiau nei 3 kartus daugiau skydliaukés vézio
atvejy nustatyti moterims, nei vyrams (santykiu 3,52:1) (53). 2021 m. paskelbtas Svedijoje atliktas
tyrimas parodé, kad 2001-2014 m. laikotarpyje standartizuotas motery sergamumo skydliaukeés
véziu rodiklis padidéjo nuo 3,14 iki 10,71 atvejy, 0 vyry — padidéjo nuo 1,12 iki 3,77 atvejy 100
000 gyventojy (54).

Vaiky ir paaugliy skydliaukés véZys yra maziau paplit¢s nei suaugusiesiems, taciau
2006-2013 m. laikotarpyje jo daznis augo apie 9,5 proc. per metus (55). 2015-2019 m.
laikotarpyje JAV nustatyta 1,2 vaiky ir paaugliy skydliaukés vézio atvejo 100 000 jaunesniy nei
20 mety asmeny. Jaunesniems nei 15 mety asmenims skydliaukés vézys yra itin retai pasitaikanti
liga (0,4 atvejo 100000 vaiky), taciau skydliaukés vézys dazniausiai nustatomas 15-19 m. paaugliy
vézys (0,4 atvejo 100000 paaugliy). Tad vaiky skydliaukés vézio prognozé, net ir esant
metastazéms yra gera, o mirtingumas nuo skydliaukés vézio yra retas reiskinys (56). 47 Saliy ir
teritorijy tyrimo duomenimis, 1998-2012 m. jaunesniems nei 19 mety asmenims skydliaukés
vézys buvo itin retai pasitaikanti liga, pavyzdziui Ugandoje ir Kenijoje 0—19 mety amziaus
asmenims skydliaukés vézys nustatytas 0,4 atvejo 100000 gyv. (57).

Nors daugelyje pasaulio regiony sergamumas skydliaukés véziu pastaraisiais
deSimtmeciais pastebimai didéjo, taciau mirtingumas nuo jo nuolat mazéjo. Tyrimas, vertings
mirtingumo dél skydliaukés vézio tendencijas pasaulyje, parodé, kad 1970-2012 m. vyry
mirtingumas dél skydliaukés vézio sumazéjo apie 2—3 proc., 0 motery mirtingumas dél skydliaukés
vézio sumazéjo dar daugiau nei vyry — iki 2-5 proc. (58). 2008-2012 m. daugelyje saliy pasaulio
gyventojy mirtingumo rodikliai (standartizuoti pagal amziy) buvo nuo 0,20 iki 0,40 atvejo 100000
vyry ir nuo 0,20 iki 0,60 atvejo 100000 motery, 0 didZiausias vyry mirtingumas stebétas Latvijoje,
Vengrijoje, Moldovos Respublikoje ir lzraelyje (daugiau nei 0,40 atvejo 100000 vyry), O
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didziausias motery mirtingumas — Ekvadore, Kolumbijoje ir Izraelyje (daugiau nei 0,60 atvejo
100000 motery) Mirtingumo dél skydliaukés vézio mazéjimas atspindi tiek rizikos veiksniy
poveikio skirtumus, tiek ligos diagnostikos ir gydymo pokycius (58).

3.5. Jodo svarba ir Lietuvoje atliki moksliniai tyrimai
3.5.1. Jodo $altiniai ir vartojimo rekomendacijos

Jodas yra zmogaus organizmui biitinas mikroelementas ir ypac svarbus skydliaukés
hormony, kurie reguliuoja, organizmo medziagy apykaitg ir daugelj kity svarbiy funkcijy,
gamybai. Jodo trikumas néStumo metu turi neigiamos jtakos vaisiaus vystymuisi, vaiko psichinei
ir fizinei raidai, kognityvinei ir nervy funkcijoms. Jodo trikumas suaugusiam zmogui gali lemti
skydliaukés padidéjima (strumg ar gtzj), uzdegima ar net sietis su skydliaukés vézio raida (59).
Jodas natiiraliai randamas jiros dumbliuose, Zuvyje ir jiros gerybése: austrése ir krevetése, tune.
Jodu praturtinama juoduota druska, be to, juoduota druska dedama kepant duong, jis taip pat
randamas pieno produktuose bei kiausiniuose, dél gyviiny mityboje naudojamy mikroelementais
praturtinty pasary (60). 1994 m. PSO kartu su UNICEF rekomendavo visoms $alims jvesti druskos
jodavimg tam, kad uztikrinti pakankama jodo suvartojimg ir apsaugoti visuomeng nuo ligy, kurias
sukelia jodo trukumas (61). Dél privalomo arba savanorisko druskos jodavimo jgyvendinimo Saliy,
kuriose suvartojama pakankamai jodo, skai¢ius per pastaruosius 20 mety iSaugo beveik dvigubai
(62). Lietuvoje, siekiant i§vengti ligy, galin¢iy atsirasti dél jodo trikumo, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministras 2005 m. patvirtino Lietuvos higienos normg HN 15:2005 ,,Maisto
higiena®, kurioje nurodyta, kad ,,Saugant gyventojy sveikatg nuo ligy, galinCiy atsirasti dél
Lietuvos Respublikos geografinéje teritorijoje esancio jodo trikumo, mazmeninés prekybos
parduotuviy maisto skyriuose parduodama, 0 vieSojo maitinimo bei duonos gamybos jmonése
vartojama tik juoduota valgomoji druska, turinti 2040 mg/kg jodo. Asmens sveikatos priezitiros
jstaigose atskiry ligoniy dietinio maisto gamybai pagal gydytojo nurodyma gali bati vartojama
nejuoduota valgomoji druska“ (63). Druskos jodavimo pradzia Lietuvoje galimai turéjo didele

reik§me skydliaukés vézio sergamumui ir mirtingumui.
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PSO ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos faktinés mitybos
rekomendacijos nurodo, kad jodo paros norma priklauso nuo asmens amziaus. Suaugusiam
zmogui per para reikia 150 ug jodo (Zitreéti 1 lentel¢) (23) (64). Labai svarbu suvartoti pakankama
jodo kiekj, ypa¢ vaisingo amziaus moterims, siekiant palaikyti optimaly vaisiaus smegeny
vystymasi ir bendrg sveikatg ir vaikams bei paaugliams.

1 lentelé. Rekomenduojamos suvartoti per parg jodo normos vaikams ir suaugusiesiems

LR Sveikatos PSO Medicinos Amerikos
apsaugos rekomendacijos | institutas (65) skydliaukeés
ministerijos (23) asociacija (66)
rekomendacij
0s (64)
Laikotarpis Mikrogramai
0-6 mén. 50 50 110 -
7-12 mén. 70 50 130 -
1-3m. 90 90 90 -
4-6 m. 100 90 90 -
7-10 m. (pagal PSO iki 120 120 120 -
11 m., pagal Medicinos
institutg iki 13 m.)
Vaikai nuo 11 m. ir 150 150 150 150
vyresni, suauge (Planuojancios
asmenys (pagal PSO 12 pastoti 3 mén.
m. ir vyresni, pagal iki pastojimo)
Medicinos instituta nuo
14 m.)
Nésciosios moterys 200 200 220 250
Zindangios moterys 200 200 290 -

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
3.5.2 Jodo stokos padariniai

Jodo suvartojimo stoka (trikumas) siejama su sutrikusia skydliaukés veikla (67)
(68). Jodo trukumas pavojingas tiek vaisiui, tiek vaikams ir paaugliams, tiek ir suaugusiems
zmonéms. Jodo trukumas néStumo metu gali padidinti persileidimo, negyvagimio, jgimty
anamalijy, endeminio kretinizmo ir padidéjusio perinatalinio sergamumo ar mirtingumo rizika.
Naujagimiams ir vaikams jodo tritkumas gali biiti sulétéjusio fizinio ir protinio vystymosi, guzio
(strumos), hipotireozés ar hipertireozés priezastis (69). 2022 m. atlikta 10 atvejo-kontrolés tyrimy
metaanalizé, jtraukusi 6544 dalyvius parodé, kad pakankamas jodo suvartojimas gali biti vienu is

veiksniy, apsauganciy nuo skydliaukés vézio atsiradimo rizikos (70).
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3.5.3. Jodo suvartojimo nustatymas

PSO, Jungtiniy tauty vaiky fondas ir Tarptautinés jodo stokos sukelty sutrikimy
tarybos 1997 m. visoms $alims rekomendavo vertinti jodo trikumo situacija savo $alyje pagal
vienodus kriterijus: a) joduotos druskos vartojimo daznj; b) jodo kiekio $lapime mediana, tiriant
vienkartinio rytinio ar 24 val. Slapimo tyrimus; ¢) naujagimiy tireotropinio hormono (TTH) kiekj;
¢) strumos (gizio) paplitimg populiacijoje; d) tireoglobulino kiekio kraujyje mediang (71). Tokie
tyrimai atliekami ir Lietuvoje, pavyzdziui 2021 m. anketinés apklausos pagalba bei vienkartinio
Slapimo laboratorinio tyrimo buvo atliktas Vilniaus miesto 6-12 m. vaiky jodo suvartojimo
tyrimas. Tyrimo metu buvo apskaic¢iuojama jodo kiekio $lapime mediana. Tyrimas parodé, kad i$
117 Vilniaus paaugliy 30,8 proc. suvartojo nepakankama jodo kiekj (72). Kita vertus, Kiti saltiniai
rodo, vien vienkartinis Slapimo éminys negali biti naudojamas norint patikimai jvertinti jodo

vartojimg (73).
3.6. Jodo suvartojimo pasaulyje ypatumai
3.6.1. Tyrimai, vertin¢ apklausy duomenis

Pakankamas jodo kiekis yra biitinas visg gyvenimg. Pagrindiniai jodo Saltiniai yra
joduota druska ir gyviininés kilmés produktai, taciau Europoje keiciantis mitybos jpro¢iams,
pavyzdziui, maziau vartojant druskos ir daugiau vartojant augalinés kilmés produkty populiacija
gali suvartoti nepakankamga jodo kiekj, todél svarbu stebéti jodo suvartojimo tendencijas. Vienas
i§ budy gyventojy jodo suvartojimui nustatyti yra mitybos apklausa. 57 (22 nacionaliniy ir 35
regioniniy) tyrimy i§ 45 skirtingy Europos Saliy sisteminé analiz¢, parodé, kad tik 17 Saliy turéjo
nacionaliniy apklausy jodo suvartojimo duomenis. I$ apklausos gauty rezultaty buvo nustatyta,
kad daugelyje amziaus grupiy jodo suvartojimas yra kur kas mazesnis, nei rekomenduojamas: 18
proc. vaiky iki 10 mety amziaus suvartojo nepakankamai jodo (2 tyrimai, atlikti Turkijoje ir
Ispanijoje); 50 proc. 11-17 mety amziaus berniuky (6 tyrimai, atlikti Austrijoje, Ispanijoje,
Jungtinéje Karalystéje Norvegijoje, Turkijoje ir Vokietijoje) ir 68 proc. mergaiciy (8 tyrimai,
atlikti Austrijoje, Belgijoje, Estijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje, Norvegijoje, Turkijoje ir
Vokietijoje) ir 47 proc. suaugusiy vyry (7 tyrimai, atlikti Airijos Respublikoje, Austrijoje, Estijoje,
Ispanijoje, Lietuvoje, Turkijoje ir Vokietijoje) ir 80 proc. motery (12 tyrimy, atlikty Airijos
Respublikoje, Austrijoje, Belgijoje, Estijoje, Islandijoje, Ispanijoje, Jungtinéje Karalystéje,
Lietuvoje, Norvegijoje, Prancizijoje, Turkijoje ir Vokietijoje) suvartojo nepakankamai jodo.
Taciau 9 Salyse vaikai iki 10 mety amziaus, 3 Salyje (Danijoje, Nyderlanduose ir Suomijoje) 11—
17 mety amziaus vaikai, paaugliai ir suauge asmenys suvartojo pakankamai ar daugiau jodo nei

rekomenduojama (74).
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3.6.2. Tyrimai, vertine vaiky, nésc¢iuju, suaugusiuyju jodo kiekj Slapime

Vadovaujantis PSO rekomendacijomis jei populiacijos jodo kiekio §lapime mediana
yra maziau nei 100 pg/l yra nustatoma jodo stoka (75). 2021 m. Kanados mokslininkai paskelbé
2016-2017 m. 1875 vaiky, 557 paaugliy ir 567 vaisingo amziaus motery jodo suvartojimo
duomenis, matuojant jodo kiekj vienkartiniame $lapime ir apskai¢iuojant paros jodo suvartojima.
Nustatyta, kad 6-11 m. ir 12-19 m. amziaus asmeny jodo kiekio §lapime mediana buvo lygi 100
pg/l ar didesné ir tai parodé, kad Kanados vaikai ir paaugliai suvartoja pakankama jodo kiekj. 20—
39 m. amziaus motery nekoreguotos imties jodo Kiekio slapime mediana buvo 81 pg/l, tai atskeidé
galimg jodo nepakankamuma. Taciau pakoregavus pagal jprastg jodo Kiekj Slapime, mediana tapo
108 pg/l, t. y. pakankama. Tyrimo rezultatai atkreipé démesj, kad kai kurios vaisingo amziaus

moterys gali suvartoti nepakankamai jodo, kuris yra labai svarbus vaisiaus smegeny vystymuisi
(76).

3.6.3. Tyrimai, vertin¢ naujagimiy tireotropinio hormono kiekj

Naujagimio tireotropinio hormono (TTH) kiekis padidéja, kai sutrinka skydliaukés
hormony ir jodo tiekimas vaisiui i§ motinos kraujotakos, todél naujagimiy TTH naudojamas
jgimtai hipotireozei nustatyti (77). Po gimdymo stebimas natiiralus fiziologinis TTH rodiklio
padidéjimas, kuris normalizuojasi per 48-72 val., tod¢l 34 dienos (48-72 val.) po naujagimio
gimimo, kaip naujagimiy atrankos dél jgimty ligy programos dalis, imamas kraujas i$ kulno ir
atliekamas naujagimio TTH tyrimas. Sporadinés jgimtos hipotireozés daznis yra mazdaug nuo 1
i§ 3000 iki 1 i8 4000 gyvy gimusiyjy naujagimiy (77). Nustatyta, kad nuo 1969 iki 2020 m. jgimtos
hipotireozés daznis paaugo 127 proc. (78). Vadovaujantis PSO rekomendacijomis naujagimiy
TTH tyrimas yra patikima ir pakankamai jautri priemoné, skirta stebéti jodo suvartojima
populiacijoje. Jei naujagimiy populiacijoje TTH rodiklio reikSmiy didesniy nei 5 mlU/1 daznis yra
didesnis nei 3 proc. — populiacijoje nustatoma jodo stoka (75). 2010 m. Australijos mokslininkai,
apibendrine atlikty tyrimy rezultatus, iskélé atvirg klausima dél Sio metodo patikimumo ir poreikio
PSO apibrézti Sio rodiklio naudojimo gaires, apibrézti veiksnius, turinius jtakos rezultatams,
numatyti §io tyrimo trikumus ir privalumus (79). 2014 m. Australijos mokslininkai paskelbé 198
826 Vakary Australijos naujagimiy, gimusiy 2005-2011 m., TTH rodikliy analiz¢ ir nustaté, kad
rodiklio reikSmei jtakos turi méginiy émimo laikas, naujagimio svoris ir lytis. Paaiskéjo, kad jei
TTH rodiklio reik§mé buvo didesné nei 5,0 mIU/I, méginiai, buvo paimti praéjus 48—72 valandoms
po gimimo ir ne véliau, buvo tirtas vyriskos lyties naujagimis, naujagimio SVOris buvo mazesnis
nei 2500 g. Mokslininkai rekomendavo PSO perzitiréti dabartines gaires dél naujagimiy TTH

rodiklio naudojimo populiacijos jodo buklei stebéti (80).
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2018 m. paskelbta Siaurés Airijoje atlikto tyrimo, analizavusio 288 491 naujagimiy,
gimusiy 2003-2014 m., TTH rodikliy registro duomenis, rezultatai. Nustatyta, kad naujagimiy
TTH rodiklio daugiau nei 5 mlU/lI daznis populiacijoje buvo 0,49 proc. ir tai parodé, kad
populiacijoje jodo suvartojama pakankamai. Tyrimo metu pastebéti nedideli naujagimiy TTH
sezoniniai svyravimai, kai balandzio ir geguzés mén. gimusiy naujagimiy rodiklio reik§mé buvo
didesné (81).

2016 m. paskelbta 25 moksliniy tyrimy, atlikty 1969-2015 m., metaanalize, Kuri
parodé, kad sgsajy tarp naujagimiy TTH reikS§més ir motiny jodo suvartojimo néStumo metu ir
ankstyvuoju pogimdyviniu laikotarpiu, vertinant jodo kiekj §lapime, néra. Tyrimo metu palyginus
naujagimio TTH kraujo méginio i§ kulno ir i§ virkstelés rezultatus, paaiskéjo kad i§ virkstelés
paimtas méginys gali biiti jautresnis motiny jodo suvartojimui nustatyti (82).

2019 m. paskelbtas Indijos mokslininky 2015-2016 m. atliktas 544 motery ir jy naujagimiy
tyrimas, kurio metu buvo matuojamas motiny jodo kiekis $lapime ir naujagimiy TTH rodiklis 24—
48 val. po gimimo, siekiant jvertinti §iy rodikliy sgsajas. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad
naujagimiy TTH buvo didesnis tiek moterims, turin¢ioms jodo trukuma (13,6 proc.), tiek ir
turinéioms jodo pertekliy (65,3 proc.) (p=0,0002), taciau sgsajy tarp naujagimiy TTH rodiklio
reik§més ir motinos jodo kiekio $lapime nebuvo nustatyta (83).

2019 m. paskelbti Kinijos mokslininky atlikto skerspjivio tyrimo, kuris sieké jvertinti visuotinés
druskos jodavimo programos, pradétos 2012 m., jtaka visuomenés sveikatai 2016-2017 m.,
rezultatai. Buvo tirta 3060 nésc¢iy motery ir naujagimiy pory skydliaukés funkcija (motinoms
hospitalizacijos metu tirtas TTH, laisvasis tiroksinas, (LT4), laisvasis trijodtiroininas (LT3),
naujagimiams 3 dienos po gimimo tirtas TTH i$ kulno kraujo). Nustatyta, kad net 29,3 proc.
naujagimiy TTH rodiklis buvo didesnis nei 5 mlIU/I ir tirtoje populiacijoje jodo suvartojama
nepakankamai (84).

2021 m. paskelbti Verkaik-Kloosterman J. tyrimo, j kurj jtraukta 1 435 600
naujagimiy, gimusiy 2007-2015 m. Nyderlanduose, rezultatai. TTH buvo imtas iStyrimui 3—7
dienas po gimimo. Paaiskéjo, kad tik 0,6—1,3 proc. naujagimiy TTH buvo didesnis nei 5 mIU/l ir
Nyderlanduose suvartojama pakankamai jodo (85).

2022 m. paskelbtas Ispanijoje atliktas tyrimas, kuris vertino 243 néséiyjy motery
skydliaukés funkcijos rodiklius, jodo kiekj Slapime ir naujagimiy TTH, paimta 48-72 val.
laikotarpyje po gimimo. Buvo nustatyta, kad vidutiné naujagimiy TTH reiksmé buvo 2,43+1,68
mlU/I, ir net 7,8 proc. naujagimiy buvo didesnis nei 5 mIU/I, t. y. populiacija suvartojo per mazai
jodo. Tikimybé, kad naujagimiy TTH bus didesnis nei 5 mIU/1 didéjo, jei motina jodo suvartojo

per mazai ir jodo kiekis §lapime buvo mazesnis nei 150 pg. Didesnis nei 2,5 kg naujagimio svoris
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lémé mazesng TTH rodiklio reikSme. Tyrimo mokslininkai skatina perzituréti naujagimiy TTH

rodiklio atlikimo rekomendacijas ir kritines rodiklio reikSmes (86).
3.7. Jodo suvartojimo tyrimai Lietuvoje
3.7.1. Vaiky ir nésc¢iyjy jodo suvartojimo tyrimai Lietuvoje

Lietuvoje nuo 1995 m. mety buvo atlikta keletas tyrimy, vertinusiy jodo suvartojima
vaiky ir nésciyjy populiacijoje. 1995 m. Lietuvoje tirti 2087 8—10 m. vaikai 28 bendrojo lavinimo
mokyklose. Tyrimo duomenimis, 8—10 m. vaiky vidutinis jodo kiekis slapime (mediana) buvo 75
ug/l (87). Lietuvos mokslininkai, 2001 m. istyr¢ 9 Lietuvos rajony 507 8-13 m. moksleiviy jodo
kiekj Slapime, nustaté, kad jodo kiekio slapime mediana buvo 53 pg/l. (88). Vykdant Lietuvos
gyventojy druskos ir jodo suvartojimo tyrimg NATRIJOD, 2019 m. rugséjo — 2020 m. lapkricio
mén. vertintas 117 Vilniaus miesto 6-12 m. vaiky jodo suvartojimas, tiriant vaiky Slapimo
meéginius ir apklausiant vaikus. Nustatyta, kad vaiky jodo kiekio §lapime mediana buvo 128,92
pg/d., taciau net 30,8 proc. vaiky jodo kiekis slapime buvo mazesnis nei 100 pg/d, t. y. vaikai
suvartojo nepakankamai jodo. Jodo stoka mergaitéms nustatyta dazniau nei berniukams, vaikams,
vartojantiems nejoduota druska, valgantiems ne namuose ruo$ta maistg ir turintiems dietos

apribojimy, jodo stoka buvo daznesné (72).
3.7.2. Suaugusiyjy jodo suvartojimo tyrimai Lietuvoje

2013-2014 m. atliktas suaugusiyjy (19-64 m.) ir pagyvenusiy (65-75 m) Lietuvos
gyventojy faktinés mitybos ir mitybos jpro¢iy tyrimas. Mitybos jpro¢iams jvertinti tyrimui naudota
PSO verifikuota mitybos apklausa. Tyrimo duomenys parodé, kad Lietuvos gyventojai
nepakankamai suvartoja mineraliniy medziagy, tarp jy ir jodo. VidutiniSkai per parg vyrai
suvartojo 33,1 ug jodo, moterys — 27,8 ug. Palyginus miesto ir kaimo gyventojus jodo suvartojimo
skirtumas buvo nereik§mingas, 0 pagal amziaus grupes, vidutiniSskai maziausiai (26,7 J1g) per parg
jodo suvartoja pagyveng (65-75 m) asmenys (89). 2019 m. atliktas tyrimas, vertings suaugusiyjy
Lietuvos gyventojy mitybos jprocius ir jy poky¢iy tendencijas, nustaté, kad beveik pusé (46,2
proc.) respondenty valgo zuvj ir jos produktus tik 1-2 kartus per ménesj. Daugiau nei pusé
respondenty nurodé, kad maistg stido ir i§ sudanéiy maistg respondenty daugiau nei puse (57,2
proc.) atsakeé, kad vartoja juoduota druska (90).

2018-2020 m. Lietuvoje buvo atliktas pirmasis atsitiktine tvarka atrinkty 888
suaugusiyjy gyventojy jodo suvartojimo pagal jodo kiekj 24 val. Slapime tyrimas. Tyrimas
atskleidé, kad vertinant 679 tiriamyjy duomenis vidutinis jodo kiekis slapime buvo 95,5 ug/1, tad
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suaugusiy gyventojy jodo kiekis slapime nesieké rekomenduojamy 100 ug normos riby ir net 50

proc. tiriamyjy suvartojo per mazg jodo kiekj (91).
3.7.3. Tyrimai, verting naujagimiy tireotropinio hormono kiekj Lietuvoje

Vykdant Lietuvos gyventojy druskos ir jodo suvartojimo tyrimg NATRIJOD, buvo
tirti 2002—2018 m. visuotinio naujagimiy skriningo metu atlikti 492143 naujagimiy T TH rodikliai.
Pagal metodika. naujagimiy Kraujo méginiai i§ kulno buvo imami ant popieriaus kortelés daugiau
nei 48 val. po gimimo. Naujagimiy TTH rodiklis daugiau nei 5 mlU/I tirtoje imtyje svyravo nuo
1,21 proc. (2013 m.) iki 5,43 proc. (2004 m). Nuo 2011 m. TTH rodiklio daugiau nei 5 miU/I
reikSmés daznis buvo mazesnis nei 3 proc. ir tik trijose Lietuvos apskrityse (Alytaus,
Marijampolés, Utenos) 2018 m. stebétas TTH rodiklio daugiau nei 5 mlU/I reik§més daznis

didesnis nei 3 proc., o tai gali rodyti galima lengva jodo trikuma Siose apskrityse (92).
3.8. Jodo suvartojimo (biiklés) ir skydliaukeés véZio sasajos

Jodo suvartojimo ir skydliaukés vézio rySys tiriamas jau ne vienerius metus. S.
Franceschi atliko iki 1998 m. vykdyty tyrimy analiz¢ ir nustaté, kad esant jodo suvartojimo
trikumui, vertinant TTH rodiklj, didéja skydliaukés vézio, ypa¢ folikulinio ir anaplastinio
skydliaukés vézio rizika. Kita vertus, perteklinis jodo suvartojimas taip pat skatina skydliaukés
vézio raidg. Autorius pabrézé, kad Sveicarijoje pradéjus druskos jodavima mirtingumas nuo
skydliaukés vézio sumazéjo (93).

2001 m. Ulla Feld-Rasmussen apibendrino iki tol atlikty eksperimentiniy tyrimy Su
gyvinais ir epidemiologiniy tyrimy rezultatus. Tyrimy analizé atskleidé, kad esant ilgalaikiam
jodo trikumui, didéja skydliaukeés epitelio Igsteliy karcinomy daznis, tireotropinis hormonas ir Kiti
augimo veiksniai sukelia skydliaukés veiklos sutrikimus. Analizé parodé, kad gyventojy jodo
suvartojamas kiekis neturi jtakos skydliaukés vézio atsiradimo dazniui, taciau populiacijose,
kuriose suvartojama daugiau jodo turin¢io maisto, nustatoma maziau agresyviy folikulinio ir
anaplastinio skydliaukés vézio atvejy ir daugiau papilinio vézio atvejy. Jodo profilaktikg
pradéjusiy gyventojy populiacijose didéja papilinio ir folikulinio vézio daznio santykis. Kadangi
populiacijoje, kurioje suvartojama daugiau jodo, paprastai btina maziau gerybiniy skydliaukés
mazgy, 0 skydliaukés vézio daznis panasSus kaip ir jodo stokojanCiame regione, pastebéjus mazgus
svarbu atkreipti démesj j ankstyva vézio diagnostika. Jodo suvartojimas gali turéti jtakos
sergamumui ir kitomis vézio formomis, pavyzdziui, kraties véZiu, taciau Siuo metu turima per
mazai $ias sgsajas analizavusiy tyrimy (94).

2022 m. mokslininky grupé apibendrino iki Siol atlikty epidemiologiniy ir

eksperimentiniy tyrimy rezultatus ir nustaté, kad jodo suvartojimas gali turéti jtakos bendram
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skydliaukés vézio ir papilinio skydliaukés vézio paplitimui, histologiniy tipy dazniui ir klinikiniam

patologiniam vézio agresyvumui, ypa¢ metastazéms j limfmazgius ir BRAF mutacijai (95).
3.8.1. Jodo triikumas ir skydliaukés véZio sasajos

Trys geografiskai atskirtos Tailando populiacijos istoriskai suvartojo mazai jodo, tad
tyréjai iSkélé tiksla nustatyti, kaip jodavimo programa paveiké gyventojus ir skydliaukés vézio
tendencijas per 1990-2009 m. laikotarpj. 2019 m. mokslininkai paskelbé tyrimo rezultatus, kurie
parodé, kad $iuo laikotarpiu, nustatyti 2749 skydliaukés vézio atvejai, 0 geréjant jodo suvartojimo
buklei, vyry ir motery sergamumas papiliniu skydliaukés véziu padidéjo, 0 vyry ir motery
sergamumas struma ir folikuliniu skydliaukés véziu tam tikrais laikotarpiais reikSmingai
sumaz¢jo. ReikSmingi histologiniai sergamumo skydliaukés véziu pokyciai sutapo su Tailando
nacionaline jodavimo politika. Vis tik mokslininkai nurodo, kad reikia atsargiai interpretuoti Sio
tyrimo rezultatus ir reikalingi tolimesni tyrimai. Siekiant patvirtinti ir geriau suprasti galimg jodo
papildy poveikj skydliaukés vézio tendencijoms Tailande, reikalingi tolesni tyrimai, kuriuose biity

taikomos patikimesnés metodikos (96).
3.8.2. Jodo perteklius ir skydliaukés vézio sasajos

Jodas yra butinas organizmui mikroelementas, taciau jo perteklius, taip pat kaip ir
trokumas gali bati potencialus sveikatos rizikos veiksnys. Tyrimai rodo, kad jodo perkelius gali
buti endokrining sistemg ardanti medziaga, nes trikdo skydliaukés hormony sintezg (97).

Iki 2015 m. atlikty 16 tyrimy metaanalizé parodé, kad perteklinj jodo kiekj vartojusiy
asmeny rizika susirgti papiliniu skydliaukés véziu yra didesné, nei vartojanciy tinkama jodo kiekj
(SS=1,418; 95% P1=1,054-1,909) (98).

2018 m. Piety Kor¢jos tyréjai sieké nustatyti rysj tarp jodo kiekio Slapime ir papilinio
skydliaukés vézio rizikos, atsizvelgiant | BRAF V600E geno mutacija, tirdami 210 papiliniu
skydliaukés véziu segan¢iy motery, ir 90 sveiky kontrolinés grupés motery. Paaiskéjo, kad
papiliniu véziu sergan¢ios moterys turéjo jodo pertekliy palyginti su sveikomis kontrolinés grupés
moterimis (atitinkamai jodo kiekis slapime buvo 786,0 pg/l ir 112,0 pg/l, p<0,001). Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad jodo perteklius gali biti susijes su papilinio vézio raida (99).

2021 m. Kor¢joje atliktas atvejo kontrolés tyrimas, j kurj 2012—2014 m. buvo jtraukta
946 tiriamyjy, parodé¢, kad suvartojantys per didelj kiekj jodo (kai jodo kiekis slapime 220 pg/gCr
ar didesnis) turéjo reik$mingai didesne rizika susirgti papiliniu skydliaukés véziu (SS=18,13; 95%
P1=8,87-37,04) ir papiline skydliaukés mikrokarcinoma (SS=8,02; 95% P1=4,64—13,87), palyginti
tais, kurie suvartojo pakankama jodo kiekj, kai jodo kiekis slapime 85-219 pg/gCr (100).
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2017-2019 m. Kor¢joje tirti 328 pacientai, kuriems suplanuotas skydliaukés
Salinimas dél nustatyto vézio ir kontroline grupé¢, kurig sudaré 184 skydliaukes ligg turintys
asmenys ir 5696 sveiki asmenys. Buvo pildomas 24 val. mitybos dienynas, maisto daznio
klausimynas ir atliekamas jodo kiekio Slapime tyrimas. 2021 m. paskelbti tyrimo rezultatai
atskleidé, kad sergantieji skydliaukés véziu vidutiniskai per 24 val. suvartojo 341,7 pg jodo,
panasiai kaip ir sergantys skydliaukés ligomis ar jomis nesergantys (atitinkamai 350,1 pg ir 352,7
ug) asmenys. Tyrimas parodé, kad pagal klausimyno duomenis, sergantieji papiliniu skydliaukés
véziu zymiai dazniau (7,7 proc.) suvartojo pernelyg didelj jodo kiekj palyginti su tais, kurie juo
neserga — jodo pertekliy turéjo tik 4,4 proc. serganéiyjy skydliaukés ligomis ir 3,9 proc. sveiky
asmeny (101).

Paskelbta 10 tyrimy, atlikty iki 2022 m. rugséjo mén., jtraukiant 6544 tiriamuosius,
metaanalizé, vertinusi jodo kiekio slapime ir papilinio skydliaukés vézio rysj. Sisteminé apzvalga
parodé, kad per didelis jodo suvartojimas, kai jodo koncentracija slapime 300 ug/l ar didesné,
susijes su papilinio skydliaukés vézio atsiradimu, tuo tarpu pakankamas jodo vartojimas yra

apsauginis veiksnys $io tipo vézio raidai (70).
3.9. Skydliaukés véZio ankstyvosios prevencinés priemonés

Siekiant skatinti imtis skydliaukés vézio prevenciniy priemones reikia suprasti
rizikos veiksnius, didinanc¢ius skydliaukés vézio iSsivystymo tikimybe. Skydliaukés vézio kilmé
néra pilnai isaiskinta, siejasi tiek su genetiniais veiksniais, paveldéjimu Seimoje, tiek ir kitais
modifikuojamais rizikos veiksniais, kuriy galima iSvengti. Nustatyta, kad rizika susirgti
skydliaukés véziu gali didéti, jei ilgai negydamas skydliaukés uzdegimas (tiroidits), taikomas
galvos bei kaklo vézio spindulinis gydymas, paveiké radiacija, netinkami jodo vartojimo jprociai,
didelé ktino masé ir kt. (25) (14) (29). Tai grupé individy, kuriems galéty buti taikomos
prevencinés priemones, kurios padéty iSvengti, anksti iSaiskinti ir savalaikiai gydyti skydliaukés
vézj, atliekant reguliarius sveikatos patikrinimus ir skatinant sveika gyvensena. Siekiant atkreipti
visuomenés démesj j aktualig problema, pasaulyje vasario 4 d. yra minima Pasauliné vézio diena.
Siuo metu Lietuvoje vis dar néra atliekamos skydliaukés vézio ankstyvosios diagnostikos ir
prevenciné programa, kuriy iSlaidas kompensuoty Privalomasis sveikatos fondas, priesingai nei
prostatos, storosios zarnos, kriities arba gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos ir

prevencinés programas (102).
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4. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Literatiiros paieSkos strategija: Literatiros paieska atlikta vadovaujantis Center of Evidence
based medicine paieskos strategija. Statistiniai duomenys apie Lietuvos gyventojy sudétj buvo
naudoti i§ Oficialaus statistikos portalo (103). Pagrindiniai straipsniai ir knygos buvo ieskoti
medicinos duomeny bazés MEDLINE internetiniame tinklalapyje PubMed bei Google Scholar
duomeny bazése, naudojant raktinius zodzius bei jy derinius lietuviy ir angly kalbomis:
,skydliaukés vézys“, ,jodo suvartojimas®, ,jodo buklé“, ,,sergamumas skydliaukés véziu“,
,,mirtingumas nuo skydliaukés vézio*, ,,thyroid cancer®, ,,iodine status®, ,,iodine consumption®,

»incidence of thyroid cancer*, ,,mortality from thyroid cancer.
Literattiros analizei panaudoti 108 saltiniai. Literattiros paieSka atlikta nuo 2022 m. spalio mén.

Tyrimo tipas: aprasomasis epidemiologinis tyrimas.

Tiriamoji populiacija: pacientai, sergantys skydliaukés véziu, ir naujagimiai, kuriems atliktas
visuotinis naujagimiy skriningas dél jgimtos hipotireozés ir yra atliktas tireotropinio hormono
(TTH) tyrimas.

Tiriamoji imtis:

Sergamumo ir metiniy poky¢iy analizei buvo panaudoti anoniminiai 1990-2019 mety Lietuvos
vézio registro duomenys (j registrg jtraukti 7753 sergantieji skydliaukés véziu). Rodikliy
skai¢iavimui, taikant Europos ir pasaulio standarta, naudotas Lietuvos Respublikos Statistikos

departamento pateiktas nuolatinis gyventojy skai¢ius mety pradzioje pagal lytj ir amziaus grupe.

Mirtingumo analizei panaudoti anoniminiai 1993-2022 mety Lietuvos véZio registro duomenys (j
registra jtraukti 899 mir¢ nuo skydliaukés vézio asmenys). Rodikliy skai¢iavimui, taikant Europos
ir pasaulio standarta, naudotas Lietuvos Respublikos Statistikos departamento pateiktas nuolatinis

gyventojy skaicius mety pradzioje pagal lytj ir amZiaus grupe.

ISgyvenamumo dél skydliaukés vézio analizei panaudoti 1999-2017 mety Lietuvos vézio registro
duomenys (] registra jtraukti 7229 sergantieji skydliaukés véziu). ISgyvenamumas skaiciuojamas
jtraukiant asmenis, kuriy mirties priezastis skydliaukés vézys (kodas — C73) ir kitos mirties

prieZastys.

Analizuoti anoniminiai 492143 naujagimiy, gimusiy 2002-2018 m. Lietuvoje, TTH rodikliy,

gauty atliekant visuotinj naujagimiy skriningg dél jgimtos hipotireozés.
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Tyrimo etika:

Gauti duomenys 1§ Nacionalinio vézio instituto registry centro apie pacientus, sergancius
skydliaukés véziu buvo anoniminiai (néra galimybés nustatyti asmens tapatybés) ir gauti
duomenys panaudoti tik apibendrintai statistinei analizei ir tyrimo iSvadoms. Anoniminiai
naujagimiy TTH duomenys ir informacija apie naujagimiy gimimo vietg (apskritis) gauti, atlieckant
biomedicininj tyrimg ,,Lietuvos gyventojy natrio ir jodo buklés vertinimas ir visuomenés sveikatos
politikos gairiy sudarymas, NATRIJOD*“. Biomedicininiam tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regioninio Biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto leidimas Nr. 158200-18/12-1083-580. Studenté

Viktorija Maciuliené¢ jtraukta j tyrima, kaip kitas tyrimo tyréjas.
Tyrimo instrumentas:

Analizuota informacija apie pacienty serganciy skydliaukés véziu lytj, amziy, skydliaukés vézio
nustatymo datg, gyvenamaja teritorijg, mirtingumo data, vézio stadija bei morfologija.
Tiriamieji csuskirstyti j 18 amziaus grupiy: 0-4 m.; 5-9 m.; 10-14 m.; 15-19 m.; 20-24 m.; 25—
29 m.; 30-34 m.; 35-39 m.; 40-44 m.; 45-49 m.; 50-54 m.; 55-59 m.; 60—64 m.; 65-69 m.; 70—
74 m.; 75-79 m.; 80-84 m.; 85 m. ir vyresni.
Skydliaukés vézio morfologiniai kodai suskirstyti j 5 grupes:

1. Papilinis skydliaukés vézys — 83433, 83423, 83413, 82603, 80503;

2. Anaplastinis skydliaukés vézys — 80203, 80213, 80223;

3. Folikulinis skydliaukés vézys — 83303, 83313, 83323, 83353, 83403;

4. Medulinis skydliaukés vézys — 83453, 83473, 85103;

5. Kita — 80003, 80013, 80103, 80703, 81403, 82303, 83103, 83373, 83503, 88003, 88023,

88103, 88113.

Pacienty gyvenamoji teritorija suskirstyta j 10 apskri¢iy:

Vilniaus (Vilniaus miesto ir rajono, Ukmergés miesto ir rajono, Grigiskiy, Sven¢ioniy miesto ir
Naujosios Vilnios, Nemenginés, Pabradés, Rudiskiy, Sal¢ininky miestas ir rajonas, Svendionéliy,
Vievio ir Sirvinty miesto ir rajono, Traky miesto ir kaimo);

Kauno (Kauno miesto ir rajono, Prieny miesto ir rajono, Garliavos, Ariogalos, Balbieriskio,
Birstono, Dotnuvos, EZeré¢lio, Jiezno, Jonavos miesto ir rajono, Kacerginés, Kaisiadoriy, Kédainiy
miesto ir rajono, Kulautuvos, Raseiniy miesto ir rajono, Vilkijos, KaiSiadoriy miestas ir rajonas ir

Ziezmariy);
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Siauliy (Siauliy miesto ir rajono, Kelmés miesto ir rajono, Akmenés miesto ir rajono, Joniskio
miesto ir rajono, Kur$ény, Linkuvos, Pakruojo miesto ir rajono, Radviliskio miesto ir rajono,
Seduvos, Tytuvény, Uzvencio, Ventos ir Zagarés);

Panevézio (Panevézio miesto ir rajono, Rokiskio miesto ir rajono, Birzy miesto ir rajono, Kupiskio
miesto ir rajono, Joniskélio, Juodupés, Obeliy, Pabirzés, Pandélio, Pasvalio miesto ir rajono,
Ramygalos, Subaciaus ir Vabalninko);

Utenos (Utenos miesto ir rajono, Anyksciy, Visagino, Didziasalio, Duksto, Dusety, Ignalinos
miesto ir rajono, Moléty miesto ir rajono, Zarasy miesto ir rajono ir Visagino);

Tauragés (Tauragés miesto ir rajono, Jurbarko rajono, Pagégiy miesto ir rajono, Skaudvilés,
Smalininky ir Silalés);

Alytaus (Alytaus miesto ir rajono, Druskininky miesto ir rajono, Varénos miesto ir kaimo, Daugy,
Lazdijy miesto ir kaimo, Simno ir Veisiejy);

Klaipédos (Klaipédos miesto ir rajono, Silutés miesto ir rajono, Neringos, Kretingos miesto ir
rajono, Palangos, Priekulés, Rusnés, Salanty, Skuodo miesto ir rajono ir Zemai¢iy Naumies¢io);
Marijampolés (Marijampolés miesto ir rajono, Sakiy miesto ir rajono, Vilkavigkio miesto ir rajono,
Gelgaudiskio, Kalvarijos miesto ir rajono, Kazly Riidos miesto ir rajono Kybarty, Kudirkos
Naumiescio ir Virbalio);

Telsiy (Tel$iy miesto ir rajono, Gargzdy, Plungés, Rietavo, Sedos, Mazeikiy miesto ir rajono,
Varniy ir Vieksniy).

Taip pat vienas 51-eriy mety pacientas nurodytas, kad yra i$ Lietuvos, bet smulkiau miestas ar
rajonas yra nezinomas.

Visuotinis naujagimiy skriningas dél jgimtos hipotireozés atliktas, analizuotant 3-5-3 dieng po
gimimo ant korteliy surinktus kulno kraujo laSo méginius. Atmesti jgimtos hipotireozés atvejai ir
netinkamai paimti meéginiai. TTH kiekis matuotas fluorimetriniu imunofermentiniu metodu
(Labsystems). Jodo suvartojimas populiacijoje matuotas vertinant naujagimiy TTH rodiklio
rezultatus. Apskai¢iuotas TTH rodiklio, kurio reik§mé daugiau nei 5 mlIU/1 rezultaty daznis.
Apskritys, kuriy TTH rodiklio reik§mé daugiau nei 5 mIU/I buvo daznesné nei 3 proc., buvo
vertintos, kaip turinios jodo stokg, vadovaujantis PSO, UNICEF ir ICCIDD 1997 m.

rekomendacijomis.
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Statistiné analizé:

Duomenys apie tiriamyjy charakteristikas analizuoti pagal lytj, amziy, gyvenamaja teritorija,
stadijg ir morfologijg apdoroti paketu ,IBM SPSS Statistics®, 29 versija ir Microsoft Excel
programa.

Microsoft Excel skaiciuoklés pagalba suskai¢iuota sergamumo ir mirtingumo standartizacija.
Standartizacijai apskaiciuota pagal 2013 m. Europos standartg (104) ir 2001 m. Pasaulio standartg
(105). Duomenys standartizuoti Europos ir pasaulio populiacijai, naudojant tiesioginés
standartizacijos metoda, pateikiami 95 proc. jy pasikliautinieji intervalai.

Aprasant duomenis nurodyti santykiniai dazniai procentais, o intervaliniy kintamyjy — mediana,
interkvartilinis plotis (toliau — IKP), maziausios ir didziausios reik§més. Nominaliyjy kintamyjy
nepriklausomumui tikrinti taikytas Pearsono chi (y?) kvadrato kriterijus. Skirtumai laikyti
statistiSkai reikSmingais, kai p<0,05.

ISgyvenamumo analizei buvo naudota ,,IBM SPSS Statistics*, 29 statistikos programa, Kaplan —
Meier metodas, o grupéms palyginti naudojamas log—rank testas. Rezultatai laikomi statistiskai
reikSmingi kai p<0,05.

Vidutiniai metiniai sergamumo, mirtingumo rodikliy poky¢iai jvertinti, naudojant programa
JOINPOINT, 5.0.2 versija.



5. TYRIMO REZULTATAI

5.1. Bendrosios tiriamyjuy pacienty charakteristikos

1990-2019 m. laikotarpiu didziaja dalj (84,0 proc.) serganciyjy skydliaukés véziu
sudaré moterys, tuo tarpu vyry, sergan¢iy skydliaukés véziu, buvo beveik penkis kartus maziau
nei motery (16,0 proc.) (1 lentel¢). Pagal tiriamyjy amziy daugiausia (12,8 proc.) serganciy

skydliaukés véziu buvo 55-59 m. amziaus asmenys, Siek tiek maziau 50-54 m. (12,2 proc.) ir 60—

64 m. (11,9 proc.) amziaus asmeny (2 lentelé).

Vaikams skydliaukés vézys buvo nustatytas itin retai — nei vienam jaunesniam nei
4 m. amziaus vaikui, 0,1-0,2 proc. 5-14 m. amziaus vaiky ir 1,1 proc. paaugliy (15-19 m. amzZiaus
asmeny). Skydliaukés vézio atvejy skaicius pradéjo didéti nuo paauglystés ir didziausias daznis
buvo stebétas 55-59 m. amziuje, o nuo 70—74 m. amziaus ligos paplitimas mazéjo. Tiriamyjy

amziaus mediana buvo 54 m., jauniausiam pacientui buvo — 7 m., vyriausiam — 95 m., (IKP — 22).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj ir amzZiy

Charakteristikos

Procentai (absoliutus skai¢ius)

Lytis Vyrai 16,0 (1242)
Moterys 84,0 (6511)
AmZiaus grupés 5-9m. 0,1(7)
10-14 m. 0,2 (19)
15-19 m. 1,1 (86)
20-24 m. 1,9 (147)
25-29 m. 3,5 (269)
30-34 m. 5,1 (396)
35-39 m. 7,0 (543)
40-44 m. 8,5 (662)
45-49 m. 10,6 (822)
50-54 m. 12,2 (944)
55-59 m. 12,8 (991)
60-64 m. 11,9 (921)
65-69 m. 10,0 (774)
70-74 m. 7,2 (557)
75-79 m. 4,3 (336)
80-84 m. 2,4 (188)
\yresni nei 85 m. 1,2 (91)
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Daugiau nei pusé serganciyjy skydliaukés véziu gyveno trijy didziyjy miesty
apskrityse: Vilniuje (24,1 proc.), Kaune (25,3 proc.) ir Klaipédoje (10,3 proc.) (2 paveikslas).

= Vilnius = Kaunas Siauliai Panevézys = Utena

m Tauragés m Alytus m Klaipéda ® Marijampolé = TelSiai

2 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamajq apskritj (proc.)
Pagal stadijg 1990-2019 m. laikotarpiu dazniausiai buvo nustatytas pirmos stadijos
veézys (48,1 proc.), reciausiai ketvirtos stadijos vezys (9,1 proc.) (3 lentel¢). Tarp visy
skydliaukés vézio atvejy 3,6 proc. tiriamyjy ligos stadija buvo nezinoma.

3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skydliaukés vézio stadija

Charakteristikos Procentai (absoliutus skaicius)
Stadija 1 48,1 (3726)

2 17,6 (1364)

3 21,7 (1681)

4 9,1 (704)

NeZinoma 3,6 (278)

Pagal morfologing formg 1990-2019 m. laikotarpiu (4 lentelé) daugiausiai — 71,8
proc. nustatyta papilinio skydliaukés vézio atvejy. Antra pagal daZznumga yra folikuliné skydliaukes
vézio forma, ja sirgo 13,2 proc. visy tiriamyjy. Maziausiai buvo nustatyta anaplastinés formos
skydliaukés vézio atvejy — 1,8 proc. Net 9,6 proc. 1990-2019 m. laikotarpiu nustatyty skydliaukés
vézio atvejy morfologiné forma buvo Kkita, nepriskirta nei papiliniam, folikuliniam ar
anaplastiniam skydliaukés véziui (pvz.: 81403 — adenokarcinoma, 88103 — fibrosarkoma, 80003 —

piktyvinis navikas) arba nezinoma.
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4 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skydliaukés véZio morfologing forma

Charakteristikos Procentai (absoliutus skaicius)
Morfologiné forma Papilinis 71,8 (5567)

Folikulinis 13,2 (1024)

Medulinis 3,5 (274)

Anaplastinis 1,8 (143)

Kita 3,0 (236)

NeZinoma 6,6 (509)

5.2. Skydliaukés vézio atvejy skaifiaus pasiskirstymas pagal lytj, stadijg ir morfologija

Atsizvelgiant | serganciyjy skydliaukés véziu lytj, 1990-2019 m. laikotarpiu
skydliaukés véziu statistiskai reikSmingai dazniau sirgo moterys (84,0 proc.) nei vyrai (16,0 proc.)
(x2=3580.9; p<0,001). Palyginus amziaus grupes, paaiskéjo, kad tik 10-14 m. amziaus berniukai
statistiSkai reikSmingai dazniau sirgo skydliaukés véziu nei mergaités (p<0,001), taciau kitose
amziaus grupés statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy, nenustatyta.

1990-2019 m. laikotarpiu beveik pusei motery ir 38,8 proc. vyry buvo nustatytas 1
stadijos skydliaukés vézys (3 paveikslas). 46,9 proc. motery buvo nustatytas vélesnés (2, 3 ir 4)
stadijos vézys, vyrams nustatyta kur kas daugiau vélesnés (2, 3 ar 4) stadijos vézio atvejy — net
56,2 proc. Tiriamuoju laikotarpiu 3,3 proc. motery diagnozuoty skydliaukés vézio atvejy yra

nezinomos stadijos, 5 proc. vyry skydliaukés vézio stadija buvo nezinoma.
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-
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Stadijos
® Moterys ® Vyrai

3 paveikslas. Skydliaukés vézio atvejy (proc.) skaiciaus pasiskirstymas pagal lytj ir stadija
Vertinant skydliaukés vézio stadija, ligos nustatymo metu skirtingais 10 m.

laikotarpiais (1990-1999 m., 2000-2009 m. ir 2010-2019 m.) paaiskéjo, kad 1990-1999 m.

dazniausiai nustatytas antros stadijos vézys 40,6 proc., treios ir ketvirtos stadijos vézio atvejy
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nustatyta 34,5 proc. serganciyjy (4 paveikslas). Tuo tarpu 2000-2009 m. ir 2010-2019 m.
laikotarpiais daugiausia nustatyta pirmos stadijos vézio atvejy — atitinkamai 50,4 proc. ir 58,8 proc.
0 treciosios ir ketvirtosios stadijos vézio atvejy atitinkamai 28,2 proc. ir 31,7 proc. Apibendrinant
— stebima tendencija nustatyti ankstyvesnés stadijos skydliaukés vézio atvejus (x2=1319,15;
p<0,001).

70
¢ 60 58,8
g‘ 50,4
\;f >0 40,6
240
% 0 24,4
§ o0 146 (176169 19,420,4 :
2 10 10,3 - -
2o L [l 2 - 25
§ 1990-1999 m. 2000-2009 m. 2010-2019 m.
7 Laikotarpis

m1stadija ®w2stadija =3stadija 4 stadija ™ Nezinoma

4 paveikslas. Skydliaukés vézio atvejy (proc.) skaiciaus pasiskirstymas pagal stadija ir
laikotarpj

1990-2019 m. laikotarpiu (5 priedas, 5 paveikslas) daugiausia skydliaukés vézio
atvejy nustatyta moterims (25,4 proc.) gyvenancioms Kauno apskrityje ir vyrams (26,9 proc.)
gyvenantiems Vilniaus apskrityje. Maziausiai (3,2 proc. motery ir 3,0 proc. vyry) serganciy
skydliaukés véziu buvo tarp gyvenandiyjy Tauragés apskrityje (ziaréti 3 priedas, 6 paveikslas).
Reiksmingy skydliaukés vézio daznio skirtumy tarp serganéiy vyry ir motery, gyvenanciy

skirtinguose Lietuvos apskrityse, nebuvo nustatyta (x2=10,782; p=0,3747).
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5 paveikslas. Skydliaukés véZio atvejy (proc.) skaiciaus pasiskirstymas pagal lytj ir
gyvenamaja vieta
Pagal morfologija dauguma vyry — 69,7 proc. ir motery 78,2 proc. buvo nustatytas
papilinis skydliaukés vézys, antroje vietoje pagal skydliaukés vézio tipo daznumga yra folikulinis
skydliaukés vézys, kuris buvo nustatytas 13,5 proc. vyry ir 14,2 proc. motery (5 lentelé).
Anaplastinio skydliaukés vézio atvejy vyrams buvo nustatyta maziausiai — vos 3,3 proc. palyginti

su kitomis morfologinémis formomis. Moterims reciausiai buvo nustatomas medulinis

skydliaukés vézys —3,1 proc., palyginti su kitomis morfologinémis formomis. Statistiskai

reik§mingai daugiau motery sirgo jvairiy tipy skydliaukés véziu, nei vyrai (x2=102,05; p<0,001).

5. lentelé. Skydliaukés véZio atvejy skaiciaus pasiskirstymas pagal lyti ir morfologija

Skydliaukés | Papilinis Folikulinis | Anaplastinis | Medulinis | Kita Viso
vézio skydliaukés | skydliaukés | skydliaukés | skydliaukés | procentai | procen
morfologija | vézys VezZys VezZys VezZys (absoliutus | tai
procentai procentali procentai procentai skaicius) (absoli
(absoliutus | (absoliutus | (absoliutus | (absoliutus utus
skaicius) skaicius) skaicius) skaicius) skaiciu
S)
Lytis
Vyras 69,7 (778) | 13,5(151) | 3,3(37) 7,8 (87) 5,7 (64) 100,0
(1117)
Moteris 78,2 (4789) | 14,2 (873) | 1,7 (106) 3,1(187) 2,8 (172) 100,0
(6127)
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Analizuojant morfologinj pasiskirstyma pagal amziaus grupes, daugiausia papilinio skydliaukés
vézi0 atvejy nustatyta 55-59 m. asmeny grupés asmenims (13,2 proc.), folikulinio 55-59 m. (12,8
proc.), anaplastinio 70-74 m. (18,9 proc.), o0 medulinio 60-64 m. (14,2 proc.) amziaus grupése.
Kity vézio tipy, kurie nepriskirti prie ank$¢iau minétyjy daugiausia nustatyta 65-69 m. amziaus
grupéje (12,3 proc.).

Pagal gyvenamajg apskritj daugiausia papilinio ir folikulinio skydliaukés vézio atvejy nustatyta
Kauno apskrityje — atitinkamai 25,2 proc. ir 28,5 proc., o anaplastinio ir medulinio skydliaukés

vézio atvejy Vilniaus apskrityje — atitinkamai 24,5 proc. ir 29,6 proc.

5.3. Standartizuotas skydliaukés vézio sergamumas

5.3.1. Standartizuotas skydliaukés vézio sergamumas pagal Europos standartg

Standartizuotas vyry sergamumo skydliaukés véziu rodiklis pagal Europos standarta
nuo 1990 m. iki 2019 m. nezymiai augo (1 priedas, 6 paveikslas). 10 mety laikotarpyje (nuo 1990
m. iki 2000 m.) sergamumas skydliaukés véziu svyravo nuo 1,42 iki 4,91 atvejy 100000 gyv. Nuo
2001 m. iki 2011 m. sergamumas skydliaukés véZiu svyravo nuo 3,91 iki 4,01 atvejy 100000 gyv.,
0 nuo 2012 m. iki 2019 m. vyry sergamumo rodiklis buvo nuo 4,55 iki 4,45 atvejy 100000 gyv.

Standartizuotas motery sergamumo skydliaukés véziu rodiklis pagal Europos
standartg nuo 1990 m. iki 2016 m. padidéjo net 15,85 atvejy 100000 gyv. (1 priedas, 6 paveikslas).
2008 m. uzfiksuotas didziausias sergamumo rodiklis per 29 metus: nustatyta, kad tais metais
skydliaukés véziu sirgo 348 moterys ir tai sudaré 20,51 atvejus 100000 gyv. Nuo 2016 m.
sergamumas skydliaukés véziu pradéjo mazéti — paskutiniyjy (2019 m.) mety duomenimis motery
sergamumo skydliaukés véZio rodiklis sudare 19,6 atvejy 100000 gyv. ir Sis rodiklis buvo beveik

3 kartus didesnis, uZ tais paciais metais nustatyta vyry sergamumo skydliaukés véZiu rodiklj.
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6 paveikslas. Sergamumo skydliaukés vézZiu tiesioginés standartizacijos rezultatai, pagal

Europos standartg (atvejai 100000 gyv.)

Standartizuotas pagal Europos standarta vyry sergamumo skydliaukés véziu rodiklis (7 paveikslas)

Bendras vyry 1990-2019 m. laikotarpio vidutinis metinis sergamumas skydliaukés véziu

statistiSkai reik§mingai didéjo 4,11 proc. per metus (PI: 3,21-5,01, p<0,05).

6.92
6.42
5.92
542
4.92
442
3.92
342
2,92
242

1.92

Sergamumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.

1.42

0.92

1989

7 paveikslas.

®  Observed
= 1990-2019 APC =4,11*

1992

1995 1998 2001 2004

2007 2010 2013 2016 2019

Laikotarpis

Standartizuotas pagal

Europos standarta vyruy sergamumo rodiklio

skydliaukeés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.
(atvejai 100000 gyv.)



39

Analizuojant standartizuotg pagal Europos standartg vyry sergamumo skydliaukés véziu rodiklj

pagal penkis ltzio taskus (8 paveikslas) stebimi nereik§mingi tam tikry laikotarpiy poky¢iai:
1990-1994 m. MPP kilo 12,83 proc. kasmet (PI: -0,46-27,9; p>0,05), 1994-1997 m. MPP krito
13,17 proc. (PI: -41,57-29,06; p>0,05), 1997-2001 m. MPP kilo 21,22 proc. (PI: -0,57-47,78;
p>0,05). 2001-2016 m. laikotarpyje MPP statistiSkai reikSmingai kilo 2,43 proc. per metus (PI:

0,54-4,35, p<0,05). 2016-2019 m. laikotarpyje stebéti nereikSmingi pakitimai — standartizuoto

sergamumo skydliaukés véziu rodiklio mazéjimo tendencija, kai MPP 4,9 proc. kasmet (PI: -22,0—

15,93; p>0,05). Bendras 1990-2019 m. laikotarpio vidutinis metinis procentinis pokytis (toliau —
VMPP) per metus statistiSkai nereikSmingai kilo 3,64 proc. (PI: -1,67-9,24, p>0,05).

692 =
6.42
5.92
542
B G| e
4.42
3.92 ]

3.42 _ "
D 92|
2,42

1.92 A

Sergamumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.

1.42

®  Observed

1990-1994 APC = 1283
1994-1997 APC = 1317
11 APC = 2122
2001-2016 APC = 243*

2016-2012 APC = 491

0.92

1989 1982 1995 1998 2001 2004

Laikotarpis

8 paveikslas. Standartizuotas pagal

2007

2010 2013 2016 2019

Europos standarta vyry sergamumo rodiklio

skydliaukeés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.

(atvejai 100000 gyv.)

1990-2019 m. laikotarpyje stebétas motery statistiskai reik§mingas vidutinio metinio

sergamumo skydliaukés véziu rodiklio procentinis pokycio didéjimas 5,14 proc. per metus (PI:

3,87-6,42, p<0,05) (9 paveikslas).
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9 paveikslas. Standartizuotas pagal Europos standarta motery sergamumo rodiklio
skydliaukeés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.

(atvejai 100000 gyv.)

5.3.2. Standartizuotas skydliaukés véZio sergamumas pagal pasaulio standartg

Vyry standartizuotas sergamumas skydliaukés véziu pagal pasaulio standartg (1
priedas, 10 paveikslas) nereik§mingai didéjo. 10 m. laikotarpyje (nuo 1990 m. iki 2000 m.) vyry
sergamumo skydliaukés véziu standartizacijos rodiklis svyravo nuo 0,74 iki 1,39 atvejy 100000
gyv. Nuo 2001 m. iki 2011 m. svyravo nuo 2,06 iki 3,53 atvejy 100000 gyv. ir 2012-2019 m.
laikotarpyje buvo nuo 2,45 iki 3,32 atvejy 100000 gyv. 2010 m. buvo nustatytas didziausias
standartizuotas sergamumo rodiklis, kuris sieké 3,53 (PI: 0,3-6,8) atvejy 100000 gyv., maZiausias
vyry sergamumo rodiklis stebétas 1991 m. — 0,8 (PI: —0,8—-2,4) atvejy 100000 gyv.

Motery standartizuotas sergamumas skydliaukés véziu pagal Pasaulio standartg
1990-2008 m. laikotarpyje didéjo ir 2008 m. sudaré 14,86 atvejo 100000 gyv. (1 priedas, 10
paveikslas). Nuo 2009 m. iki 2011 m. motery sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 14,07 iki 11,94
atvejo 100000 gyv., nuo 2012 m. iki 2016 m. kilo nuo 12,96 iki 14,27 atvejo 100000 gyv., 0 nuo
2017 m. iki 2019 m. ir vél sumazéjo ir 2019 m. duomenimis nustatytas devyniolikos mety

laikotarpiu (nuo 2001 m. iki 2019 m.) maziausias atvejy rodiklis — 8,85 atvejai 100000 gyv.
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10 paveikslas. Sergamumo skydliaukés véZiu tiesioginés standartizacijos rezultatai, pagal

pasaulio standarta (atvejai 100000 gyv.)

Vyry sergamumo, standartizuoto pagal pasaulio standarta, skydliaukés véziu rodiklis
(11 paveikslas) 1990-2010 m. augo nuo 0,76 iki 3,53 atvejo 100000 gyv. MPP kiekvienais metais
reikSmingai kilo 6,77 proc. (95 % PI: 5,42 — 9,77; p<0,05), tuo tarpu nuo 2010 m. iki 2019 m. vyry
standartizuotas vyry sergamumo skydliaukés véziu rodiklis vyravo nuo 2,78 iki 3,32 atvejo 100000
gyv. ir MPP nereik§mingai mazéjo 1,14 proc. (95 % Pl: —12,59-2,94; p<0,05). Bendras 1990—
2019 m. laikotarpio vyry VMPP statistiskai reik§mingai kilo 4,25 proc. kasmet (95 % PI: 2,95—
5,43; p<0,05).
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11 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta vyry sergamumo rodiklio
skydliaukeés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.
(atvejai 100000 gyv.)

Analizuojant standartizuotg pagal pasaulio standartg vyry sergamumo skydliaukés
véziu rodiklj pagal penkis lazio taskus stebimi tik 2 statistikai reikSmingy pokyc¢iy laikotarpiai:
1997-2001 m. laikotarpiu MPP reik§mingai kilo 19,75 proc. kasmet (95 % P1: 1,12-41,81; p<0,05)
ir 2001-2013 m. laikotarpiu MPP statistiSkai reikSmingai kilo 3,89 proc. per metus (95 % PI: 1,55—
6,3, p<0,05) (12 paveikslas). Bendras 1990-2019 m. laikotarpio VMPP per metus statistiskai
reikSmingai kilo 4,8 proc. (95 % PI: 0,93-8,82, p<0,05).

438 ® Observed

) i 1990-1992 APC = 35,75

1992-1997 APC = -539

i i = 1997-2001 APC = 19,75*
4 : ; 2001-2013 APC = 389"

2013-2019 APC = -252

44

3.6

52 :
238 .

24 " " " -
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12 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta vyry sergamumo rodiklio
skydliaukés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.
(atvejai 100000 gyv.)

Standartizuotas pagal pasaulio standartg motery sergamumo skydliaukés véziu
rodiklis (13 paveikslas) 1990-2000 m. svyravo nuo 2,8 iki 5,53 atvejo 100000 gyv. MPP
nereik§mingai kilo 5,9 proc. kasmet (95 % PI: -0,9-8,74; p>0,05), tuo tarpu 2000-2003 m.
stebimas itin spartus motery sergamumo skydliaukés véziu rodiklio padidéjimas. 2000 m. nustatyti
5,14 atvejai 100000 gyv. o 2003 m. daugiau nei du kartus didesnis sergamumo rodiklis — 11,49
atvejai 100000 gyv. MPP statistiskai reik§mingai kilo net 28,05 proc. kasmet (95 % PI: 9,69—
34,33; p<0,05). Tuomet nuo 2003 m. iki 2016 m. sergamumo rodiklio didéjimas sumazéjo ir
svyravo nuo 10,97 iki 14,86 atvejo per metus, MPP statistiskai nereikSmingai kilo 1,08 proc. per

metus (95 % PI: -0,5-9,23; p>0,05), 0 nuo 2017 m. motery sergamumo skydliaukés véziu rodiklis
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pradéjo mazéti nuo 12,22 iki 8,85 atvejy 100000 gyv. 2016-2019 m. MPP statistiSkai reikSmingai
maz¢jo 13,6 proc. per metus (95 % Pl: —27,12— —2,5; p<0,05). Nuo 1990 m. iki 2019 m. bendras
VMPP per metus statistiskai reikSmingai kilo 3,57 proc. per metus (95 % PI: 2,49-4,45, p<0,05).

— 20 APC = 28,05
2003-2016 APC = 108

2016-2019 APC = -1361*
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Sergamumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.
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13 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta motery sergamumo rodiklio
skydliaukeés véziu dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1990 m. iki 2019 m.
(atvejai 100000 gyv.)

5.4. Standartizuotas mirtingumas nuo skydliaukés vézio

5.4.1. Standartizuotas mirtingumas nuo skydliaukés véZio pagal Europos standarta

Standartizuotas vyry mirtingumo rodiklis pagal Europos standartg nuo 1993 m. iki
2022 m. kasmet svyravo ir mazéjo (3 priedas 14 paveikslas). 1993 m. vyry mirtingumo rodiklis
buvo 1,08 atvejo 100000 gyv., 0 1995 m. nustatytas didziausias standartizuotas vyry sergamumas
1993-2022 m. laikotarpiu — 1,99 atvejo 100000 gyv. 2011 m. buvo nustatytas maziausias
standartizuotas vyry mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklis — 0,17 atvejo 100000 gyv.

Standartizuotas motery mirtingumo rodiklis pagal Europos standartg nuo 1993 m. iki
2022 m. sumazgjo beveik per puse — 0,74 atvejo 10000 gyv. Nuo 1993 m. iki 2003 m. motery
standartizuotas mirtingumas nuo skydliaukes vézio padidéjo ir 2003 m. nustatytas didZiausias
mirtingumas nuo skydliaukés vézio — 1,79 atvejo 10000 gyv. Maziausias mirtingumas buvo

nustatytas 2017 m. — 0,77 atvejo 10000 gyv.
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14 paveikslas. Mirtingumo nuo skydliaukés véZio tiesioginés standartizacijos rezultatai,
pagal Europos standartg (atvejai 100000 gyv.)

Analizuojant Europos standartu standartizuota vyry mirtinguma pagal vieng liZio
taskg nuo 1993 m. iki 2022 m. vyry VMPP statistiSkai reik§mingai maz¢jo 3,41 proc. kasmet (95
% PI: 5,86 — —0,88; p<0,05) (15 paveikslas).

297 : T T < ®  Observed
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Mirting umo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.

15 paveikslas. Standartizuotas pagal Europos standarta vyry mirtingumo nuo skydliaukés
vézio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki 2022 m.
(atvejai 100000 gyv.)
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Analizuojant standartizuotg pagal Europos standartg vyry mirtingumo nuo
skydliaukés vézio rodikli pagal penkis luzio taskus nustatyta, kad keturiais analizuotais
laikotarpiais reik§Smingy mirtingumo poky¢iy nebuvo (16 paveikslas). Nuo 1993 m. iki 2000 m.
vyry standartizuotas mirtingumas vyravo nuo 0,47 iki 1,99 atvejo 100000 gyv. MPP mazéjo 7,44
proc. kasmet (95 % PI: —22,5-10,55; p>0,05), 2000-2005 m. laikotarpiu mirtingumo rodiklis nuo
skydliaukés vézio vyravo nuo 0,47 iki 1,53, o MPP didéjo 7,11 proc. kiekvienais metais (95 % PI:
—29,65-63,06; p>0,05). 2005-2011 m. matomas staigus mirtingumo nuo skydliaukés vézio vyry
tarpe maz¢jimas, Siuo laikotarpiu mirtingumo rodiklis vyravo nuo 1,53 iki 0,17 atvejo 100000 gyv.
0 MPP maz¢jo 20,04 proc. per metus (95 % PI: —40,6-7,63; p>0,05). 2011-2015 m. laikotarpiu
vyry mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklis vyravo nuo 0,17 iki 1,06 atvejo 100000 gyv.,
MPP kasmet didéjo 24,36 proc. (95 % PI: —36,03-141,71; p>0,05). 2015-2019 m. laikotarpiu
mirtingumo rodiklis vyravo nuo 0,27 iki 1,06 atvejo 100000 gyv. MPP kasmet mazéjo 5,68 proc.
(95 % PI: —21,03-12,65; p>0,05). Bendras 1993-2022 m. laikotarpio VMPP per metus statistiskai
nereik§mingai mazéjo 3,65 proc. (PI: 3,65 ——15,76, p>0,05).
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16 paveikslas. Standartizuotas pagal Europos standartg vyry mirtingumo nuo skydliaukeés
vézio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki 2022 m.
(atvejai 100000 gyv.)

Analizuojant standartizuotg pagal Europos standarta motery mirtingumo nuo
skydliaukés vézio rodiklio dinamikg (17 paveikslas) nustatyta, kad motery standartizuotas rodiklis
1993-2022 m. laikotarpiu vyravo nuo 0,77 iki 1,79 atvejo 100000 gyv. VMPP kasmet statistiskai
reikSmingai mazéjo 2,01 proc. (95 % PI: —2,81 ——1,19, p<0,05).
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Mirtingumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.

Laikotarpis

17 paveikslas. Standartizuotas pagal Europos standarta motery mirtingumo nuo
skydliaukeés vézio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki
2022 m. (atvejai 100000 gyv.)

Analizuojant standartizuotg pagal Europos standartg motery mirtingumo nuo
skydliaukés vézio rodiklj pagal keturis 1azio taskus (18 paveikslas) nustatyta, kad 1993-1995 m.
laikotarpiu motery mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklis mazéjo nuo 1,69 iki 0,95 atvejo
100000 gyv. MPP kasmet statistiskai nereik§mingai mazéjo 23,78 proc. (95 % PI: -51,29-19,26,
p>0,05). Tuo tarpu 1995-1998 m. laikotarpiu mirtingumo rodiklis statistiskai nereikSmingai didéjo
nuo 0,96 iki 1,76 atvejo 100000 gyv. MPP kiekvienais metais statistiSkai nereikSmingai didéjo
22,04 proc. (95 % PI: —22,0-90,96, p>0,05). 1998-2005 m. motery mirtingumo nuo skydliaukés
vézio rodiklis vyravo nuo 1,76 iki 1,06 atvejo 100000 gyv. MPP statistiskai reik§mingai maz¢jo
6,95 proc. kasmet (95 % PI. —13,74-0,36, p>0,05). Nuo 2005 m. iki 2022 m. rodiklis taip pat
statistiSkai nereik§mingai mazé&jo nuo 1,29 iki 0,77 atvejy 100000 gyv. per metus. MPP statistiskai
nereik§mingai mazéjo 1,29 proc. per metus (95 % PI: —2,83-0,27, p>0,05). Bendrai apimant visa
1993-2022 m. laikotarpj mirtingumas motery tarpe VMPP statistiskai nereik§mingai mazéjo 2,29
proc. per metus (95 % PI: -7,57-3,29, p>0,05).
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-23,78
22,04
6,95
-1,29

Mirtingumo standartizuotas rodiklis 100 000 gyv.

18 paveikslas. Standartizuotas pagal Europos standarta motery mirtingumo nuo
skydliaukés véZio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki
2022 m. (atvejai 100000 gyv.)
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5.4.2. Standartizuotas mirtingumas nuo skydliaukés véZio pagal pasaulio standarta

Standartizuotas vyry mirtingumo rodiklis pagal pasaulio standartg (3 priedas, 19
paveikslas) svyravo ir kiekvienais metais mazéjo arba didéjo. 1993 m. buvo nustatyti 0,42 mirties
atvejai nuo skydliaukés vézio 100000 gyv. 2022 m. nustatyti 0,33 atvejai 100000 gyv. DidZiausias
mirtingumo rodiklis nustatytas 1995 m. — 0,82 atvejo 100000 gyv. Maziausias 2011 m. — 0,07
atvejai 100000 gyv. Didelis vyry standartizuoto mirtingumo didéjimo Suolis buvo 2010 m. kuomet
buvo nustatyti 0,58 atvejai 100000 gyv. Apibendrintai — vyry mirtingumo rodiklis turi mazéjimo
tendencijg.

Standartizuotas motery mirtingumo rodiklis pagal pasaulio standartg nuo 1993 m. iki
2022 m. mazgjo. 1993 m. nustatyti 0,82 atvejai 100000 gyv. tuo tarpu 2022 m. — 0,35 atvejai
100000 gyv. 1997-1998 m. buvo matytas motery mirtingumo nuo skydliaukés vézio atvejy
padidéjimas ir tai sudaré 0,8-0,81 atvejo 100000 gyv. Siais metais nustatytas didZiausias

mirtingumas nuo skydliaukés vézio standartizuotas rodiklis, maziausias nustatytas 2013 m. — 0,26

atvejo 10000 gyv.
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Laikotarpis
—e—\/yrai Moterys

19 paveikslas. Mirtingumo nuo skydliaukés vézio tiesioginés standartizacijos rezultatai,

pagal pasaulio standartg (atvejai 100000 gyv.)

Analizuojant vyry standartizuota pagal pasaulio standarta mirtingumg nuo
skydliaukés vézio (20 paveikslas) nustatyta, kad vyry mirtingumo rodiklis svyravo nuo 0,07 iki
0,82 atvejo 100000 gyv. ir nuo 1993 m. iki 2022 m. VMPP vidutiniskai kasmet statistiskai
reikSmingai mazéjo 3,36 proc. (95 % PI: -5,56 — —1,14; p<0,05).
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20 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta motery mirtingumo nuo skydliaukés

vézio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki 2022 m.

Pagal pasaulio standartg vyry mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklj pagal keturis
lazio taskus (21 paveikslas) nenustatyta statistiSkai reikSmingy poky¢iy nei vienu i§ keturiy
laikotarpiy. 1993-2008 m. laikotarpiu vyry mirtingumo rodiklis buvo nuo 0,23 iki 0,82 atvejo
100000 gyv. MPP statistiskai nereikSmingai mazéjo Kiekvienais metais 3,03 proc. (95 % PI: -7,59—
1,75; p>0,05). Tuo tarpu 2008-2011 m. nustatytas staigus skydliaukés vézio vyry tarpe rodiklio
statistiSkai nereikSmingas sumaz¢jimas nuo 0,28 iki 0,07 atvejo 100000 gyv. MPP statistiskai
nereik§mingai mazéjo 25,24 proc. per metus (95 % PI: —76,09-133,77; p>0,05). Laikotarpiu nuo
2011 m. iki 2015 m. matomas mirtingumo rodiklio padidéjimas nuo 0,07 iki 0,44 atvejo 100000
gyv. MPP statistiSkai nereikSmingai didéjo 19,75 proc. per metus (95 % Pl: —32,28-111,76;
p>0,05). Paskutinius astuonerius metus nuo 2015 iki 2022 m. mirtingumas nuo skydliaukés vézio
vyravo nuo 0,13 iki 0,44 atvejo 100000 gyv. MPP statistiskai nereik§mingai mazéjo 3,94 proc.
per metus (95 % PI: —17,51-11,87; p>0,05). Taigi, per 1993-2022 m. laikotarpj; mirtingumas
statistiSkai nereikSmingai maz¢jo 3,04 proc. kiekvienais metais (95 % PI: —15,63-11,43; p>0,05).
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21 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta motery mirtingumo nuo skydliaukés

vézio rodiklio dinamika ir vidutinis metinis procentinis pokytis nuo 1993 m. iki 2022 m.

Vertinant standartizuotg pagal pasaulio standarta motery mirtinguma nuo
skydliaukés vézio (22 paveikslélis) galima matyti, kad tiriamuoju 1993-2022 m. laikotarpiu
motery mirtingumas svyravo nuo 0,82 iki 0,62 atvejo 100000 gyv., VMPP vidutiniskai kasmet

statistiSkai reik§mingai mazéjo 2,84 proc. (95 % PI: —3,65 — —2,02; p<0,001).
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22 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta motery mirtingumas nuo

skydliaukeés vézio dinamika nuo 1993 m. iki 2022 m.
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Pagal pasaulio standartga motery mirtingumo nuo skydliaukés vézio rodiklj pagal
penkis lazio taskus (23 paveikslas) nustatytas tik vienas 2001-2013 m. laikotarpis, kai poky¢iai
buvo statistiskai reikSmingi: 2001-2013 m. laikotarpyje mirtingumo rodiklis vyravo nuo 0,26 iki
0,68 atvejo 100000 gyv. ir MPP statistiSkai reikSmingai did¢jo 3,8 proc. kiekvienais metais (95 %
Pl: —6,62 — —0,9; p<0,05). Nuo 1993 m. iki 1995 m. mirtingumas mazéjo nuo 0,82 iki 0,45 atvejo
100000 gyv. MPP statistiskai nereik§mingai mazéjo 23,63 proc. kasmet (95 % PI: -50,84-18,63,;
p>0,05), nuo 1995 m. iki 1998 m. mirtingumas didéjo nuo 0,45 iki 0,81 atvejo 100000 gyv. MPP
kasmet statistiSkai nereik§mingai didéjo 19,61 proc. (95 % PI: —23,01-85,81; p>0,05). Nuo 1998
m. iki 2001 m. mirtingumas nuo skydliaukés vézio motery tarpe ir vél pradéjo mazéti nuo 0,81 iki
0,53 atvejo 100000 gyv. MPP statistiskai nereikSmingai mazéjo 12,6 proc. kiekvienais metais (95
% PI: —43,74 35,77; p>0,05). Nuo 2013 m. iki 2022 m. mirtingumo rodiklis nezymiai pradéjo kilti
ir vyravo nuo 0,26 iki 0,43 atvejo 100000 gyv. MPP statistiskai nereik$mingai kilo 0,15 proc.
kasmet (95 % PI: —3,8-4,26; p>0,05). Bendrai 1993-2022 m. laikotarpiu motery mirtingumas
statistiSkai nereik§mingai mazéjo 2,91 proc. kiekvienais metais (95 % PI: —9,28-3,9; p>0,05).
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23 paveikslas. Standartizuotas pagal pasaulio standarta motery mirtingumas nuo

skydliaukés vézio dinamika nuo 1993 m. iki 2022 m.

5.5. Skydliaukés vézio iSgyvenamumas

Vertinant pacienty, kuriems nustatytas skydliaukés vézys iSgyvenamumo tikimybe
1992-2017 m. laikotarpiu (24 paveikslas) ir lyginant pacienty skydliaukés vézio stadijas nustatyta,
kad didZiausig i§gyvenimo tikimybe nustacius skydliaukés vézj po penkeriy mety turéjo pacientai,

kuriems buvo diagnozuotas pirmos stadijos vézys, 87,3 proc. sirgusiy skydliaukés véziu, kuriems
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buvo diagnozuota pirma ligos stadija liko gyvi. Taip pat 65,1 proc. pacienty, kuriems buvo
nustatytas treciosios stadijos skydliaukés vézys, iSgyveno. Su antrosios stadijos skydliaukés véziu
iSgyveno 64,1 proc. pacienty. Maziausig iSgyvenimo tikimybe turéjo tiriamieji, kuriems
diagnozuotas ketvirtos stadijos vézys, $iy tiriamyjy penkiy mety laikotarpiu iSgyveno vos 21,6
proc. Asmenims, kuriems nustatytas nezinomos stadijos skydliaukés vézys iSgyveno 23,5 proc.

tiriamyjy. Skirtumas statistigkai reikimingas (X?= 2891,5; p<0,001).
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Stebéjimo metai

24 paveikslas. Kaplan-Meier skydliaukés véZio pacienty iSgyvenamumo Kreivé,

atsizvelgiant j stadija

Analizuojant isgyvenamumo tikimybe¢ pagal skydliaukés vézio morfologing forma
1992-2017 m. laikotarpiu (25 paveikslas) didZiausig iSgyvenamumo tikimybe po penkeriy mety
turéjo asmenys, kuriems buvo nustatytas papilinis skydliaukés vézys, tokiy asmeny 78,8 proc.
iSgyveno. Su folikuline skydliaukés vézio diagnoze isgyveno 65,9 proc. asmeny. Su meduline
skydliaukés vézio diagnoze isgyveno 57,4 proc. serganiyjy. Maziausig tikimybe iSgyventi
penkeriy mety laikotarpiu turéjo asmenys, kuriems nustatytas anaplastinis skydliaukés vézys, VoS
12,1 proc. jy isgyveno. Tik 13,2 proc. sirgusiyjy nezinomos morfologinés formos skydliaukés
vézil i§gyveno. Skirtumas statistiskai reik§mingas (X2 = 2814,84; p<0,001).
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Stebéjimo metai

25 paveikslas. Kaplan-Meier skydliaukés véZio pacienty iSgyvenamumo Kkreivé,

atsizvelgiant j morfologija

5.6. Skydliauke stimuliuojan¢io hormono koncentracija

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002-2018
m. laikotarpiu svyravo nuo 1,21 proc. (2013 m.) iki 5,43 proc. (2004 m.) (26 paveikslas). Palyginus
2002 m. ir 2018 m. duomenis stebimas naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reikSmé daugiau nei 5
mlU/l, daznio sumazéjimas nuo 4,32 iki 2,46 proc. tirtoje naujagimiy populiacijoje (t. y. sumazéjo
57 proc.) (p<0,05).

Nuo 2002 m. iki 2005 m. laikotarpyje naujagimiy, kuriy TTH rodikliy reik§mé
daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia, kad iuo laikotarpiu
stebétas jodo suvartojimo trakumas. Nuo 2006 m. iki 2009 m. laikotarpyje TTH rodikliy, kuriy
reik§mé daugiau nei 5 mIU/I daznis buvo mazesnis nei 3 proc. (svyravo nuo 1,76 proc. iki 2,82
proc.) ir atitiko PSO rekomendacijas tinkamam jodo suvartojimui atspindéti. 2010 m. stebétas
nezymus T TH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I daZznio padidéjimas iki 3,15 proc. 2011
2018 m. laikotarpiu TTH rodikliy, kuriy reiksmé daugiau nei 5 mlU/I daznis svyravo nuo 1,21
proc. iki 2,46 proc. ir nevirsijo PSO rekomenduojamo 3 proc. daznio. Tai reiskia, kad nuo 2011

m. jodo suvartojimas Lietuvoje buvo pakankamas.
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26 paveikslas. Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/l daznis,
2002-2018 m. laikotarpyje

Nuo 2005 m. iki 2009 m. ir nuo 2011 m. iki pat 2018 m. Vilniaus apskrityje TTH
rodikliy, kuriy reikSmé daugiau nei 5 mlU/I, daznis buvo mazesnis nei 3 proc., ir ketverius metus:
2002 m., 2003 m., 2004 m. ir 2010 m. $iy rodikliy daznis buvo didesnis nei 3 proc. Pagal TTH
rodiklj Vilniaus apskrityje jodo truko nuo 2002 m. iki 2004 m. ir 2010 m. (27 paveikslas).
Reik$smingy sgsajy tarp naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reiksmé daugiau nei 5 mlU/I, daznio

Vilniaus apskrityje ir standartizuoto sergamumo ir mirtingumo rodikliy 100000 gyv. nestebéta.
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=@ PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/I Vilniaus apskrities TTH rodiklis >5 mIU/I
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

27 paveikslas. Vilniaus apskrities naujagimiu TTH >5 mlU/l rodikliy dazZnis ir
standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I paplitimas 2002-2018
m. laikotarpiu Kauno apskrityje svyravo nuo 1,22 proc. (2013 m.) iki 5,83 proc. (2004 m.) (6
priedas, 6 paveikslas). Nuo 2002 m. iki 2005 m. laikotarpyje ir 2010 m. naujagimiy, kuriy TTH
rodikliy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia,
kad Siuo laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Kauno apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I paplitimas 2002—-2018
m. laikotarpiu Panevézio apskrityje svyravo nuo 0,82 proc. (2017 m.) iki 4,26 proc. (2004 m.) (6
priedas, 7 paveikslas). Nuo 2002 m. iki 2004 m. laikotarpyje naujagimiy, kuriy TTH rodikliy
reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia, kad $iuo
laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Panevézio apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I paplitimas 2002—-2018
m. laikotarpiu Siauliy apskrityje svyravo nuo 0,91 proc. (2014 m.) iki 4,72 proc. (2009 m.) (6
priedas, 8 paveikslas). 2002 m., 2004 m., 2008 m. ir 2009 m. naujagimiy, kuriy TTH rodikliy
reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia, kad $iuo
laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Siauliy apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002—2018
m. laikotarpiu Alytaus apskrityje svyravo nuo 1,62 proc. (2014 m.) iki 5,38 proc. (2009 m.) (6
priedas, 9 paveikslas). Nuo 2002 m. iki 2005 m., 2009-2010 m. ir 2018 m. naujagimiy, kuriy TTH
rodikliy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia,
kad Siuo laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Alytaus apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002—2018
m. laikotarpiu Klaipédos apskrityje svyravo nuo 0,64 proc. (2014 m.) iki 6,14 proc. (2004 m.) (6
priedas, 10 paveikslas). Klaipédos apskrityje 2004-2005 m. naujagimiy, kuriy TTH rodikliy
reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia, kad Siuo
laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Klaipédos apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002—-2018
m. laikotarpiu Marijampolés apskrityje svyravo nuo 1,23 proc. (2016 m.) iki 5,3 proc. (2010 m.)
(6 priedas, 11 paveikslas). 2002—2005 m. laikotarpiu ir 2010 m. bei 2018 m. naujagimiy, kuriy
TTH rodikliy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai
reiskia, kad Siuo laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Marijampolés apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mIU/I paplitimas 2002-2018
m. laikotarpiu Tauragés apskrityje svyravo nuo 0,9 proc. (2017 m.) iki 8,16 proc. (2004 m.) (6
priedas, 12 paveikslas). 2002—2005 m. laikotarpiu ir 2008-2010 m. laikotarpiu naujagimiy, kuriy
TTH rodikliy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai

reiskia, kad siuo laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Tauragés apskrityje.
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Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I paplitimas 2002-2018
m. laikotarpiu TelSiy apskrityje svyravo nuo 0,3 proc. (2017 m.) iki 3,56 proc. (2010 m.) (6 priedas,
13 paveikslas). 2002—2004 m. laikotarpiu ir 2010 m. naujagimiy, kuriy TTH rodikliy reik§mé
daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau nei 3 proc., tai reiskia, kad siuo laikotarpiu
stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Telsiy apskrityje.

Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I paplitimas 2002—-2018
m. laikotarpiu Utenos apskrityje svyravo nuo 1,75 proc. (2013 m.) iki 8,16 proc. (2004 m.) (28
paveikslas). 2002-2005 m., 2009-2011 m., 2014-2015 m. ir 2017-2018 m. laikotarpiais
naujagimiy, kuriy TTH rodikliy reik§mé daugiau nei 5 mlU/I, tirtoje populiacijoje buvo daugiau

nei 3 proc., tai reiskia, kad Siuo laikotarpiu stebétas nepakankamas jodo suvartojimas Utenos

apskrityje.
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28 paveikslas. Utenos apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliu daZnis ir
standartizuotas pagal Europos standartg sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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6. REZULTATU APTARIMAS

Misy tyrimas parodé, kad 1990-2019 m. laikotarpyje motery standartizuotas
sergamumas skydliaukés véziu pagal pasaulio standartg didéjo nuo 2,8 iki 8,85 atvejo 100000 gyv.
VMPP statistiSkai reikSmingai kilo 3,57 proc. per metus. Tuo tarpu vyry standartizuotas
sergamumas pagal pasaulio standartg augo nuo 0,76 iki 2,92 atvejo 10000 gyv. VMPP statistiskai
reikSmingai kilo 4,8 proc. per metus. Standartizuotas motery sergamumo skydliaukés véziu
rodiklis pagal Europos standartag nuo 1990 m. iki 2019 m. augo nuo 3,75 iki 12,24 atvejy 100000
gyv., 0 VMPP reikSmingas didéjo 5,14 proc. per metus. Standartizuotas vyry sergamumo
skydliaukés véziu rodiklis pagal Europos standarta nuo 1990 m. iki 2019 m. augo nuo 1,42 iki 4,45
atvejy 100000 gyv., 0 VMPP reik$smingai didéjo 4,11 proc. per metus. Analizuodami sergamumo
skydliaukés véziu tendencijas pasaulyje 1990-2019 m. laikotarpyje nustatyta, kad spartaus
sergamumo skydliaukés véziu didéjimo tendencija émé Iététi, taciau pasaulinis sergamumas
skydliaukés véziu skiriasi pagal lytj ir regionus ir (arba) 3alis (52). Sis tyrimas, taip pat, kaip ir
misy tyrimas parod¢, kad moterys skydliaukés véziu serga dazniau nei vyrai. Taip pat abiejy
tyrimy rezultatai rodo, kad vyry sergamumas skydliaukése véziu toliau auga. Taciau Sio ir miisy
tyrimo rezultatai turi ir skirtumy. Misy rezultatai parodé, kad 2008 m. buvo nustatytas didziausias
motery sergamumas skydliaukés véziu 1990-2019 m. laikotarpiu ir sudaré 14,86 atvejo 10000
gyv., 0 nuo 2008 m. pradéjo mazéti, tuo tarpu Kinijos mokslininky analizé parodé, kad motery
sergamumas skydliaukés véziu pradéjo mazéti keturiems metams véliau — nuo 2012 m. (52).
Svedijoje atliktas tyrimas parodé, kad laikotarpiu nuo 2001 m. iki 2014 m. sergamas skydliaukeés
véziu didéjo nuo 3,14 iki 10,71 motery ir nuo 1,12 iki 3,77 vyry tarpe 100000 gyv. (54). Taip pat
panasiis j musy tyrimo rezultatai gauti 50 pasaulio saliy sergamumo nuo skydliaukés vézio
tendencijy apzvalgoje, kuri parodé, kad 2020 m. buvo standartizuotas rodiklis 3,1 atvejy 100000
vyry ir 10,1 atvejy 100000 motery (50). Sis ir misy tyrimas parodé, kad vyry ir motery
sergamumas skydliaukés véziu nuolat didéja, taciau nustatomi vis ankstyvesnés stadijos vézio
atvejai ir tai gali sietis su jvairiais veiksniais, jskaitant padidéjusj informuotuma, pazangesniy
diagnostikos metody naudojima, daznesnes Sveikatos patikras, aplinkos veiksnius (radiacijos
endokrining sistema zalojan¢iy medziagy), gyvensenos pokycius ir genetinius veiksnius. Siekiant
iSsiaiSkinti pagrindinius veiksnius, lemian¢ius sergamumo didéjimg ir parengti tikslines
prevencines priemones, reikalingi tolimesni tyrimai.

Masy tyrimas parodé, kad nuo 1993 m. iki 2022 m. tiek vyry, tiek motery
standartizuotas mirtingumo rodiklis pagal pasaulio standartg sumazéjo. 1993 m. nustatytas 0,42
vyry ir 0,82 motery mirties atvejy 100000 gyv., 0 2022 m. 0,33 vyry ir 0,35 motery mirties atvejy
100000 gyv. Nepaisant to, kad motery sergamumas skydliaukés véziu yra kur kas didesnis, nei

vyry, mirtingumo rodikliai Zymiai nesiskyré, taciau 1995 m., 2001 m., 2002 m., 2005 m., 2010 m.,
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2015 m. vyry mirtingumas buvo net didesnis, nei motery. Vyry standartizuotas mirtingumo
rodiklis pagal Europos standartg nuo 1993 m. iki 2022 m. mazéjo nuo 1,08 iki 0,88 atvejy 100000
gyv., 0 VMPP reikSmingai mazéjo 3,41 proc. kasmet. Standartizuotas motery mirtingumo nuo
skydliaukés vézio rodiklis 1993-2022 m. laikotarpiu mazéjo nuo 1,69 iki 0,95 atvejo 100000 gyv.,
0 VMPP kasmet reikSmingai mazéjo 2,01 proc. Didesnis arba panasus kaip motery, vyry
mirtingumas gali bti susijes su 1986 m. balandzio 26 d. jvykusia Cernobylio atominés elektrinés
(AE) avarija Ukrainoje. Zinoma, kad Lietuvos gyventojai prisidéjo prie Cernobylio AE avarijos
padariniy likvidavimo. Trijose Baltijos Salyje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad 19862007 m.
laikotarpiu avarijg likvidavusiems specialistams nustatytas didesnis skydliaukés vézio atvejy
skaiius palyginti su bendraja vyry populiacija (PIR=2,76; 95% PI=1,63-4,36) (47). Kohortinis
tyrimas vertings 6707 Lietuvos gyventojy vyry, dirbusiy likviduojant Cernobylio AE avarijos
padarinius, pra¢jus 26 metams po Cernobylio AE avarijos likvidavimo parodé, kad 22,9 proc. jy
miré (48). Miisy atlikto tyrimo rezultatai panasiis j tyrimo, vertinusio mirtingumo nuo skydliaukés
vézio tendencijas kuris parodé, kad 1970-2012 m. vyry ir motery mirtingumas dél skydliaukés
vézio sumazéjo, 0 2008-2012 m. daugelyje saliy pasaulio gyventojy mirtingumo rodikliai
(standartizuoti pagal amziy) buvo nuo 0,20 iki 0,40 atvejo 100000 vyry ir nuo 0,20 iki 0,60 atvejo
100000 (58). Tuo tarpu miisy tyrimo metu nustatyta, kad vyry mirtingumo rodikliai 2008-2012
m. buvo nuo 0,07 iki 0,58 atvejo 100000 gyv., 0 motery — 0,34 iki 0,48 atvejo 100000 gyv.
Mirtingumo nuo skydliaukés vézio mazéjantys rodikliai gali sietis su ankstyva diagnostika,
tinkamu individualizuotu ankstyvy stadijy gydymu ir geresne daugiadalyke pacienty prieZiiira.
Miisy tyrimas parodé, kad vaiky ir paaugliy skydliaukés vézys yra retas ir 1990-2019
m. laikotarpiu nustatyti tik 26 skydliaukés vézio atvejai 5-14 m. amziaus vaikams, tai sudaré apie
0,1-0,2 proc. visy analizuojamo laikotarpio skydliaukés vézio atvejy. Jungtinése Amerikos
Valstijose (toliau — JAV) atliktas 1806 jaunesniy nei 20 mety asmeny, kuriems 1973-2013 m.
buvo diagnozuotas skydliaukés vézys, skerspjiivio tyrimas parodé panasius tyrimo rezultatus kaip
ir miisy. Tyrimas parodé, kad 1973-2013 m. laikotarpiu maziausias Sergamumas skydliaukés véziu
buvo jauniausiy asmeny grupéje (nuo gimimo iki 9 mety amziaus). Sioje amZiaus grupéje nustatyti
75 skydliaukés vézio atvejai ir tai sudaré 4,1 proc. visy 1973-2013 m. diagnozuoty skydliaukés
vézio atvejy palyginti su 10-14 m. ir 15-19 m. amziaus asmenimis (55). Mazg skydliaukés vézio
sergamumo paplitimg vaiky ir paaugliy tarpe rodo ir Kiti tyrimai. 47 $aliy ir teritorijy tyrimo
duomenimis, 1998-2012 m. jaunesniems nei 19 mety asmenims skydliaukés vézys buvo itin retai
pasitaikanti liga, pavyzdziui Ugandoje ir Kenijoje 0—19 mety amziaus asmenims skydliaukés

vézys nustatytas 0,4 atvejo 100000 gyv. (57).
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Vertinant misy tyrimo metu haujagimiy T TH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5
mlU/l daznj 2002-2018 m. laikotarpiu paaiskéjo, kad naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reikSmé
daugiau nei 5 mlU/I, daznis sumazéjo 1,86 proc. Nuo 2002 m. iki 2005 m. ir 2010 m. stebétas jodo
suvartojimo trikumas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras 2005 m. patvirtino
higienos normg dél prievolés vieSojo maitinimo ir duonos gamybos jmonése vartojamos
valgomosios druskos juodavimo 20—40 mg/kg jodu (63). Druskos juodavimas galimai turéjo jtakos
misy tyrimo rezultatams, kuriy metu nustatyta, kad nuo 2006 m. iki 2009 m. laikotarpyje TTH
rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlU/l daznis buvo maZesnis nei 3 proc. (svyravo nuo 1,76
proc. iki 2,82 proc.) ir atitiko PSO rekomendacijas. Nuo 2006 m. (iSskyrus 2010 m.) jodo
suvartojimas Lietuvoje buvo pakankamas. Atsizvelgiant j apskritis daugiausia naujagimiy turin¢iy
jodo triikuma buvo Utenos apskrityje, maziausiai — Vilniaus apskrityje. Tyrimu, kuriy mety tirta
naujagimiy TTH rodikliy buvo atlikta ir kitose pasaulio Salyse ir rezultatai skyrési priklausomai
nuo S$alies, pavyzdziui Airijoje analizuojant 2003-2014 m. TTH rodiklius nustatyta, kad
naujagimiy TTH rodiklio daugiau nei 5 mIU/I daznis populiacijoje buvo 0,49 proc. ir tai parodé,
kad populiacijoje jodo suvartojama pakankamai (81). Kinijoje 2016-2017 m. tyrimy rezultatai
parodé, kad net 29,3 proc. naujagimiy TTH rodiklis buvo didesnis nei 5 mlU/I ir tirtoje
populiacijoje jodo suvartojama nepakankamai (84). Nyderlanduose 2007-2015 m. tirty
naujagimiy TTH rodikliai parodé, kad tik 0,6—-1,3 proc. naujagimiy TTH buvo didesnis nei 5
mlU/I ir Nyderlanduose suvartojama pakankamai jodo (85). Misy tyrimo metu nustatytas
naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§meé daugiau nei 5 mIU/1, daZnio sumaz¢jimas 57 proc. 2002—
2018 m. laikotarpyje rodo, kad pradéjus visuotinj druskos jodavima, jodo vartojimas visuomenéje
pageréjo. Nepaisant jodo suvartojimo ypatumy, skydliaukés vézio epidemiologiniai rodikliai i§
esmés nesikeicia, 0 tai rodo, kad ligos etiologija lemia ne tik jodo vartojimas, bet ir Kiti jvairts
veiksniai. Siekiant iSsiaiskinti sudétinga jodo buklés ir skydliaukés vézio epidemiologiniy rodikliy
sgsajas ir parengti tikslines prevencines strategijas, butina atlikti tolimesnius tyrimus.

Masy tyrimas rodo, kad vertinant asmeny, sirgusiy skydliaukés véziu iSgyvenamumo
tikimybe 1992-2017 m. laikotarpiu nustatyta, kad 87,3 proc. asmeny, kuriems buvo nustatytas
pirmosios stadijos skydliaukés vézys, iSgyveno penkerius metus. Maziausig i§gyvenimo tikimybeg
turéjo tiriamieji, kuriems diagnozuotas ketvirtos stadijos skydliaukés vézys, penkerius isgyveno
VOs 21,6 proc. sirgusiyjy. Gauti rezultatai rodo, kad kuo anks¢iau vézys yra diagnozuojamas — tuo
mazesné tikimybé nuo jo mirti. Taip pat iSgyvenamumo tikimybé susijusi su morfologine forma —
misy tyrimo metu buvo nustatyta, kad didziausia i§gyvenamumo tikimybe turéjo asmenys,
kuriems buvo nustatytas papilinis skydliaukés vézys, tokiy asmeny net 78,8 proc. isgyveno
penkerius metus. Misy tyrimo rezultatai panasis j tyrimg, kurio metu buvo analizuoti 47 Europos

vézio registro duomenys i$ 21 skirtingy Saliy. Tyrimas parodé, kad Europoje penkerius metus po
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skydliaukés vézio nustatymo iS§gyveno 83,2 proc. serganéiyjy (45). Kitas tyrimas, vertings 1999—
2008 m. laikotarpio 87 vézio registry i§ 29 Europos Saliy iSgyvenamumo po skydliaukés vézio
analizés rezultatus, parodé, kad Europoje penkerius metus po skydliaukés vézio nustatymo
iSgyveno 88 proc. motery ir 81 proc. vyry, 0 Lietuvoje — 90 proc. motery ir 79 proc. vyry (46).
Misy ir kiti tyrimai rodo, kad 7-8 i§ 10 zmoniy, po skydliaukés vézio diagnozés iSgyvena, jei

skydliaukés vézys yra nustatomas ankstyvoje stadijoje ir papilinés arba folikulinés formos.
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7. ISVADOS

Sergamumas skydliaukés véziu Lietuvoje 1990-2019 metais did¢jo, vidutinis metinis
procentinis pokytis vyry tarpe statistiskai reik§Smingai didéjo 4,11 proc., motery 5,14 proc.
per metus.

Mirtingumas nuo skydliaukeés vézio Lietuvoje 1993-2022 metais maz¢jo, vidutinis metinis
procentinis pokytis vyry tarpe statistiskai reikSmingai mazéjo 3,41 proc., motery 2,01 proc.
per metus.

ISgyvenamumas nustacius skydliaukés vézio diagnoze¢ Lietuvoje 1992-2017 metais
priklaus¢ nuo stadijos ir nustatytos morfologinés formos. Didziausig iSgyvenamumo
tikimybe turéjo asmenys, kuriems nustatytas pirmosios stadijos, papilinis skydliaukés
vézys, maziausig — ketvirtosios stadijos, anaplastiniu skydliaukés véziu serganciy asmeny
tarpe.

. Naujagimiy TTH rodikliy, kuriy reik§mé daugiau nei 5 mlIU/l, daznio sumaz¢jimas 57

proc. 2002—2018 m. laikotarpyje rodo, kad jodo vartojimas visuomenéje geréja.
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8. REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama jdiegti nuolatinés priezitiros Sistemas, skirtas stebéti sergamumo
skydliaukés véziu, mirtingumo ir iSgyvenamumo tendencijas laikui bégant. Vertinti
intervencijy ir politikos poky¢iy veiksmingumg, mazinant skydliaukés vézio nastg ir
gerinant pacienty gydymo rezultatus.

Rekomenduojama stiprinti skydliaukés vézio atrankinés patikros programas, ypac skirtas
didelés rizikos grupéms, pavyzdziui, moterims ir 50—64 mety amziaus asmenims, ankscéiau
sirgusiems skydliaukés ligomis arba patyrusiems radiacijos poveikj, kad bty anksti
nustatytas skydliaukés vézys.

Rekomenduojama parengti ir nuolat atnaujinti skydliaukés vézio valdymo ir gydymo
klinikinés praktikos gaires, pagristas naujausiais epidemiologiniais (sergamumo,
mirtingumo ir iSgyvenamumo) ir mokslo jrodymais pagristais duomenimis, jtraukiant
bendradarbiaujan¢ia daugiadalyke specialisty komanda, taip uztikrinant visapusiska ir j
pacientg orientuotg priezitra.

Rekomenduojama reguliari jodo suvartojimo stebésena Salyje ir prevenciniy priemoniy
jodo stokai isvengti korekcija pagal gautus rezultatus. Bendradarbiaujant su visuomenés
sveikatos institucijomis ir politikos formuotojais, testi visuotinio druskos jodavimo
programas ir kitas intervencines priemones, kuriomis siekiama pagerinti jodo suvartojima.
Tai galéty biti viena i$ prevenciniy priemoniy, siekiant iSvengti skydliaukés vézio rizikos
ir ankstyvos skydliaukés vézio diagnozés.

Rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, kitiems rizikos veiksniams (genetiniams,
aplinkos, gyvenimo buado ir mitybos), skatinantiems sergamumo skydliaukés véziu
didéjima, nustatyti ir siekiant parengti tinkama ir savalaikg prevencijos strategija.
Rekomenduojama rengti visuomenés Sveikatos informavimo kampanijas, skirtas
informuoti visuomeng apie skydliaukés vézio rizikos veiksnius, simptomus ir ankstyvosios
diagnostikos svarba, vykdant patikros programas.

Rekomenduojamas pacienty mokymas ir parama, siekiant spresti psichosocialines
problemas ir iSgyvenimo klausimus bei jgalinti pacientus aktyviai dalyvauti savo sveikatos
priezitiroje ir priimti pagristus sprendimus dél savo sveikatos.

Rekomenduojama visuomenés sveikatos biurams Sviesti visuomene¢ apie jodo ir jodo

praturtinty produkty vartojimo svarbg, joduotos druskos laikyma bei vartojimo ypatumus.
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10. PRIEDAI

1 PRIEDAS
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1 lentelé. Sergamumo skydliaukés véZiu tiesioginés standartizacijos rezultatai, pagal lyti
(atvejai 100000 gyventojy)

Metai Vyrai Moterys Vyrai Moterys
(standartizuotas (standartizuotas (standartizuotas | (standartizuotas
rodiklis, pagal | rodiklis, pagal | rodiklis, pagal | rodiklis, pagal
Europos standartg | Europos standartg | pasaulio pasaulio standarta
(95 % PI)) (95 % PI)) standarta (95 % | (95 % PI))

PI))

1990 1,42 (-1,6-4,4) 3,75 (-0,3-7,8) 0,76 (-0,8-2,4) | 2,8(-0,2-5,8)

1991 1,62 (-1,7-4,9) 5,57 (0,6-10,5) 0,8 (-0,8-2,4) | 3,89 (-0,5-7,3)

1992 2,19 (-1,2-5,6) 4,71 (0,2-9,2) 1,45 (-0,8-3,7) | 3,14 (-0,1-6,2)

1993 1,63 (-1,3-4,5) 5,91 (0,9-10,9) 1,05 (-0,8-2,9) | 4,11 (-0,6-7,6)

1994 2,66 (-1,3-6,6) 5,76 (0,8-10,7) 1,4 (-0,7-35) | 3,99 (-0,5-7,4)

1995 2,11 (-1,5-5,8) 7,11 (1,6-12,6) 1,06 (-0,8-2,9) | 4,96 (1,1-8,8)

1996 1,52 (-1,4-4,4) 5,96 (0,9-11,0) 0,92 (-0,8-2,7) | 4,2(0,7-7,7)

1997 1,65 (-1,2-4,6) 7,78 (2,1-13,5) 1,03 (-0,8-2,9) |5,53(1,5-9,6)

1998 2,09 (-1,2-5,4) 7,21 (1,7-12,7) 1,26 (-0,7-3,3) | 4,64 (1,1-8,2)

1999 2,15 (-1,1-2,3) 7,93 (2,1-13,8) 1,38 (-0,7-1,5) | 5,25 (1,4-9,1)

2000 2,29 (-1,2-5,8) 7,42 (1,9-13,0) 1,39 (-0,7-3,5) | 5,14 (1,3-9,0)

2001 3,91 (-0,7-8,5) 10,47 (3,9-17,0) | 2,22 (-0,4-4,8) |[7,29 (2,7-11,9)

2002 3,33(1,3-5,4) 15,42 (-0,4-31,3) | 2,06 (0,8-3,3) 10,85 (-0,3-22,0)

2003 3,31 (-0,5-7,1) 16,19 (8,1-24,3) | 2,34 (-0,4-5,1) | 11,49 (5,7-17,2)

2004 4,13 (-0,6-8,8) 15,1 (7,3-22,9) 2,23 (-0,3-4,8) | 10,97 (5,3-16,6)

2005 3,49 (-0,6-7,6) 15,83 (7,9-23,8) 2,25(-0,4-4,9) | 11,12 (5,6-16,7)

2006 3,78 (-0,4-8,0) 16,89 (8,7-25,1) | 2,46 (-0,3-5,2) | 12,11 (6,3-18,0)

2007 3,11 (-0,5-6,7) 17,32 (9,1-25,6) | 2,26 (-0,4-4,9) | 12,27 (6,4-18,1)

2008 4,55 (0,1-9,0) 20,51 (11,6-29,5) | 2,9 (0,0-5,8) 14,86 (8,4-21,3)

2009 3,44 (-0,3-7,2) 20,03 (11,3-28,8) | 2,45(-0,2-5,1) | 14,07 (7,9-20,2)

2010 4,91 (0,4-9,4) 18,75 (10,3-27,2) | 3,53(0,3-6,8) | 13,54 (7,4-19,7)

2011 4,01 (0,0-8,1) 17,16 (9,1-25,2) | 2,78(0,0-5,6) | 11,94 (6,3-17,5)

2012 4,55 (0,2-8,9) 17,89 (9,7-26,1) | 2,87 (0,1-5,6) | 12,96 (7,0-18,9)

2013 4,25 (0,2-8,3) 18,06 (9,8-26,3) | 3,13(0,1-6,1) | 12,75 (6,9-18,6)
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2014 4,19 (0,1-8,3) 17,86 (9,7-26,0) | 2,93(0,1-5,8) | 13,08 (7,1-19,0)
2015 4,84 (0,4-9,3) 17,39 (9,3-254) | 3,32(0,3-6,4) | 12,91 (6,9-18,9)
2016 4,92 (0,4-9,5) 19,6 (11,1-28,1) | 3,0 (0,2-5,8) 14,27 (8,1-20,5)
2017 4,91 (0,3-9,5) 16,75 (8,9-24,6) | 2,88 (0,2-5,6) | 12,22 (6,5-17.,9)
2018 3,63 (-0,2-7,5) 13,8 (6,7-20,9) 2,45 (-0,1-5,0) | 10,07 (4,9-15,3)
2019 4,45 (0,3-8,6) 12,24 (55-19,0) | 2,92 (0,25,7) | 8,85 (4,0-13,7)

2 lentelé. Bendro sergamumo skydliaukés véZiu tiesioginés standartizacijos rezultatai

2 PRIEDAS

(atvejai 100000 gyventojy)

Metali Standartizuotas vyry ir motery | Standartizuotas vyry ir motery
rodiklis, pagal Europos standarta | rodiklis, pagal pasaulio standarta
(95 % PI)) (95 % PI))
1990 2,64 (-0,88-6,15) 1,82 (-0,61-4,25)
1991 3,8 (-0,48-8,1) 2,47 (-0,31-5,26)
1992 3,63 (-0,5-7,75) 2,37 (-0,33-5,07)
1993 4,05 (-0,27-8,37) 2,73 (-0,18-5,63)
1994 4,28 (-0,2-8,76) 2,77 (-0,13-5,68)
1995 4,87 (0,07-9,66) 3,17 (0,05-6,29)
1996 4,02 (-0,27-8,3) 2,7 (-0,18-5,58)
1997 5,09 (0,34-9,84) 3,45 (0,23-6,67)
1998 5,03 (0,23-9,83) 3,13 (0,14-6,12)
1999 5,48 (0,46-10,49) 3,49 (0,29-6,69)
2000 5,1 (0,33-9,88) 3,41(0,22-6,6)
2001 7,46 (1,73-13,19) 4,95 (1,15-8,75)
2002 10,0 (3,4-16,62) 6,8 (2,32-11,28)
2003 10,52 (3,84-17,2) 7,32 (2,67-11,97)
2004 10,0 (3,52-16,52) 6,88 (2,42-11,35)
2005 10,33 (3,76-16,9) 7,05 (2,57-11,53)
2006 11,0 (4,28-17,75) 7,67 (2,98-12,36)
2007 11,1 (4,35-17,78) 7,73 (3,04-12,42)
2008 13,3 (5,98-20,65) 9,35 (4,2-14,49)
2009 12,77 (5,63-19,92) 8,8 (3,88-13,72)
2010 12,67 (5,57-19,77) 8,96 (3,94-13,98)
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2011 11,43 (4,73-18,13) 7,79 (3,22-12,36)
2012 11,87 (5,07-18,67) 8,31 (3,55-13,07)
2013 12,01 (5,15-18,88) 8,37 (3,59-13,15)
2014 11,75 (5,06-18,45) 8,6 (3,6-13,12)
2015 11,74 (5,05-18,43) 8,41 (3,62-13,21)
2016 12,87 (5,89-19,86) 9,00 (4,11-13,87)
2017 11,23 (4,74-17,73) 7,8 (3,29-12,31)
2018 9,18 (3,29-15,06) 6,5 (2,33-10,67)
2019 8,67 (2,96-14,38) 6,03 (2,06-10,01)

3 PRIEDAS

3 lentelé. Mirtingumo dél skydliaukés vézZio tiesioginés standartizacijos rezultatai (atvejai

100000 gyventoju)

Metai Vyrai Moterys Vyrai Moterys
(standartizuotas (standartizuotas (standartizuotas | (standartizuotas
rodiklis pagal | rodiklis pagal | rodiklis pagal | rodiklis  pagal
Europos standartg | Europos standartg | pasaulio pasaulio
(95 % PI)) (95 % PI)) standartg (95 % | standartg (95 %

PI)) PI))

1993 1,08 (-1,9-4,0) 1,69 (-1,2-4,5) 0,42 (-0,7-1,6) | 0,82 (-0,6-2,2)

1994 1,48 (-1,6-4,6) 1,56 (-1,2-4,3) 0,67 (-0,7-2,1) | 0,74 (-0,6-2,0)

1995 1,99 (-1,8-5,79) 0,96 (-1,2-3,1) 0,82 (-0,7-2,38) | 0,45 (-0,5-1,4)

1996 1,33 (-2,1-4,7) 1,28 (-1,1-3,7) 0,46 (-0,7-1,6) | 0,63 (-0,5-1,8)

1997 0,86 (-1,2-2,9) 1,66 (-1,1-4,4) 0,53(-0,8-1,8) |0,8(-0,5-2,1)

1998 1,6 (-1,6-4,8) 1,76 (-1,1-4,6) 0,79 (-0,8-2,4) | 0,81 (-0,5-2,1)

1999 0,84 (-1,2-2,9) 1,73 (-1,0-4,5) 0,5(-0,7-1,7) 0,74 (-0,5-1,9)

2000 0,47 (-1,2-2,2) 1,63 (-1,1-4,4) 0,23 (-0,6-1,0) | 0,66 (-0,5-1,8)

2001 1,53 (-1,6-4,6) 1,47 (-1,2-4,1) 0,71 (-0,7-2,1) | 0,53 (-0,4-1,5)

2002 1,44 (-1,6-4,5) 1,52 (-1,0-4,1) 0,63 (-0,7-2,0) | 0,62 (-0,4-1,7)

2003 0,94 (-1,7-3,6) 1,79 (-1,0-4,6) 0,37 (-0,7-1,4) | 0,68 (-0,4-1,7)

2004 0,94 (-1,5-3,4) 1,02 (-1,2-3,2) 0,34 (-0,6-1,2) | 0,45 (-0,5-1,4)

2005 1,53 (-2,2-5,3) 1,06 (-1,1-3,2) 0,46 (-0,7-1,6) | 0,41 (-0,4-1,2)

2006 0,71 (-1,3-2,8) 1,32 (-0,9-3,5) 0,29 (-0,6-1,1) | 0,5 (-0,3-1,3)

2007 0,89 (-1,3-3,0) 0,99 (-0,9-2,9) 0,45 (-0,6-1,5) | 0,45 (-0,4-1,3)




2008 051 (-1,1-21) | 1,16 (-0,9-3,3) 0,28 (-0,6-1,2) | 0,46 (-0,4-1,3)
2009 061(-1,1-2,3) | 1,05(-1,0-3,1) 0,34 (-0,6-1,3) | 0,34 (-0,3-1,0)
2010 1,04 (-1,2-33) | 1,29 (-0,9-3,5) 0,58 (-0,7-1,8) | 0,41 (-0,3-1,1)
2011 017 (-0,7-1,1) | 1,14 (-0,9-3,2) 0,07 (-0,3-0,4) | 0,48 (-0,4-1,3)
2012 064 (-1,1-2,4) | 0,95 (-0,9-2,8) 0,29 (-0,5-1,1) | 0,47 (-0,4-1,4)
2013 023(-0,7-12) | 0,8(-0,8-2,4) 0,14 (-0,5-0,7) | 0,26 (-0,3-0,8)
2014 063 (-1,1-2,3) | 1,01(-0,8-2,8) 0,29 (-0,5-1,1) | 0,38 (-0,3-1,1)
2015 1,06 (-1,2-3,4) | 1,1(-0,7-2,9) 0,44 (-0,5-1,4) | 0,36 (-0,2-0,9)
2016 058 (-1,1-23) | 1,02 (-0,8-2,8) 0,19 (-0,4-0,7) | 0,34 (-0,3-0,9)
2017 1,03 (-1,3-33) | 0,77 (-0,8-2,4) 0,35 (-0,4-1,1) | 0,42 (-0,4-1,3)
2018 097 (-1,3-3,2) | 1,07 (-0,8-2,9) 0,35 (-0,5-1,2) | 0,38 (-0,3-1,0)
2019 0,35(-0,8-15) | 0,83 (-0,8-2,5) 0,29 (-0,6-1,2) | 0,39 (-0,4-1,1)
2020 078 (-12-27) | 1,18 (-0,8-3,1) 0,36 (-0,5-1,3) | 0,43 (-0,3-1,1)
2021 0,27 (-0,8-1,4) | 0,95 (-0,7-2,6) 0,13 (-0,4-0,7) | 0,3 (-0,2-0,8)

2022 088 (-1,2-30) | 0,95 (-0,7-2,6) 0,33 (-0,5-1,1) | 0,35 (-0,3-1,0)

4 PRIEDAS

4 lentelé. Vyry ir motery bendro mirtingumo dél skydliaukés véZio tiesioginés

standartizacijos rezultatai (atvejai 100000 gyventoju)

Metai Standartizuotas vyry ir motery | Standartizuotas vyry ir motery
rodiklis, pagal Europos standarta | rodiklis, pagal pasaulio
(95 % PI)) standartg (95 % PI))

1993 1,26 (-1,28-3,8) 0,54 (-0,55-1,64)

1994 1,51 (-1,36-4,39) 0,71 (-0,64-2,06)

1995 1,3 (-1,38-3,98) 0,58 (-0,61-1,77)

1996 1,25 (-1,39-3,89) 0,54 (-0,61-1,69)

1997 1,39 (-1,26-4,05) 0,7 (-0,64-2,05)

1998 1,71 (-1,3-4,72) 0,81 (-0,62-2,23)

1999 1,46 (-1,27-4,2) 0,67 (-0,58-1,92)

2000 1,24 (-1,39-3,86) 0,5 (-0,55-1,54)

2001 1,54 (-1,39-4,47) 0,62 (-0,56-1,8)

2002 1,5 (-1,27-4,28) 0,63 (-0,53-1,79)

2003 1,5 (-1,33-4,33) 0,57 (-0,5-1,6)

2004 0,98 (-1,31-3,28) 0,4 (-0,53-1,33)
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2005 1,17 (-1,38-3,72) 0,41(-0,48- 1,3)
2006 1,11 (-1,14-3,37) 0,43 (-0,44-1,31)
2007 0,97 (-1,08-3,03) 0,46 (-0,51-1,42)
2008 0,97 (-1,15-3,1) 0,4 (-0,47-1,26)
2009 0,96 (-1,17-3,1) 0,37 (-0,45-1,18)
2010 1,3 (-1,11-3,7) 0,5 (-0,43-1,43)
2011 0,81 (-1,05-2,67) 0,33 (-0,43-1,1)
2012 0,82 (-0,98-2,63) 0,39 (-0,47-1,26)
2013 0,64 (-0,97-2,24) 0,23 (-0,35-0,82)
2014 0,91 (-1,0-2,82) 0,35 (-0,38-1,09)
2015 1,12 (-0,95-3,19) 0,4 (-0,34-1,15)
2016 0,9 (-0,95-2,74) 0,29 (-0,31-0,9)
2017 0,82 (-0,93-2,57) 0,36 (-0,41-1,13)
2018 1,03 (-0,96-3,01) 0,37 (-0,35-1,09)
2019 0,68 (-0,9-2,25) 0,36 (-0,48-1,2)
2020 1,06 (-0,99-3,11) 0,42 (-0,39-1,22)
2021 0,75 (-0,91-2,4) 0,24 (-0,3-0,79)
2022 0,94 (-0,91-2,79) 0,35 (-0,33-1,02)
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5 PRIEDAS
5 lentelé. Skydliaukés vézio sergamumo pasiskirstymas 1990-2019 m. laikotarpiu pagal
apskritis
Apskritis
Metai ©
2 = | & z
w o >N <) E
5 | |£ |2 |e |83 g § s | £
= 3 = = 5] 3 |5 | & = |2 |8| 3
= =] & = 2
S € & &£ |5 |8 |2 |2 |2 |8 2|5
Atvejy skaicius proc. (abs.)
1990 |30,0 |125 |75 |125|50 |50 |11,3|10,0(50 |13 (0O |100,1
(24) 1(10) | (6) |[(10) |[(#) | (&) [(9) [(®) [(4) [(D) (80)
1991 (366 |188 |63 |63 |54 |09 |71 |98 |45 |45 |0 |[100,2
4 12y | |[(M (6 [@) [} [(dAD)[G) [(B) (112)
1992 (31,8 [300 |36 |64 |91 |27 |55 |55 |27 |27 |0 |100,0
(85 (83 |4 | (1) (10 B) [(6) [(6) [ (3) |(3) (110)
1993 |16,0 | 36,8 |11,2|120|56 |16 [3,2 |80 [40 |16 |0 |100
(20) [ (46) | (14) (15 [ () [ (@) |# [(10) [ () |(2 (125)
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1994 [240 [240 [70 [93 [9,3 [16 |54 |10,1[47 [47 [0 1001
B [(B1) [(9 |(2)[(12) (2 |(7) |(13) (6) |(6) (129)
1995 | 285 250 |4,9 |104|35 |07 |49 |83 |76 |63 |0 |100,1
(41) | (B6) | (M A5 () (1) () [(12) | (11)](9) (144)
1996 (26,2 |221 |66 |74 |74 |41 |57 |82 |74 |49 [0 |100
(32) [(27) [ (8) (O [(9 [(B) |(7) |(10) (9 |(6) (122)
1997 [31,0 [215 |57 |120(19 [19 |57 |70 |70 |57 |06 100
(49 |34 [(9 |19 [B) [(B) (9 (A1) (11)](9) (1) (158)
1998 | 28,0 [27,3 |60 |60 |67 |40 |60 |80 |33 |47 100
(42) | (41) [(9) | [(10)[(®6) |9 [(12) (5 |(7) (150)
1999 [30,9 [19.1 |80 |80 |56 |68 |1,9 |105(3,7 |56 |0 | 1001
(50) | (31) [(13) |(13) [(9) [(A1) 1 B) [(A7) (6) |(9) (162)
2000 | 21,9 | 252 [123197 [19 |13 |84 |116(39 |39 |0 | 1001
(34) [ (39) [(19) | (15 Q) [(2) [(13) [(18) |(6) |(6) (155)
2001 | 21,6 |229 |128|53 |35 |31 |88 |106|57 |57 |0 | 1000
(49) | (52) [(29) | (12) | (8) [(7) [(20) | (24) | (13) | (13) (227)
2002 | 19,3 30,1 |121|62 |26 |36 |59 |78 |85 |39 |0 | 1000
(59) | (92) | (37) | (19) (8) (11) | (18) | (24) | (26) | (12) (306)
2003 | 23,2 291 11,073 46 |37 [76 |61 |37 |0 |100,0
(76) | (95) | (36) | (24) (12) (15) | (12) | (25) | (20) | (12) (327)
2004 | 16,1 | 294 |135|84 |48 |42 |35 |94 |55 |52 |0 |100,0
(50) | (91) | (42) | (26) | (15) | (13) | (11) | (29) | (17) | (16) (310)
2005 | 18,2 | 30,7 |100|85 |34 |44 |44 [110(34 |60 |0 | 1000
58) |(98) |(32) | @7) | A | (14) | 14) | (35) | (11) | (19) (319)
2006 | 20,1 |284 |10,1|83 |33 |18 |56 |92 |44 |89 |0 | 1001
(68) | (96) | (34) | (28) | (11) (6) (19) | (31) | (15) | (30) (338)
2007 [17,7 271 [115/86 |1,8 47 |139]65 [47 [0 |100,0
(60) | (92) | (39) | (29) (6) (12) (16) | (47) | (22) | (16) (339)
2008 |16,7 287 [10,1]7,9 52 (39 |125(76 |34 |0 |999
(68) | (117) | (41) | (32) (16) 1) | (16) | (51) | (31) | (14) (407)
2009 | 215 |258 |90 |87 |38 |36 |38 |105(84 |49 |0 |100,0
(84) | (101) | (35) | (34) | (15) | (14) | (15) | (41) | (33) | (19) (391)
2010 | 19,8 | 268 |10,7|7,8 |60 |23 |26 104|196 |39 |0 |999
(76) | (103) | (41) | (30) | (23) (9) (10) | (40) | (37) | (15) (384)
2011 [282 [232 [82 |10,6 3,2 21 |100]73 |53 |0 |100,2
(96) | (79) |(28) | (36) | (11) (7) (7) (34) | (25) | (18) (341)
2012 | 31,3 |216 |68 |63 |43 10,860 |54 |0 |100,1
(110) | (76) | (24) | (22) | (15) (10) (17) (38) | (21) | (19) (352)
2013 [229 [220 12677 |57 |37 [34 |11,7]40 |63 |0 |100,0
(80) | (77) | (44 | 27) | (20) | (13) | (12) | (41) | (14) | (22) (350)
2014 | 26,4 203 |95 |72 [32 [32 |29 [152[37 |86 |0 | 1002
92) | (1) |(33) |5 | a1 | @) | 10) | (53) | (13) | (30) (349)
2015 | 275 |21,7 |10,4|90 |26 |43 |12 |145(43 [46 |0 | 1001
(95) | (75) |(36) | (31) (9) (15) (4) (50) | (15) | (16) (346)
2016 | 28,8 |235 |87 |111 2.1 79 |50 |61 [0 |99.8
(109) | (89) | (33) | (42) (11) (8) (14) (30) | (19) | (23) (378)
2017 | 28,6 |21,9 |94 |91 |49 52 | 10924 |46 |0 |1000
94) |(72) |31 | (30) | (16) (10) (17) | (36) (8) (15) (329)
2018 | 26,9 | 27,7 |61 |80 |38 |27 |57 |91 49 [0 1002
71) | @3) |@e) | @y | o] @ |as) | (24 (14) (13) (264)
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2019 | 30,1 253 |124(88 |16 |16 |40 |76 |24 |60 98,2
(75) [(63) [ (31) [(22) [(4) [(4) [(10)|(19) |(6) |(15) (249)
6 PRIEDAS
14
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Laikotarpis

=8—PSO0 rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/I
Kauno apskrities TTH rodiklis >5 mIU/I
Standartizuotas sergamumo rodiklis 200 000 gyv.

6 paveikslas. Kauno apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliuy daZnis ir

standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje

14
12
10

Rodikliai

o N B~ OO ©

=8—PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/I

Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0 & ®

Laikotarpis

Panevézio apskrities TTH rodiklis >5 mIU/1

Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

7 paveikslas. Panevézio apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliy daZnis ir

standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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14
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Laikotarpis

—@—PS0 rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/l ~ ==®==Siauliy apskrities TTH rodiklis >5 mIU/I
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

8 paveikslas. Siauliy apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliy daZnis ir
standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Laikotarpis

=@ PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/l  ==@== Alytaus apskrities TTH rodiklis >5 mIU/I
Standartizuotas sergamumo rodiklis 200 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

9 paveikslas. Alytaus apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliy daZnis ir
standartizuotas pagal Europos standartg sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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Rodikliai

— = C—==C ~ C < < C < < C C < C O
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Laikotarpis

=@ PS0 rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/| Klaipédos apskrities TTH rodiklis >5 mIU/1
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.
10 paveikslas. Klaipédos apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliy daznis ir
standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje

= R e
o N M

Rodikliai

o N B OO

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Laikotarpis

=@=—PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/I Marijampolés apskrities TTH rodiklis >5 mIU/1
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.
11 paveikslas. Marijampolés apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/I rodikliy daZnis ir
standartizuotas pagal Europos standartg sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje
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14
12
10

Rodikliai

o N B~ O ©

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Laikotarpis

== PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/l =~ ==@==Tauragés apskrities TTH rodiklis >5 mIU/1
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

12 paveikslas. Tauragés apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliy daZnis ir
standartizuotas pagal Europos standarta sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje

14
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g 6
o 4
) o o o o o o 0
O JVA
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Laikotarpis

=@ PSO rekomenduojamas TTH rodiklis >5 mIU/l  ==®==Telsiy apskrities TTH rodiklis >5 mIU/I
Standartizuotas sergamumo rodiklis 100 000 gyv. Standartizuotas mirtingumo rodiklis 100 000 gyv.

13 paveikslas. Telsiy apskrities naujagimiy TTH >5 mlU/l rodikliu daznis ir
standartizuotas pagal Europos standartg sergamumo bei mirtingumo rodiklis 2002 — 2018

m. laikotarpyje



