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SANTRAUKA

Temos aktualumas. Kriities vézys yra viena aktualiausiy sveikatos problemy tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje. Atsizvelgiant j tai, kad krities vézio susirgimai yra dazniausia motery onkologiné liga,
kuri sudaro apie 32 % motery piktybiniy naviky, todél yra tikslinga apzvelgti kriities vézio
epidemiologing situacijg Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Tikslas. Nustatyti sergamumo kriities véziu ir mirtingumo nuo jo tendencijas bei reliatyvy

1Sgyvenamumg Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

UZdaviniai. 1. Atlikti krities vézio sergamumo kitimy analiz¢ pagal ligos stadijas ir nustatyti
paamzinius sergamumo pokycius pagal lytj Lietuvoje 2009 - 2019 mety laikotarpiu. 2. Jvertinti
mirtingumo nuo kriities vézio poky¢ius Lietuvoje 2009 - 2019 mety laikotarpiu. 3. Nustatyti
bendrus krities véziu serganciyjy reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius 2009 - 2019 mety

laikotarpiu.

Metodika. Kriities véZio sergamumo, mirtingumo bei reliatyvaus i§gyvenamumo analizei atlikti
naudoti Lietuvos Vézio registro duomenys. Sergamumo kriities véziu ir mirtingumo nuo jo
rodikliy jvertinimui apskaiiuoti standartizuoti rodikliai, o poky¢iy analizé atlikta naudojant
regresijos programg Joinpoint (versija 5.0). Norint nustatyti bendrus kriities véziu serganciyjy
pacienty reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius atlikti skai¢iavimai Ederer 1l metodu

1Sgyvenamumo rodikliams pateikti.

Rezultatai. Sio baigiamojo darbo analizé atskleidé, kad 2009 — 2019 mety laikotarpiu
sergamumas kriities véziu I, IV bei neZinomos stadijos did¢jo, o III stadijos maz¢jo. Dazniausiai
kriities véziu sirgo 50 — 69 mety amziaus moterys, 70+ mety amziaus vyrai. ReikSmingas
mirtingumo pokytis stebétas tik motery 0 — 49 mety amziaus grupéje. Bendras vieneriy mety

reliatyvus iSgyvenamumas 89%, 0 penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas mazéjo per 21,8%.

ISvados. Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu kriities vézio sergamumas ir mirtingumas nuo jo

yra did¢jantis, o penkeriy mety serganciyjy reliatyvus i§gyvenamumas maz¢ja.

Raktiniai Zodziai: krities vézys, sergamumas, mirtingumas, reliatyvus iSgyvenamumas,

pokyciai.



SUMMARY

Background. Breast cancer is one of the most pressing health problems both in the world and in
Lithuania. Considering the fact that breast cancer is the most common oncological disease in women,
which accounts for about 32% of malignant tumors in women, it is therefore appropriate to review the

epidemiological situation of breast cancer in Lithuania in the period 2009-2019.

Aim of the study. To determine the trends in breast cancer incidence and mortality and relative

survival rate in Lithuania in the period 2009-2019.

Objectives. 1. To perform an analysis of the changes in the incidence of breast cancer according to
the stages of the disease and to determine the age-related changes in the incidence according to gender
in Lithuania in the period 2009 - 2019. 2. To evaluate changes in mortality from breast cancer in
Lithuania in the period 2009 - 2019. 3. To determine the overall relative survival rates of breast cancer
patients in the period 2009 - 2019.

Methods. Data from the Lithuanian Cancer Registry were used to analyze the incidence, mortality
and relative survival rates of breast cancer. Standardized rates were calculated to estimate breast
cancer incidence and mortality rates, and change analysis was performed using the regression program
Joinpoint (version 5.0). In order to determine the overall relative survival rates of breast cancer

patients, calculations were made using the Ederer Il method to provide survival rates.

Results. The analysis of this thesis revealed that the incidence of stage I, IV and unknown breast
cancer increased in the period 2009-2019, while stage 111 decreased. The most common cases of breast
cancer were women aged 50-69, men aged 70+. A significant change in mortality was observed only
in the age group of women 0-49 years. The overall one-year relative survival rate was 89%, while the

five-year relative survival rate was decreasing at 21.8%.

Conclusions. In Lithuania, in the period 2009-2019, the incidence and mortality from breast cancer

is increasing, while the five-year relative survival rate of patients is decreasing.

Key words: breast cancer, morbidity, mortality, relative survival, changes.



1. JVADAS

Nuolat daugeja Siuolaikinés medicinos laiméjimy kuriant jvairias priemones, skirtas iSvengti
vézio, ji gydyti ir iSgydyti, taciau onkologinés ligos iSlieka itin aktuali visuomenés sveikatos
problema. Visame pasaulyje kriities vézys yra dazniausias onkologinis susirgimas tarp motery. Jis
sudaro 32% visy motery susirgimy véziu [1]. PSO duomenimis kiekvienais metais pasaulyje
diagnozuojama daugiau nei 1 mln. naujy krities vézio atvejy. Sergamumas kriities véziu pasaulyje
yra 66,7 atv. /100 000 motery. Taip pat ir Lietuvoje krities vézys jau daugelj mety yra daZniausia
motery onkologin¢ liga bei opiausia ir aktualiausia jy sveikatos problema. Problemos aktualumg lemia
susirgimo mastai bei nesustojantis sergamumo kriities véziu augimas. Lietuvos vézio registro
duomenimis 2010 m. nustatyti 960 I ir II stadijos kriities vézio atvejy, 2011 m. — jau 1016, 0 2020m.
Atvejy skaiCius iSaugo iki 1769. Sergamumas kriities véziu ir toliau didéja - kasmet daugiau nei 40

000 motery mirSta nuo krities véZzio, i$ jy daugiau nei 500 Lietuvoje [2].

Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, moterys pradeda sirgti kriities véziu nuo 20 mety. Kriities vézio
atvejy skaicius 45 — 49 mety amzZiaus grupése iSauga, iki 64 mety liecka daugmaz stabilus, o pasiekus
75 mety amziy pradeda mazéti [1]. Kriities vézio atsiradimo priezastys néra pilnai istirtos ir aiskios,
taciau yra tiksliai Zinoma, kad kai kuriy motery polinkis susirgti krities véziu yra ryskiai didesnis.
Mokslininky teigimu, apie 50% visy piktybiniy naviky bity galima iSvengti, jei laiku biity

diagnozuojama liga [3].

Pasaulinés kriities vézio iniciatyvos (GBCI) tikslas — sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio
2,5 % per metus, taip iSvengiant 2,5 mln. mir¢iy nuo kriities vézio visame pasaulyje 2020—2040 mety.
Pasaulin] mirStamuma nuo kriities vézio sumazinus 2,5 % per metus, biity iSvengta 25 % kruties vézio

mircéiy iki 2030 mety ir 40 % iki 2040 mety tarp jaunesniy nei 70 mety motery [4].

Lietuvoje $iai problemai spresti skiriamos milziniSkos 1éSos, kuriami nauji diagnostikos
metodai, leidZiantys diagnozuoti liga labai ankstyvoje stadijoje, plaiai propaguojama savityros
svarba ankstyvam ligos iSaiSkinimui. Nauji diagnostikos ir gydymo metodai leidzia palengvinti
ligoniy kancias, pailginti jy iSgyvenamumg, taciau dar nesurasta patikimy btdy, kaip Sios ligos
iSvengti, o ja susirgus — visiskai pasveikti [5]. Vis dar yra poreikis tobulinti diagnostikos metodus,
gydymo strategijas, priecinamumg Sioms paslaugoms visame pasaulyje, todél turi bati vykdomi

tyrimai, siekiant sukurti dar efektyvesnes patikros ir gydymo programas.
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Taigi, Sio darbo tikslas — nustatyti sergamumo kriities véziu ir mirtingumo nuo jo tendencijas

bei reliatyvy iSgyvenamuma Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Darbo tikslui pasiekti iSkelti uzdaviniai:

1. Atlikti kriities vézio sergamumo kitimy analiz¢ pagal ligos stadijas ir nustatyti paamzinius
sergamumo poky¢ius pagal lyti Lietuvoje 2009-2019 mety laikotarpiu.

2. Jvertinti mirtingumo nuo kriities vézio pokycius Lietuvoje 2009 - 2019 mety laikotarpiu.

3. Nustatyti bendrus kriities véziu serganéiyjy reliatyvaus iSgyvenamumo rodiklius 2009-2019

mety laikotarpiu.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Sergamumas ir mirtingumas nuo kriities vézio pasaulyje

Kasmet pasaulyje diagnozuojama vis daugiau naujy kriities vézio atvejy [6]. Kriities vézys yra
dazniausiai diagnozuojamas vézys moterims 140 Saliy, mazdaug 1 i§ 8 motery visame pasaulyje turi
rizikg susirgti $ia onkologine liga [7]. Kriities vézys dazniausia motery onkologiné liga tiek
ekonomiskai stipriose, tick ekonomiskai silpnose Salyse. Siek tiek daugiau atvejy fiksuojama
ekonomiskai silpnesnése Salyse (883 tiikst. atvejy per metus) nei ekonomiskai stipriuose regionuose
(794 tukst. atvejy per metus). Mazdaug 43% naujy krities vézio atvejy diagnozuojama Europoje ir
Siaurés Amerikoje ir apie 39% Azijoje. Standartizuotas sergamumo rodiklis visame pasaulyje yra 66,7
atv./100 000 gyv. Sergamumo rodikliy skirtumai tarp jvairiy pasaulio regiony siekia iki 4 karty ir
svyruoja nuo 27 atv./100 000 gyventojy Vidurio Afrikoje ir Ryty Azijoje iki 92 atv./100 000 gyventojy
Siaurés Amerikoje. DidZiausi standartizuoti sergamumo rodikliai fiksuojami Siaurés Amerikoje (91,6
atv./100 000 gyv.), Vakary Europoje (91,1 atv./100 000 gyv.) ir Siaurés Europoje (89,4 atv./100 000
gyv.), maziausi rodikliai fiksuojami Vidurio Afrikoje (26,8 atv./100 000 gyv.), Ryty Azijoje (27,0
atv./100 000 gyv.) bei Piety ir Centrinéje Azijoje (28,2 atv./100 000 gyv.) [8]. Ilgéjant gyventojy
gyvenimo trukmei, keiCiantis gyvenimo budui iSsivysCiusiose Salyse susirgimy onkologinémis
ligomis vis daugéja, o iSgyvenamumas, susirgus Siomis ligomis, geréja. Sergamumo skirtumy
priezastimi laikomi socialiniy ir ekonominiy veiksniy nulemti hormoniniy, reprodukciniy ir mitybiniy
krities véZio rizikos veiksniy paplitimo skirtumai jvairiose populiacijose. Jtakos sergamumo ir
mirtingumo rodikliams turi ir kai kuriose Salyse vykdomos atrankinés mamografinés patikros

programos.

Skirtinguose Europos regionuose yra stebimas skirtingas sergamumas krities véziu. Didziausias
sergamumas yra Vakary ir Siaurés Europoje, atitinkamai Piety ir Ryty Europoje sergamumo rodikliai
yra mazesni. Rizika susirgti kriities véziu Vakary Europoje yra 60% didesné nei Ryty Europoje.
DidZiausias mirtingumas taip pat stebimas Siaurés bei Vakary Europoje. Europos Vézio registry
asociacijos duomenimis ypa¢ aukstas sergamumas krities véziu yra Nyderlanduose (91,6 atv./100
tikst. gyv.), Danijoje (86,2 atv./100 tiikst.gyv.), Pranciizijoje (83,2 atv./100 tiikst. gyv.), Belgijoje
(82,2 atv./100 tikst. gyv.) ir Svedijoje (81,0 atv./100 tikst. gyv.). Zemesni rodikliai nustatyti
Makedonijoje (38,7 atv./100 tukst. gyv.), Lietuvoje (39,8 atv./100 tikst. gyv.), Baltarusijoje (39,8
atv./100 tokst. gyv.), Latvijoje (42,2 atv./100 tukst. gyv.) ir Estijoje (45,4 atv./100 tikst. gyv.) [9].
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Europoje krities vézio sergamumo ir mirtingumo rodikliuose yra pastebimi akivaizdis geografinés

vietovés nulemti netolygumai.

[sgyvenimo trukmé susirgus krties véziu jvairiose Salyse taip pat yra skirtinga - JAV nustacius
liga 5 metus i§gyvena 80% motery, Vakary Europoje - maziau, o kai kuriose Ryty Europos Salyse -
maziau nei 50%. Sie skirtumai atsiranda dél skirtingy patikros programy ir §iuolaikinés diagnostinés

technikos bei gydymo prieinamumo [10].

Visame pasaulyje kriities vézys yra ne tik dazniausia motery onkologiné liga, bet ir dazniausia
mirties nuo vézio priezastis 101 pasaulio Salyje [7]. 2020 m. Europos sajungoje nuo kriities vézio miré
86 400 zmoniy, i§ kuriy kiek maZiau nei tikstantis buvo vyrai, o didZioji dauguma (85 400) —
moterys. Taigi mirtys nuo kriities vézio sudaré 7,4 % visy mir¢iy nuo vézio, motery kriities vézys
sudaré 16,6 % visy mirciy nuo vézio atvejy. Visose Europos sgjungos valstybése narése mir¢iy nuo
krities vézio dalis (motery tarpe) 2020 m. buvo didziausia — 4,9 % Airijoje. PrieSingai, maZiausia

dalis — ne daugiau kaip 2,5% — buvo uzfiksuota Lietuvoje, Rumunijoje, Kroatijoje ir Bulgarijoje [11].

Kriities véZys pasireiskia tiek vyrams, tiek moterims, ta¢iau moterys juo serga 100 karty dazniau,
negu vyrai. Pavyzdziui, 2013 m. nuo kriities vézio Europos sgjungoje mire 93,5 tiikst. Zmoniy, i$ kuriy
vos maziau nei vienas tiikstantis buvo vyrai, o didzioji dauguma (92,5 tiikst.) — moterys. IS viso kriities
vézys sudaré apie 7,2 % visy mirties nuo vézio atvejy [12]. Sergamumas krities véZiu didéja didéjant
moters amziui. Kriities vézys yra retas iki 40 mety, véliau sergamumas Zenkliai did¢ja. Visame
pasaulyje 15-39 mety amziaus motery sergamumas kriities véziu yra 14,0 atv./100 000 gyv., o
sergamumas kriities véziu 65-69 mety amziaus motery daug didesnis (159,1 atv./100 000 gyv.) [6].
JAV pacienciy, serganciy kriities véZiu, vidutinis amZius diagnozés nustatymo metu yra 61 metai. 55—
60 mety vidutinis amzius diagnozés nustatymo metu yra tipiSkas daugumoje Vakary Saliy [13, 14].

Bet, pavyzdziui, Kinijoje vidutinis amzius diagnozés nustatymo metu mazesnis — 50-54 metai [15].

Sergamumas kriities véziu visame pasaulyje nuo 2008 iki 2012 mety padidéjo apie 20 % [16].
Prognozuojama, kad labiausiai sergamumas kriities véziu didés daugelyje maziau iSsivysciusiy Saliy
deél tikétinos ilgesnés gyvenimo trukmés, taip pat turés jtakos ,,vakarietiSko* gyvenimo biido
priémimas, mazesnis fizinis aktyvumas, vélyvas pirmas né$tumas ir gimdymas [17]. Prognozuojama,
kad naujy kriities vézio atvejy skaicius padidés dél demografinio poveikio nuo 1,7 milijono atvejy

visame pasaulyje 2012 metais iki 2,6 milijono atvejy 2035 metais [6].
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2.2. Sergamumas ir mirtingumas nuo kriities vézio Lietuvoje

Kaip ir visame pasaulyje krities vézys yra vienas i§ dazniausiy véZio tipy moterims Lietuvoje.
Nepaisant naujy diagnostikos metody, mirtingumo rodikliai nuo krties vézio Lietuvoje yra vis dar
keliantys susiriipinimg. Kiekvienais metais nustatoma tiikstanciai naujy krities vézio atvejy.

Paskutiniais PSO duomenimis 2020 metais misy Salyje nustatyti 1 769 krities vézio atvejai [18].

Palyginti su kitomis Europos Sgjungos (ES) salimis, Lietuvos motery sergamumo kriities véziu
rodiklis yra beveik dvigubai mazesnis (65,2 atv. 100 000 gyv.) nei Pranciizijoje (118,6 atv. 100 000
gyv.), Suomijoje (121 atv. 100 000 gyv.), Nyderlanduose (131,3 atv. 100 000 gyv.), bet mirtingumas
nuo krities vézio Lietuvoje ir minétose Salyse yra beveik vienodas (23.4; 23,7; 19,7; 26 atv. 100 000
gyv. atitinkamai) [19, 20]. Mirtingumo rodiklis 2020 m. sieké 37,7/100 000 motery (2019 m. —
36,9/100 000 motery). Nors kriities vézio atrankinés patikros programa veikia jau ne pirmus metus,
mirtingumo rodikliai pastaraisiais metais didéja. To priezastis gali buiti uzdelsta ligos diagnozé, kai
navikas nustatomas jau pazengusios stadijos ir gydymas daznai btina nesékmingas. 2020 m., palyginus
su 2015 m., mirtingumo nuo kriities véZio rodikliai Siek tiek padid¢jo [21]. Savivaldybese, lyginant
motery trejy mety mirtingumo nuo krities vézio rodikliy vidurkj, stebimi Zenklis teritoriniai
netolygumai. Kai kuriose savivaldybése rodikliai skiriasi nuo keliy iki keliy deSimciy karty.
Auks¢iausi mirtingumo nuo kriities veézio rodikliai uZregistruoti Ukmergés r., Jurbarko r., Raseiniy r.

ir Pagégiy savivaldybése, maziausi — BirStono, Kalvarijos ir Neringos savivaldybése [22].

I$ viso nuo 1986 mety iki 2020 mety Lietuvoje uzregistruoti 18 668 mirties atvejai nuo krities
vézio. Mir¢iy nuo krities vézio skaicius 25-49 mety amziaus grupéje buvo 2795 mirtys (15%), o
vyresniy motery nei 70 mety — 7265 (39%) [23]. 2019 metais jprastoje kriities véZio patikroje
Lietuvoje lankési maziau motery (53%) palyginti su ES vidurkiu (59%). Taciau Lietuvoje nuo 2009
iki 2019 mety krities vézio patikros atvejy skaicius iSaugo daugiau nei dvigubai nuo 26 % iki 53 %
[24].

Vis didéjantys sergamumo rodikliai ir prognozuojamas tolesnis susirgusiyjy skaiciaus
didéjimas bei iSliekantys dideli mirtingumo rodikliai aiSkiai rodo, kad kriities vézys yra didziulé
problema ir todél biitina ieskoti efektyviy profilaktikos priemoniy siekiant mazinti sergamuma bei
efektyviy gydymo priemoniy turint tikslg pailginti susirgusiyjy iSgyvenimo trukme. Santykinai dideli

mirtingumo rodikliai, esant (palyginti su ES) nedideliam sergamumui nuo kriities vézio miisy Salyje
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i1Sryskina situacijg, kad Lietuvoje vis dar nepakankamai skiriama démesio $iai problemai spresti, nors

nuo 2005 mety pradéta vykdyti profilaktiné kriity patikros programa moterims.

2.3. Krtties vézio profilaktiné programa

Privalomojo sveikatos draudimo fondo informacinés sistemos (PSDF IS) ,,Sveidra® duomenimis,
piktybiniais navikais serganciy asmeny kasmet daugéja, o mirtingumas nuo jy iSliecka viena i
dazniausiy mirties priezasCiy. Pasaulio sveikatos organizacijos [25] (PSO) ir Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos [26] (EBPO) dokumentuose nurodoma, kad ligy
profilaktika ir Zmogaus gyvybés iSsaugojimas turi biiti vienas i§ svarbiausiy sveikatos sistemos
prioritety. Vézio profilaktika (prevencija) — tai priemoniy, padedanéiy saugoti, stiprinti ir atkurti
sveikatg bei iSvengti vézio ligos visuma. Pradéjus atlikti mamografija Vakary Salyse 50-69 mety
motery mirtingumas nuo vézio sumazéjo 30% [10]. Manoma, kad apie 50 % visy piktybiniy naviky

biity galima i§vengti, jei blity nuosekliai jgyvendinamos vézio profilaktikos priemonés [27].

vaizdiniai metodai (rentgeninis, ultragarsinis ir magnetinio rezonanso tyrimas), instrumentiniai
(aspiraciné ir stulpeliné biopsija) bei morfologiniai tyrimai (mikroskopu tiriama paimta biopsiné
medziaga). Siy tyrimo metody nauda ir veiksmingumas jrodytas daugeliu tyrimy, tadiau visuotinei
atrankinei gyventojy patikrai tinkami ne visi. Siuo metu dél didziausio tyrimo jautrumo ir
specifiSkumo visuotinei atrankinei patikrai dél krities véZio rekomenduojamas rentgeninis kriity
tyrimas — mamograma. Kiti metodai dazniausiai naudojami kaip papildomos priemonés nustacius
pakitimy mamogramoje arba kai kuriose Salyse pasirenkami kaip papildoma priemoné didelés rizikos

grupés moterims [28].

Lietuvoje nuo 2005 m. vykdoma motery mamografinés patikros dél krities vézio programa [29],
kurios uzdavinys — patikrinti 50-69 mety amziaus moteris, nustatyti, kurioms yra kriities vézio
poZzymiy ir skirti gydyma, siekiant sumaZinti mirtinguma nuo kriities véZio. Apie galimybe
pasinaudoti profilaktine programa, pacientes, esancias Sioje amziaus grupéje, informuoja slaugytojas,
bendruomenés slaugytojas, Seimos gydytojas arba vidaus ligy gydytojas, kuomet aplanko moterj
namuose arba ji atvyksta j pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigg savo iniciatyva
ar gydytojo kvietimu. Moterys tiriamos atlickant mamografijg — saugy ir efektyvy rentgeno krities

tyrimo biida, leidZiantj diagnozuoti piktybinius ir gerybinius pakitimus kriityse, kuriy dydis yra nuo 2
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mm. Pagal programg moterys kvieCiamos atlikti §j tyrimg 1 kartg kas 2 metus. Jei mamogramose
aptinkama kriities vézio pozymiy, moterys siun¢iamos gydymui. Onkologiniy ligy diagnostikos ir
gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos aprasas [30] numato
laikotarpj tarp paslaugy suteikimo. Siektina, kad laikotarpis nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja
specialista dienos iki diagnozés nustatymo dienos, t. y. paciento, kuriam pirmg kartg jtariama
onkologiné liga, laukimo laikas nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialista dienos iki
diagnozés nustatymo (onkologinés ligos diagnozés patvirtinimas objektyviais duomenimis
(histologiskai ir kt.)) dienos, trukty ne daugiau kaip 28 kalendorines dienas; o laikotarpis nuo
onkologinés ligos diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios, t. y. paciento, kuriam pirmg kartg
itariama onkologiné liga, laukimo laikas nuo onkologinés ligos diagnozés nustatymo dienos iki
gydymo pradzios (gydytojy specialisty komandos paciento diagnostikos ir gydymo plano aptarimo
data) trukty ne daugiau kaip 14 kalendoriniy dieny.

Siekiant profilaktinés programos efektyvumo, pageidautina, kad joje dalyvauty ne maziau 70%
tikslinés grupés motery [31]. Mamografijos jautrumo vidurkis yra 75%, o tyrimo specifiSkumas
svyruoja nuo 94 % iki 99 % [1]. Sio radiologinio tyrimo tikslai yra ankstyvojo kriities véZio
diagnostika nesant ligos simptomy ir diagnozés nustatymas pacientéms, jau turinioms simptomy
[32]. Atrankiniy mamografiniy patikry naudg jrodé patikros programy rezultatai. Nustatyta, kad
mirtingumas, vykdant atranking mamografing patikra, gali sumazéti nuo 20 iki 35% [33,34].

Pagal VLK pateikiama bendrg statistika per visa programos veikimo laikotarpj t. y. nuo 2005 m.
spalio iki 2019 m. bent vienag karta programoje numatytas paslaugas gavo daugiau nei 478 tikst.
motery 2019 m. pagal minéta programa pasitikrino beveik 119 tiikst. motery, tai yra 11% daugiau nei
2018 m. (2018 m. — beveik 107 tikst. motery) [35].

Kasmet Lietuvoje diagnozuojama apie 1500 naujy invazinio krities véZio atvejy. Taciau vézys,
aptiktas naudojant MSP, sudaro tik nedidele visy vézio atvejy, diagnozuoty 50—-69 mety moterims,
dalj [36]. Démes;j reikéty atkreipti j rodikliy netolygumus savivaldybése — kai kuriose i$ jy motery,
dalyvavusiy kriities vézio profilaktinése programose, dalis skyrési daugiau negu du kartus. 2020 m
profilaktingje programoje aktyviausiai moterys dalyvavo kriities vézio — Alytaus m., Tauragés r.,
Vilkaviskio r. ir kt. savivaldybése; pasyviausios profilaktinés programos dalyvés kriities vézio —
Svenéioniy r., Skuodo r. ir Rietavo savivaldybiy moterys. krities véZio profilaktiné programa
nepasiekia pageidautinos tikslinés grupés dalyvavimo programoje apimties.[37] Norint pasiekti

tinkama programy efektyvuma, veiksmingumg ir sveikatos skirtumy sumazéjimg Europos mastu,
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reikéty paskatinti moteris aktyviau jose dalyvauti ir tikrintis sveikatg [38], kad anksti nustacius
ikivézinius pakitimus ar diagnozavus ankstyvyjy stadijy vézj, biity galima laiku suteikti efektyvy
gydymg ir iSsaugoti sveikatg ar net gyvybe. Ankstyva neiSplitusio vézio diagnozé ir efektyvus

gydymas gali padidinti 5 mety i§gyvenamuma net apie 90-95% [31].

2.4. Kruties vézio rizikos veiksniai

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, vézZys yra viena dazniausiy mirties priezasciy.
Ankstyva diagnoz¢ ir taikomi nauji efektyvis ligos gydymo budai leidzia véZiu serganc¢iam ligoniui
iSgyventi ilgiau. Labai svarbig vieta serganCio zmogaus gyvenime uzima fiziné, socialiné ir
psichologiné gyvenimo kokybés sritys [39]. Sergamumg krities véziu galima sumazinti taikant
pirminés vézio profilaktikos priemones. Pirminés profilaktikos tikslas — asmeninémis ir
bendruomenés pastangomis sumazinti sergamumg, mazinant zalingy aplinkos veiksniy poveik]j,
gerinant mitybos biklg, imunizuojant nuo uzkreciamy ligy ir t. t. [40]. Pirminé profilaktika ir
sveikatinimo skatinimas yra esminé visuomenés sveikatos gerinimo uzduotis. Kriities vézio
profilaktikos tikslas — sumazinti sergamumg kriities véziu veikiant jj lemiancius rizikos veiksnius.
Pagrindiniai krities véZio rizikos veiksniai yra perteklinis endogeniniy ir egzogeniniy estrogeny
poveikis, netinkama mityba, gyvenimo biuido ir aplinkos veiksniai, Seiminis kriities véZys. Dauguma
Siy veiksniy lemia maZzg ar vidutinj kruties vézio rizikos padidéjima. Apie 50 proc. motery, kurioms
diagnozuotas kriities véZys, néra nustatoma jokio aiskaus jy ligg sukélusio rizikos veiksnio, i1§skyrus
tai, kad jos yra moterys ir kuo vyresnés, tuo daugiau tarp jy nustatoma kriities vézio atvejy [41].
Zinoma daug rizikos veiksniy, kuriems veikiant padidéja rizika susirgti krities véziu. Visus juos
galima buty suskirstyti j koreguojamus (nebuvo gimdymy ar vélesnis pirmasis gimdymas,
nezindymas, ilgalaikis geriamyjy hormoniniy kontraceptiky ar PHT preparaty vartojimas, nutukimas,
mazas fizinis aktyvumas, alkoholio vartojimas) ir nekoreguojamus (lytis, amzius, rasé, genetiniai

rizikos veiksniai, ankstyvos pirmosios menstruacijos ir vélyva menopauze).

2.4.1. Nekoreguojami rizikos veiksniai

Moteriska lytis yra svarbiausias kriities vézio rizikos veiksnys. Moterys serga netgi 138 karty
dazniau nei vyrai [42]. Lietuvoje 2010 metais $is santykis buvo 2010 m. — 155:1. Kriities vézys yra
retas iki 25 mety (<10 atv./100000) ir ypa¢ daznéja po 45 mety [43]. 65 mety amziaus ir vyresnéms

moterims btdinga 6 kartus didesné kriities vézio rizika nei jaunesnio amziaus moterims [44]. Kritis
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yra vienas jautriausiy organy kancerogeniniam jonizuojamyjy spinduliy poveikiui. Kancerogeninis
spinduliy poveikis krii¢iai priklauso nuo moters amziaus. Jis zymiai didesnis jaunesnio amziaus
moterims. Taip pat didesné rizika susirgti kriities véziu moterims, kurioms ménesinés prasidéjo
anksCiau nei 11 mety, o menopauz¢ — véliau nei 54 m. Manoma, kad tai susij¢ su ilgesniu lytiniy

hormony poveikiu kriities audiniui [45].

Atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad moterys, turincios teigiamg A kraujo grupe ir teigiamg
rezuso grupe, turi didesne rizikg susirgti kriities véziu, o moterys, kuriy kraujo grupé AB ir rezus

neigiama, turi mazesng rizika susirgti kriities véziu [46].

Paveldimi navikai sudaro mazg dalj — apie 5-10% visy kraties naviky, o tarp motery,
suserganciy iki 40 mety — 10-15% dauguma dél mutacijy BRCAT1 ir BRCA2 genuose, kurie gali biiti
tiek 1§ motinos, tiek i$ tévo. Normoje Sie genai gamina proteinus, kurie neleidzia 1asteléms neribotai
augti, todél jei asmuo paveldi pakitusj gena, rizika susirgti kriities véziu yra padidinta. Jei kriities
véziu sirgo artima giminaité (mama, sesuo, mociuté, teta) i§ mamos ar tévo pusés iki 50 mety amziaus
rizika padidéja 2 kartus, tadiau jei sirgo du artimi giminaiciai rizika padidéja netgi iki 5 karty [47].
Seiminis kriities vézys, daznesnis tarp giminai¢iy, biina jaunesnéms moterims ir dazniau pazeidzia abi

kriitis. [48, 49].

Baltaodés moterys turi didesne rizika susirgti, lyginant su juodaodémis, o azijietés ir ispany
tauty moterys turi Zymiai mazesng. Atlikta daugiau tyrimy ir nustatyta, kad Europietés ir Amerikietes
(nesvarbu ar baltaodés ar juodaodés) dazniau serga kriity ligomis, o Azijoje Sios ligos yra maziau
paplitusios. Taip pat buvo stebétos Japonés emigravusios ; JAV. Pirmoji jy karta kriity ligomis
nesiskundé, taciau antroji ir trecioji, visiSkai perémusios mitybos jproc¢ius, dazniau pradéjo sirgti.

Todél medikai iskélé hipoteze, kad kriity vézio sergamumas taip pat priklauso ir nuo mitybos [50].

2.4.2. Koreguojami rizikos veiksniai

Mokslininkai nustaté, kad moterys, kurios biidamos jaunos (iki 20 mety) normaliai i$nesiojo
kudikj, 1,5 karto maZiau rizikuoja susirgti krities véZiu nei tos moterys, kurios negimdé ar gimde
vyresnés nei 35 mety [51]. VéZio genezei jtakos turi ir laktacija. Sia nuomong patvirtina tai, kad
ekonomiskai atsilikusiose Salyse, kur biitinai ir ilgai maitinama kriitimi, moterys reciau serga kriities
véziu. Tai galima buty paaiSkinti tuo, kad laktacijos metu did¢ja prolaktino ir mazéja estrogeno

gamyba organizme. Uzuomina apie tai, kad kriities véZio genezé yra susijusi su lytiniy hormony
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savybémis, egzistavo nuo 18 a. pradzios, kai B. Ramazinis (1708) paskelbé, kad vienuoliy
sergamumas krities véziu yra didesnis nei iStekéjusiy ir gimdziusiy motery. Kai kurie autoriai ir
abortus, ir ankstyvus persileidimus sieja su padidéjusia rizika susirgti kriities véziu, ypac tais atvejais,

kai abortas jvyksta prie§ pirmajj visavert] néStumg [52,53].

Geriamyjy kontraceptiky vaidmuo kriities vézio rizikai vertinamas nevienareikSmiskai. Jtakos
turi moters amzius, kada jie pradedami vartoti, jy vartojimas prie$ pirmaji gimdyma, vartojimo
trukmé, preparaty sudétis ir kt. Nustatyta, kad rizika susirgti kriities véziu didé¢ja patikimiau, kai
kontraceptikai pradedami naudoti dar iki 18 mety ir vartojami ilgiau kaip 10 mety. Pakaitiné hormony
terapija (PHT) menopauzes laikotarpiu ilgiau nei penkerius metus didina kriities véZzio rizika.
Pazymétina, kad steroidiniai, nesteroidiniai estrogenai ir kombinuoti geriamieji kontraceptikai jtraukti
] Tarptautinio véZio tyringjimo centro sudaryty kancerogeniniy veiksniy Zmogui sgrasg [51,53]. Pries$

skiriant PHT, rekomenduojama padaryti mamografija.

Krities vézio genezei jtakos turi ir mityba [52]. Manoma, kad svarbu yra suvartojamy
gyvuliniy riebaly kiekis: jy suvartojimas koreliuoja su sergamumu kriities véziu. Dieta, kurioje daug
riebaly, gali veikti kriities vézio geneze, darydama jtaka hormony gamybai, jy metabolizmui ir
poveikiui Igstelés lygmenyje. Didelis riebaly kiekis, linoleno ir arachidono rtigstys veikia estradiolio
metabolizma taip, kad padidéja 16ahidroksiestrono kiekis, o jis yra itin estrogeniSkas ir genotoksiSkas.
Taip pat mazéja 2-hidroksiestrono, kuris yra silpnas estrogenas ir néra genotoksiskas, koncentracija.
Be to, riebus maistas didina poodzio riebaly kiekj. Juose esantis androstendionas gali virsti estronu ir
padidinti bendrajj estrogeny kiekj organizme. Po menopauzés moterims tai yra pagrindinis estrogeny
Saltinis. Todél antsvoris po menopauzés laikotarpiu didina kriities vézio rizikg. Kita vertus, tai neturi

jtakos moterims prie§ menopauze [54].

Nustatyta, kad seleno trikumas organizme didina rizika susirgti onkologinémis ligomis.
Daugelyje Europos Saliy véZiniy susirgimy profilaktikos tikslu, §io mineralo rekomenduojama vartoti
papildomai. Vitaminas A saugo Igsteles nuo praziitingo piktyb&jimo proceso ir stiprina imuniteta,
kuris gina organizmg nuo jvairiy ligy. Vitamino A yra kepenyse, svieste, stryje, kiausiniuose, o
daugiausia — zuvy taukuose. Zuvy taukai — ne tik natiiralus vitamino A, bet ir polinesoéiyjy omega-3
grupés riebaly riig8¢iy Saltinis. Japonijoje buvo pastebéta, kad, per pastaruosius deSimtmecius labai
padidéjo kriities véziu sergan¢iy motery skaicius. Tai siejama su padidéjusiu suvartojimu aliejaus,
kuriame gausu omega-6 grupés riebaly riig§éiy, ir sumazéjusiu suvartojimu omega-3 grupés riebaly

rugscéiy [55,56]. Naujausi tyrimai liudija, kad polinesoCiosios omega-3 riigstys itin naudingos moters
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sveikatai. Omega-3 veikliosios medziagos ne tik mazina tikimybe susirgti véZiu, bet ir turi stipry
prieSuzdegiminj poveikj, mazina cholesterolio kiekj kraujyje, padeda normalizuoti kraujospidj,
gerina regéjimg. Kartu patartina vartoti seleno preparatus. Selenas létina senéjimo procesus,
stimuliuoja organizmo antioksidacinés sistemos funkcionavimg, mazina véziniy lasteliy susidarymo

tikimybe [57].

Epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo alkoholio vartojimo ir krities véZio s3asaja. R.
Williamsas ir J. Hormas 1977 m. pirmieji paskelbé duomenis apie alkoholio vartojimo ir kriities vézio
rizikos sgsajg remiantis atvejo-kontrolés tyrimais [58]. [vairiy epidemiologiniy tyrimy duomenimis,
alkoholis kriities véZio rizika didina 1,2-2,0 kartus. Atkreiptinas démesys ] tai, kad rizika padidéja
moterims, vartojan¢ioms vidutinius (apie 12 g absoliutaus alkoholio per dieng) ir didesnius

alkoholiniy gérimy kiekius, t. y. pasireiskia dozés ir atsako priklausomybé [59,60].

Tyrimais nustatyta, kad ilgalaikis intensyvus riikymas gali biiti susijes su didesne kriities vézio
rizika. 2014 m. apie riikkyma konstatuota, kad yra jtikinamy jrodymy, jog rikymas didina kriities vézio
rizika, vidutiniSkai 10%, ilga rokymo trukmé (20 ar daugiau mety), didesnis cigareCiy skaicius
cigareCiy per dieng (20 ar daugiau) ir daugiau cigareciy pakeliy (pack-years of smoking) rukymo (20
karty ar daugiau) reikSmingai padidina (13—16%) rizika susirgti kriities véziu [61].

2.5. Kriities vézio gydymas

Krities vézys yra potencialiai iS§gydoma liga, jei diagnozuojamas ir gydomas ankstyvoje stadijoje.
Ligos prognoziniai veiksniai yra naviko dydis, metastazés limfmazgiuose, morfologija, naviko
diferenciacijos laipsnis, naviko invazija i limfagysles ir kraujagysles, estrogeny receptoriy raiska,
pacientés amzius. ISsivyscCiusiose Salyse dél ankstyvos prevencijos kriities véziu serganciy pacienty
santykinis i§gyvenamumas per 5 metus virSija 80%. Gyvenimo trukmé susirgus kriities véziu jvairiose
Salyse yra skirtinga - JAV nustacius ligg 5 metus i1§gyvena 80% motery; Vakary Europoje - maziau, o
kai kuriose Ryty Europos $alyse - maziau nei 50%. Sie skirtumai atsiranda dél skirtingy patikros
programy ir Siuolaikinés diagnostinés technikos bei gydymo prieinamumo [62]. Krities vézys
atsiranda kriities audiniuose, dazniausiai krities latakuose (kanaléliuose, kuriais pienas teka iki
spenelio) arba kriities skiltelése (pieng gaminanciose liaukose). Ankstyvasis kriities vézys neiSplinta

toliau nei riebalinis krities audinys. Véliau vézys gali plisti j kritinés lastos audinius — toks vézys
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vadinamas vietiSkai iSplitusiu kriities véziu. Metastazavusiu kriities véziu vadinamas vézys, isSplites |

kitas ktino dalis [63].

Siuolaikiniai kraties véZio gydymo metodai labai jvairis, keletas ju — chirurginis gydymas,
radioterapinis gydymas, chemoterapija, hormony terapija, biologiné terapija. Kruties vézio gydymo
taktika priklauso nuo naviko plitimo proceso jvertinimo, (ligos stadijos), histologinio ligos varianto,
biologinio naviko varianto, prognoziniy ir predikciniy veiksniy, amziaus ir bendros buklés. Kiekvieno
ligonio gydymo taktika yra invidualizuojama ir aptariama MDK komisijoje, kurioje dalyvauja
radiologas, patologas, kriity onkochirurgas, radioterapeutas, chemoterapeutas, plastinés
rekonstrukcinés chirurgijos gydytojas, psichologas, genetikas, slaugos atstovas. Ligonis
informuojamas apie liga, galimus gydymo budus, pabréziama, kad pagrindinis gydymas yra
kombinuotas. Ligonis informuojamas apie plastiniy rekonstrukciniy operacijy galimybe, vaisingumo
i§saugojimg, galimas pooperacines komplikacijas, pooperacinio mirtingumo tikimybe ir pasveikimo
galimybe, apie galimg kity onkologijos specialisty nuomong [64]. Ankstyvasis kriities véZys daznai
nesukelia jokiy simptomy. Kiti vézio simptomai gali bti tokie kaip kietas darinys kriityje arba
pazastyje, kruties dydzio ir formos pakitimas, kriities odos pakitimai (jdubimas, susirauksléjimas ar

paraudimas), spenelio pakitimai (nejprastos i§skyros arba bérimas aplink spenel;).

Krity savityra daZzniausiai rekomenduojama moterims nuo 20 mety. Tac¢iau duomeny apie kriity
savityros efektyvumg mazinant mirtingumg nuo kriities vézio nepakanka. Buvo atlikti du
randomizuoti kontroliuojami tyrimai, kuriuose vertintas kriity savityros veiksmingumas. Nustatyta,
kad mirtingumas abiejose grupése buvo panasus, tiek motery, apmokyty atlikti krtty savityra, tiek
neapmokyty [65; 66]. Svarbu, kad moterys, kurios buvo apmokytos savityros, dazniau lankési pas
gydytojus ir joms dazniau buvo atliktos biopsijos dél nepiktybiniy dariniy kriityse. Praktinése
rekomendacijose patariama klinikiné kriity apzitra kas 1-3 metus bei budrumas kriities vézio
atzvilgiu, t. y. mokéjimas pasitikrinti kriitis ir pastebéti pasikeitimus. Bet tai néra metodas, tinkamas
atrankinei patikrai dél kruties vézio [67]. Tai tik dar vienas budas, galintis padéti anks¢iau nustatyti
kriities véz].

Dazniausia kruties vézys pradedamas gydyti atliekant kriities operacija, t. y. chirurginiu budu
paSalinant piktybinj navika. Operacijos biidas pasirenkamas atsiZzvelgiant j naviko dydj, vietos ir ligos
stadijos. Su naviku gali biiti paSalinama dalis ar visa kratis. Kriities navikas pasalinamas chirurginiu
biidu kartu su juo pasalinant mazdaug 2 cm aplink jj esandiy sveikyjy kriities audiniy. Sios operacijos

metu pasalinama nedidelé kruties audinio dalis — lieka nedidelis randas ir nezymi jduba kriityje. Kriitis
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gali baiti atkuriama atliekant rekonstrukcing operacijg i$ karto arba praéjus tam tikram laikui. Kartais
prieS operacija siekiant sumazinti naviko apimtj, taikoma chemoterapija. Tai vadinama
neoadjuvantiniu gydymu. Po operacijos sugijus Zaizdai gali biiti taikoma radioterapija — ap§vitinama
kriities operacinio rando sritis, artimyjy limfmazgiy sritys, kad biity sunaikintos operacijos lauke
galimai likusios vézio lgstelés. Po operacijos atlickamas visos pasalintosios kriities dalies ar visos
kriities bei pasalinty limfmazgiy iS pazasties srities iStyrimas mikroskopu. Nustatoma piktybinio
naviko forma, jo diferencijacijos laipsnis. Atliekami tyrimai dél estrogeny bei Her 2 receptoriy.
Atlikus visa tai patikslinama kriities vézio stadija, galima ligos eigos prognozé. Po operacijy paprastai
taikomas medikamentinis gydymas, kurio tikslas neleisti veéziui sugrjzti ar iSplisti (metastazuoti) i
Kitus organus. Toks gydymas yra vadinamas adjuvantiniu gydymu. Po operacijos biina skausminga
krities zaizdos bei pazasties sritis ir ranka, audiniai aplink operacing zaizda pirmomis dienomis blina

pating, dél kiino iSvaizdos pasikeitimo kartais moteris apima nepasitikéjimo savimi jausmas.

Spinduliné terapija (arba radioterapija) — vézio gydymas naudojant didelés energijos
jonizuojanciaja spinduliuote, siekiant sunaikinti vézio lasteles, paveikti artimuosius limfmazgius ar
galimai likusias vézio Igsteles operacinio lauko aplinkoje po kriities operacijos ir kuo maziau pazeisti
sveikuosius audinius. Jonizuojanciyjy spinduliy pluostas tiksliai, atlikus specialius apskai¢iavimus,
nukreipiamas | norimg apS$vitinti kriitj ir artimuosius limfmazgius. Visas kiinas jonizuojanciaisiais
spinduliais neSvitinamas. Siekiant sumazinti ligos atsinaujinimo tikimybe, spinduling terapija galima
derinti su operacija arba chemoterapija. Po operacijos skiriama spindulin¢ terapija daznai vadinama
pagalbine terapija. Radioterapija gali biiti skiriama kartu su chemoterapija prie§ operacija
(neoadjuvantiné radioterapija). Neoadjuvantiniu gydymu bandoma sumazinti navika iki operacijos ir
pagerinti pooperacinio gydymo rezultatus. Be to, spinduliné terapija gali palengvinti simptomus
sergant iSplitusiu, metastazavusiu kruties véZiu. Norint iSgauti didZiausig jmanomag nauda i$
radioterapijos, t. y. iki reikiamos dozés apsSvitinti kriit] bei pazasties srit] ir iSsaugoti aplinkinius
sveikus audinius ir organus, reikia viska labai tiksliai suplanuoti ir apskaiciuoti. Spindulinis gydymas
planuojamas taip, kad kratis bty apSvitinta pakankama spinduliy doze ir i§ visy pusiy tolygiai, 0
sveikieji gretimi audiniai ir organai gauty kuo mazesnes dozes ir i$likty nepazeisti. Jei buvo atlikta
kraities dalies pasalinimo operacija (lumpektomija, kvadrantektomija), jonizuojanciaisiais spinduliais
apSvitinama likusi kriities dalis. Tai sumazina ligos atsinaujinimo rizika. Sudarant spindulinio gydymo
plang dalyvauja ne tik onkologas radioterapeutas, bet ir gydytojai radiologai, medicinos fizikai,
klinikiniai radiobiologai, t. y. visa spindulinio gydymo planavimo grupé. Daugumai motery praéjus

ilgesniam laikui po radioterapijos gali pakisti krities iSvaizda bei jutimai kriityje, peties sgnario
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judesiai gali tapti riboti, atsirasti nuolatinis nuovargis, svaigulys, dusulys, gali i§sivystyti mazesnio ar
didesnio laipsnio kriities odos reakcija j spindulius, panasi | odos paraudimg nudegus sauléje.
Paprastai Sie Salutiniai poveikiai nurimsta pra¢jus 2-4 savaitém baigus radioterapija, kartais iSlieka
kiek ilgiau. Neretai po radioterapijos operacijos randas ilga laika dar biina jautrus prisilietimams
[68,69].

Kriities vézio medikamentinis gydymas skiriamas remiantis vaistiniy preparaty charakteristiky
santraukomis, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintu Kriities piktybinio
naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos aprasu, kompensuojamyjy vaisty
sarasu, centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty sarasu ir jy skyrimo salygomis, rety piktybiniy
naviky, kuriy terapinés indikacijos nejregistruotos, protokolu. Skiriant medikamentinj kriities vézio
anamnez¢. Jei abejojama dél menopauzés, yra atliekami estradiolio ir folikulus stimuliuojanéio

hormono tyrimai [67].

Chemoterapija - tai serganciyjy onkologine liga gydymas citotoksinio poveikio vaistais, t. y.
vaistais, kurie slopina esmin¢ veézio lgsteliy savybe — jy greita, nekontroliuojama dalijimasi.
Praradusios dauginimosi galimybe vézio lastelés ztiva, navikas nebeauga. Tradiciné chemoterapija ir
dabar iSlieka vienu i§ svarbiausiy jvairiy organy vezio gydymo bidy. Chemoterapija pirmg karta
pradéta taikyti 1950 metais. Sie vaistai, pateke j krauja, jo srovés nunesami j organizmo audinius ir
tiesiogiai veikia lasteles. Labiausiai $iy vaisty poveikiui jautrios greitai besidauginancios lgstelés.
Kadangi véZio lastelés dauginasi ir auga daug grei€iau nei normalios, sveikos organizmo lgstelés, jas
vaistal nuo vézio paveikia pirmiausia ir labiausiai. Taciau ir sveikos, normalios organizmo lastelés
neiSvengiamai pazeidziamos, tik daug silpniau, todél jos sugeba atsigauti. Jy pazeidimai pasireiSkia
Ivairiais, priklausomai nuo vaisto, Salutiniais poveikiais, kurie dazniausiai yra laikini ir praeina, kai,
uzbaigus chemoterapija, lasteliy veikla normalizuojasi. Sis gydymas gali bati skiriama navikui iki
operacijos sumazinti. Sumazinus navika, operacija gali biiti paprastesné. Iki operacijos skiriama
chemoterapija vadinama neoadjuvantine. DaZniau chemoterapija skiriama po operacijos. Tokia
chemoterapija vadinama pagalbiné. Pagalbiné chemoterapija padeda sumazinti véZio atsinaujinimo
rizikg. ISplitusiam ] kitas kiino dalis veéziui gydyti skiriama paliatyvi chemoterapija, kuri gali
palengvinti ligos simptomus, pagerinti gyvenimo kokybe ir jj pratesti. Chemoterapijai naudojami
vaistai gali biiti sulaSinami j veng ar geriamos jy tabletés. Pasklide viso kiino audiniuose ir organuose
jie naikina piktybines vézio lgsteles, veikia ir sveikgsias, del ko gali atsirasti Salutiniy poveikiy.

Chemoterapija slopina kauly ¢iulpy veiklg — juose sumazéja ar net ir sustoja kraujo elementy gamyba.
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Jei nustatoma, kad kuriy nors kraujo elementy sumazéja, iSkart taikomas atitinkamas gydymas,
siekiant iSvengti dar didesnio jy lygio kraujyje kritimo. Taip pat prie Salutinio poveikio priskiriama:
plauky slinkimas, odos ir nagy pazeidimai, poveikis inkstams ir $lapimo pislei, lytinei sistemai.
Gydymo trukmé priklauso nuo daugelio veiksniy, jskaitant vézio tipa, stadijg ir individualig paciento
reakcijg 1 gydyma. Gydant vaistais nuo vézio, taikomi chemoterapijos ciklai (kursai), atliekami kas
kelios savaités. Tarp cikly btna poilsio periodas, kai organizmas atsigauna nuo chemoterapijos
Salutiniy poveikiy. Paprastai chemoterapija atlickama ligoninéje arba dienos stacionare gydytojy

priezitroje [70].

Hormony terapija — gydymas vaistais, kurie sustabdo arba susilpnina hormony (estrogeny ir
progesterony) veikimg. Hormoniné ar endokrininé moters sistema vaidina svarby vaidmenj kruties
vézio vystymuisi. Motery lytiniai hormonai — estrogenai ir progesteronas turi jtakos kriities vézio
augimui ir plitimui. Norint taikyti hormoninj gydyma biitina nustatyti ar navikas turi hormoninius
receptorius. Kuo daugiau navikas turi receptoriy, tuo geresni gydymo hormonais rezultatai.
Hormoninio gydymo tikslas yra sumazinti moterisky lytiniy hormony kiekj arba uZzkirsti kelig jiems
prisijungti prie vézinés lastelés receptoriy. Gydymo hormonais metu véziniy Igsteliy augimas sulétéja
arba sustoja. Parenkant hormony terapija yra atsizvelgiama j paciento amziy, moteris yra pries ar po
menopauzeés, koks gydymas buvo taikomas iki Siol, kokia ligos stadija ir koks navikiniy lgsteliy

diferenciacijos laipsnis [71].

Biologin¢ terapija — dar vadinama taikiniy terapija arba individualia (personaline) terapija.
Biologine terapija pakei¢iami specifiniai molekuliniai ir lasteliniai keliai, dalyvaujantys véZio augime
bei progresavime ir stimuliuojantys organizmo imunin¢ sistemg, kad $i véZio augimag ir plitima
slopinty. Biologiné¢ terapija vadinama individualia terapija, nes yra veiksminga tik tiems pacientams,
kurie turi vienodus tam tikry geny pokycius ar panasius ligos molekulinius Zymenis. Biologing terapija
sudaro gydymas monokloniniais antikiinais, vakcinomis ir geny terapija. Biologiniai vaistai labai
tiksliai nusitaiko j véZziui biidingus procesus, tod¢l jie gali biiti veiksmingesni nei kiti gydymo metodai
(chemoterapija arba spinduliné terapija) ir re€iau pazeisti sveikas Igsteles. Kriities véziui gydyti
sukurti keliy rusiy biologiniai vaistai. Biologiniai vaistai skiriami vieni arba kartu su kitais gydymo
biidais. Jie gali biiti naudojami jvairioms kriities véZio stadijoms gydyti, pagal patvirtintg vaisto
skyrimo indikacija. Dazniausi Salutiniai terapijos reiSkiniai yra bérimas, viduriavimas, kraujospiidZio
svyravimai, padidéjes baltymo iSsiskyrimas su Slapimu, pigmentacijos pokyciai, toksinis poveikis
kepenims, naviko skausmas, gripa primenantys simptomai — auksta kiino temperatiira, Saltkrétis

netrukus po vaisto suSvirkstimo. Kiekvieno paciento Salutiniy reiskiniy daznis ir sunkumas gali skirtis,
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tac¢iau dazniausiai Salutiniai reiskiniai nesunks, juos galima koreguoti nestabdant taikomo gydymo

[68].

Kiekvienai gydymo rtsiai budingi saviti nepageidaujami reiSkiniai, galintys sukelti pacienciy,
kurioms vézys diagnozuotas AMP metu, ligotumg ir mirtinguma. Taikant operacinj gydyma galimos
komplikacijos, susijusios tiek su anestezija, tiek su pacia operacija. Spindulinis gydymas gali sukelti
Sirdies, plauciy ir stemplés pazeidimus. Hormony terapija tamoksifenu didina tromboeboliniy
komplikacijy ir gimdos vézio rizikg, citotoksiné chemoterapija sukelia tiek trumpalaikius
nepageidaujamus poveikius (pykinimas, plauky slinkimas, neutropenija), tiek ilgalaikius
(kardiomiopatija, neurotoksiSkumas, prieslaikiné menopauze ir antriniai navikai). Taciau labai aiskiai
pabréziama, kad visy $iy gydymo metody nauda, jei jie parenkami tinkamai pagal moters ir ligos

charakteristikas, yra kur kas didesné nei galima rizika [72,73,74].
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Mokslings literatiros apzvalgai buvo naudojama informacinés paieskos sistemos ,,Google
Scholar” ir ,,Pubmed” duomeny bazés, naudojant pagrindines sgvokas, tokias kaip ,,incidence of
breast cancer‘‘, ,,mortality from breast cancer. Paieska buvo vykdoma ribojant teksto prieinamumag
(nemokamas pilnas tekstas). Taip pat buvo panaudota Pasaulio sveikatos organizacijos skelbiama

informacija ir statistiniai duomenys naudojami i§ Lietuvos statistikos departamento (STAT).

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti buvo atliktas aprasomasis epidemiologinis tyrimas.
Duomenys sergamumo ir mirtingumo jvertinimui gauti i§ Lietuvos vézio registro (LVR) duomeny
bazés. Demografiniai duomenys, t.y. vidutinis Lietuvoje gyvenanciy motery ir vyry skaicius pagal
amziaus grupes nuo 2009 iki 2019 mety buvo gautas i§ Lietuvos Statistikos Departamento prie

Sveikatos apsaugos ministerijos.

Remiantis visais krities vézio atvejais atlikti sergamumo skai¢iavimai, o mirtingumo skaic¢iavimai
atlikti remiantis mirties atvejais, kuriems priskiriama krities vézio piktybinio naviko ligos diagnozé.
I iSgyvenamumo analize jtraukti visi atvejai, apie kuriuos registrui buvo pranesta nuo 2009 mety

sausio 1 dienos iki 2019 mety gruodzio 31 dienos.

Atliekant kriities vézio sergamumo analiz¢ kiekvieniems metams pacientai buvo suskirstyti
pagal ligos stadija (1, 2, 3, 4, neZinoma). Ligos stadija pagrista TNM klasifikacija. Atsizvelgiant | tai,
kad kriities véZys yra vyresniy motery liga ir jos daznis tiesiogiai priklauso nuo amziaus, susirgusiyjy
kriities véziu ir mirusiy nuo jo amzius sugrupuotas j tris amziaus grupes: 0 —49 m., 50 — 69 m. (tiksliné

grupe, kuri kvieciama dalyvauti AMP), 70 m. ir daugiau.

Sergamumo ir mirtingumo poky¢iams jvertinti pagal amziy ir ligos stadijas naudotas
tiesioginés standartizacijos metodas ir Europos standartiné populiacija. Duomenims apdoroti naudota
Excel 2016 kompiuteriné programa. Pagal amziy standartizuoti rodikliai buvo apskaiciuoti penkiy
mety amziaus grupése ir susumuoti. Analogiski sergamumo rodikliai buvo paskaiciuoti pagal kriities
veézio stadijas.

Sergamumo kriities véZiu ir mirtingumo nuo jo pokyc¢iy analizeé atlikta naudojant regresijos
programa Joinpoint (versija 5.0). Vidutiniams procentiniams sergamumo ir mirtingumo poky¢iams
ir statistiSkai reikSmingy pokyciy tasky jvertinimui buvo naudotas segmentinés regresijos analizeés

metodas. Pokycio krypties (didéjimo, mazéjimo) pasikeitimo statistinis reikSmingumas jvertintas
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naudojant Monte Carlo modeliavimo permutacijos testg. Hipoteziy tikrinimui taikomas reikSmingas

lygmuo — 0,05.

Reliatyvus iSgyvenamumas buvo apskaiciuotas pagal kriities véziu serganciy pacienty
1Sgyvenamumg ir numatoma visos populiacijos iSgyvenamumo santykj. Sis paskai¢iavimas

apskaiCiuotas remiantis Ederer 1l metodu, o iSgyvenamumo palyginimui naudotas log-rank testas.

Tyrimo metu jvertintas 1-eriy bei 5-eriy mety reliatyvusis iSgyvenamumas. Vertinant
serganCiyjy krities véziu iSgyvenamuma duomenys analizuoti STATA statistinio paketo pagalba
15.0 SE (StataCorp LP, College Station, TX, JAV). Santykiné iSgyvenamumo analizé atlikta

naudojant strs modulj.
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4. REZULTATAI

4.1. Sergamumo kriities véZiu poky¢iai Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu pagal Iyti,
amziaus grupes ir ligos stadija.

Nuo 2009 iki 2019 mety i§ viso buvo diagnozuota 17 557 nauji kriities vézio atvejai visose
amziaus grupése, 1S jy 17 418 (99,2%) moterims ir 139 (0,8%) vyrams. Per §j 10 mety laikotarpj
vidutini§kai per metus buvo diagnozuoti 1 757 kriities vézio atvejai. Didzioji dalis pacienty (50,1%)
diagnozés nustatymo metu buvo 50 — 69 mety amziaus grupés, 70+ mety ir daugiau amziaus grupés
pacientai sudar¢ 31,5%, 0 — 49 mety amziaus grupés pacientai sudaré maziausig dalj — 18,4% visy
diagnozuoty kriities véZzio atvejy. Daugiausiai susirgimy kriities véziu 2009 — 2019 mety laikotarpiu
nustatyta | stadijoje (31,5%) ir Il stadijoje (35,5%), maziausiai susirgimy nustatyta IV stadijoje —
6,9%. Daugiausiai serganciy motery buvo 50 — 69 mety amziaus grupéje (49,8%), vyry 70+ mety ir
daugiau amziaus grupéje (0,4%). ISsami tiriamosios grupés 2009 — 2019 mety laikotarpiu

charakteristika pagal lytj, amziy bei susirgimo stadijg pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamosios grupés charakteristika pagal lytj, amziy bei susirgimo stadija 2009 - 2019
mety laikotarpiu.

NezZinoma
| stadija Il stadija 111 stadija IV stadija stadijos Viso
Bendras mety
grupés Atvejai | Proc. | Atvejai | Proc. | Atvejai | Proc. | Atvejai | Proc. | Atvejai | Proc. | Atvejai | Proc.
0-49 978 176 | 1342 | 215 617 20,0 177 14,6 125 8,5 3239 | 184
50-69 3400 | 61,5 | 2958 | 47,4 | 1427 | 46,0 569 46,8 443 30,2 | 8797 | 50,1
70+ 1154 | 20,9 | 1943 | 31,1 | 1055 | 34,0 469 38,6 900 61,3 | 5521 | 315
Vyrai 0,5 0,8 0,9 14 1.2 0,8
0-49 2 8,0 3 58 5 17,9 3 17,7 2 11,8 15 0,1
50-69 13 52,0 24 46,2 10 35,7 9 52,9 4 23,5 60 0,3
70+ 10 40,0 25 48,0 13 46,4 5 29,4 11 64,7 64 0,4
Moterys 99,5 99,2 99,1 98,6 98,8 99,2
0-49 976 17,7 | 1339 | 216 612 19,9 174 14,5 123 8,4 3224 | 183
50-69 3387 | 615 | 2934 | 474 | 1417 | 46,1 560 46,8 439 30,3 | 8737 | 498
70+ 1144 | 20,8 | 1918 | 31,0 | 1042 | 34,0 464 38,7 889 61,3 | 5457 | 311
Pasiskirstymas 315 35,5 17,7 6,9 8,4 100,0
pagal stadijas
Viso 5532 | 100,0 | 6243 |100,0| 3099 |100,0| 1215 |100,0| 1468 | 100,0 | 17557 | 100,0
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Analizuojant 2009 - 2019 mety laikotarpio sergamumo rodiklius pagal Europos standartg
stebima, kad bendras sergamumas kriities véziu padidéjo nuo 48,68 atv./100 000 iki 60,66 atv./100
000, o remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis metinis procentinis pokytis
kasmet statistiSkai reikSmingai didéjo 1,84 (95% P1 0,73 — 2,98). Statistiskai reikSmingas vidutinis
metinis procentinis pokytis stebimas 2013 - 1014 mety laikotarpiu 13,27 (95% PI 3,22 — 19,45), taciau
nuo 2014 mety iki 2017 mety sergamumas krities véziu statistiSkai reikSmingai mazéja per -3,99
(95% PI -11,48 - -2,59). 2017 — 2019 mety laikotarpiu bendras sergamumas krities véziu yra
statistiSkai reik§Smingai didéjantis, vidutinis metinis procentinis pokytis 7.11 (95% PI 2,67 — 10,62).
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1 pav. Standartizuoti sergamumo kriities véziu pokyc¢iai ir poky¢io taskai 2009 - 2019 metais

Lietuvoje.

Vertinant kriities véZio sergamumo pokycius tarp motery 2009 — 2019 mety laikotarpiu
nustatyta, jog sergamumas padidéjo nuo 89,97 atv./100 000 iki 111,16 atv./100 000. Remiantis
segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis metinis procentinis pokytis tolygiai augo kasmet
didédamas po 1,08 (95% P10,75 — 2,88). Statistiskai reikSmingas vidutinis metinis procentinis pokytis
stebimas 2009 — 2015 mety laikotarpiu - 3,14 (Pl 2,34 — 4,63), taciau nuo 2015 mety iki 2017 mety
stebimas statistiskai reik§mingas mazéjantis kriities vézio sergamumas, vidutinis metinis procentinis
pokytis -4,47 (P1 -7,36 — 4,63). 2017 - 2019 mety laikotarpiu kriities vézio sergamumas tarp motery
yra statistiSkai reik§Smingai didéjantis, vidutinis metinis procentinis pokytis 7,35 (PI 3,23 — 10,9).
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2 pav. Standartizuoti sergamumo kriities véziu poky¢iai ir pokycio taskai tarp motery 2009 - 2019

metais Lietuvoje.

Analizuojant standartizuotg sergamuma kriities véziu tarp vyry 2009 — 2019 mety laikotarpiu
Lietuvoje nustatyta, kad sergamumas padidéjo nuo 0,75 atv./100 000 iki 1,00 atv./100 000. Vidutinis
metinis procentinis pokytis statistiSkai nereikSmingai didéja 1,74 (95% P1-6,83 — 11,16).
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3 pav. Standartizuoti sergamumo kriities véZiu pokyciai ir pokyc¢io taskai tarp vyry 2009 - 2019

metais Lietuvoje.

Vertinant sergamumo rodikliy pokyc¢ius pagal amziaus grupes stebima, kad abiejy lyCiy
sergamumas kriities véziu pradeda didéti nuo 20 - 24 mety amziaus grupés. Tolimesnése amziaus
grupése yra matomos skirtingos tendencijos, kai motery sergamumas nuo 25 iki 54 mety islieka

didéjantis, nuo 55 iki 84 mety nezymiai maz¢jantis, o tuo tarpu vyry sergamumas visose amziau
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grupése iSlieka panasus. Didziausias standartizuotas sergamumas stebimas tarp 50 — 54 mety amziaus

motery (128,29 atv./100 000) ir 55 — 59 mety amzZiaus vyry (2,05 atv./100 000).

Standartizuotas sergamumo rodiklis
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4 pav. Sergamumo kriities véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009 - 2019 metais.

Analizuojant sergamumg kriities véziu pagal amziaus grupes 2009 — 2019 mety laikotarpiu

tiek tarp vyry, tiek tarp motery 0 — 49 mety amziaus grupéje stebimas statistiskai reik§mingas vidutinis

metinis procentinis pokytis atitinkamai 16,40 (95% P1 0,05 — 34,80) ir 79,49 (95% PI1 54,72 — 108,37).

(2 lentelé).

2 lentelé. Sergamumo kriities véZiu pagal amZiaus grupes segmenting regresin¢ analizé Lietuvoje

2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
5 rodikliai Metinis

AmZiaus 2009 2019 procentinis 95% PI

sripe Atvejy .| Atveju N pokytis

o Rodiklis Cs Rodiklis
skaicius skaicius

Vyrai
0-49 2 0,14 0 0,00 16,40* Nuo 0,05 iki 34,80
50-69 2 0,14 7 0,44 519 Nuo -30,69 iki 60,45
70+ 7 0,40 6 0,35 -25,04 Nuo -50,18 iki 12,04
Bendrai 11 0,75 13 1,00 1,74 Nuo -6,83 iki 11,15
Moterys
0-49 304 20,74 300 26,10 79,49* Nuo 54,72 iki 108,37
50-69 753 40,79 851 43,23 -8,02 Nuo -13,71 iki -1,99
70+ 482 12,79 542 14,16 -32,92 Nuo -44,55 iki -19,12




Bendrai 1539

89,97

1693 111,60

1,08*
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Nuo 0,75 iki 2,88

VISO 1150

48,68

1706 60,66

1,84*

Nuo 0,73 iki 2,98

* statistiSkai reikSmingas

4.1.1. Sergamumas I stadijos krities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

Tiriamuoju laikotarpiu bendras sergamumas I stadijos kriities véziu padidéjo nuo 13,57 atv./100

000 iki 19,84 atv./100 000. Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis metinis

procentinis pokytis 2009 — 2014 mety laikotarpiu statistiSkai reik§mingai kasmet didéjo 6,14 (95% PI
3,10-16,39), taciau 2014 - 2019 mety laikotarpiu nestipriai maz¢jo -0,40 (95% P1 -8,81 — 2,53). Vyry

sergamumas [ stadijos krities véziu padidéjo nuo 0,00 atv./100 000 iki 0,31 atv./100 000, motery nuo
25,26 atv./100 000 iki 36,52 atv./100 000 (3 lentele).

3 lentelé. Sergamumo krities véziu pagal ligos stadija segmentiné regresiné analizé Lietuvoje 2009 —

2019 mety laikotarpiu.
Standartizuoti sergamumo
rodikliai Metinis
2009 2019 procentinis 95% PI
AtVeju | pogipis | AV | pogiks | POKYTS
skaiCius skaiCius

Vyrai
| stadija 0 0 4 0,31 4,55 Nuo -14,49 iki 27,92
I stadija 4 0,27 3 0,29 -0,03 Nuo -12,50 iki 14,83
I stadija 3 0,20 1 0,08 -3,21 Nuo -20,53 iki 18,44
IV stadija 3 0,2 3 0,23 -0,48 Nuo -10,80 iki 11,00
Nezinoma 1 0,07 2 0,15 5,39 Nuo -8,34 iki 21,18
Bendrai 11 0,75 13 1,00 1,74 Nuo -6,83 iki 11,15
Moterys
| stadija 432 25,26 554 36,52 2,74* Nuo 0,01 iki 5,60
I stadija 575 33,62 620 40,87 191 Nuo -0,39 iki 4,28
Il stadija 300 17,54 256 16,88 -0,71 Nuo -2,90 iki 1,55
IV stadija 122 7,13 112 7,38 0,83 Nuo -4,02 iki 5,95
Nezinoma 110 6,43 151 9,95 4,24* Nuo 0,95 iki 7,64
Bendrai 1539 89,97 1693 111,60 1,80* Nuo 0,75 iki 2,88
VISO 1550 13,57 1706 19,84 1,84* Nuo 0,73 iki 2,98

* statistiSkai reikSmingas
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5 pav. Standartizuoti sergamumo I stadijos kriities véziu pokyciai ir pokycio taskai 2009 - 2019

metais Lietuvoje.

Analizuojant sergamuma I stadijos krities véziu pokycius pagal amziaus grupes 2009 — 2019
mety laikotarpiu stebima, jog motery sergamumas pradeda didéti nuo 20 — 24 mety amziaus grupés ir
stipriai didéja nuo 35 iki 54 (nuo 10,18 atv./100 000 iki 47,22 atv./100 000) mety. Nuo 55 mety motery
sergamumas [ stadijos kriities véziu sumazéja iki 41,61 atv./100 000, taciau nuo 60 mety nestripriai
vel pradeda didéti. Vyry sergamumas kriities véziu tolygiai auga nuo 35 iki 69 mety (nuo 0,07 atv./100
000 iki 0,38 atv./100 00). Motery populiacijos mazéjantis sergamumass stebimas nuo 65 iki 85+ mety
(nuo 36,50 atv./100 000 iki 2,05 atv./100 000), vyry populiacijos mazéjantis sergamumas stebimas
nuo 70 iki 85+ mety (0,27 atv./100 000 iki 0,01 atv./100 000).
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6 pav. Sergamumo I stadijos kriities véZiu paamZiniai rodikliai pagal lyt] Lietuvoje 2009 — 2019
mety laikotarpiu.

Analizuojant sergamumag I stadijos kraties véziu nustatyta, kad ne visi sergamumo rodikliai
pagal amziaus grupes (tiek vyry, tieck motery) yra statistiSkai reikSmingi. Remiantis segmentine
analize nustatyta, kad bendras sergamumas I stadijos kriities véziu kasmet didéjo 2,82 (95% PI -0,01
—5,76). Stebima, kad motery vidutinis metinis procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas — 2,74
(95% PI 0,001 — 5,60). Analizé atskleidzia tai, kad 2009 — 2019 mety laikotarpiu sergamumas I
stadijos kruties véZiu iSaugo abiejose ly¢iy amziaus grupése, o didZiausias sergamumo augimas
nustatytas 50 — 69 mety vyry amziaus grupéje - 39,97 (95% PI 3,70 — 87,79) bei 0 — 49 mety motery
amziaus grupéje 110,56 (95% PI 70,68 — 158,44) (4 lentelé).

4 lentelé. Sergamumo I stadijos krities véziu pagal amziaus grupes segmentiné regresiné analizé

Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
. rodikliai Metinis

AmZiaus 2009 2019 procentinis 95% PI

srupe Atveju | Atvejy _— pokytis

" Rodiklis % Rodiklis
skaicius skaicius

Vyrai
0-49 0 0,00 0 0,00 -3,58 Nuo -7,84 iki 0,86
50-69 0 0,00 2 0,13 39,97* Nuo 3,70 iki 87,79
70+ 0 0,00 2 0,12 -17,21 Nuo -48,38 iki 33,78
Bendrai 0 0,00 4 0,31 4,55 Nuo 3,82 iki -0,61
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Moterys

0-49 91 6,21 85 7,40 110,56* | Nuo 70,68 iki 158,44
50-69 252 13,65 346 17,57 -6,57 Nuo - 15,27 iki 3,01
70+ 89 2,36 123 3,21 -52,07* Nuo -58,91 iki -44,24
Bendrai 432 25,26 554 36,52 2,714* Nuo 0,01 iki 5,60

* statistiSkai reikSmingas

4.1.2. Sergamumas II stadijos kriities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

2009 — 2019 mety laikotarpiu bendras sergamumas II stadijos krities véziu padidéjo nuo 18,19

atv./100 000 iki 22,15 atv./100 000. Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis

metinis procentinis pokytis kasmet didéjo 1,93 (95% P1 0,32 — 4,24). Sergamumas II stadijos kriities

véziu vyry grupéje didéja nezymiai (nuo 0,27 atv./100 000 iki 0,29 atv./100 000), motery sergamumas

tiriamuoju laikotarpiu yra stipriai didéjantis (nuo 33,62 atv./100 000 iki 40,87 atv./100 000).

Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis metinis procentinis pokytis kasmet
vyry grupéje didéjo — 0,03 (95% PI1 -12,50 — 14,83) , motery 1,91 (95% PI -0,39 — 4,28).
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7 pav. Standartizuoti sergamumo II stadijos kriities véziu pokyciai ir pokycio taskai 2009 - 2019

metais Lietuvoje.

Sergamumo II stadijos kriities véZio paamziniai rodikliai labai panasus su I stadijos rodikliais.

Motery sergamumas pradeda didéti nuo 20 — 24 mety amziaus grupés ir stipriai didéja nuo 35 iki 54
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(nuo 12,65 atv./100 000 iki 42,66 atv./100 000) mety. Vyry sergamumas II stadijos kriities véziu
tolygiai auga nuo 35 iki 74 (nuo 0,06 atv./100 000 iki 0,63 atv./100 000) mety. Véliau sergamumas
pagal amziaus grupes maz¢ja: motery nuo 55 iki 85+ (nuo 33,41 atv./100 000 iki 4,30 atv./100 000)
mety, vyry nuo 75 iki 85+ (nuo 0,43 atv./100 000 iki 0,08 atv./100 000) mety.
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8 pav. Sergamumo II stadijos kriities véZiu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009 — 2019
mety laikotarpiu.

Analizuojant sergamumg II stadijos krities véziu pagal lytj tiriamuoju laikotarpiu, remiantis
segmentine regresine analize nustatyta, kad vyry populiacijoje vidutinis metinis procentinis pokytis
siekia -0,03 (95% PI -12,50 — 14,83), motery — 1,91 (95% PI -0,39 — 4,28). Analiz¢ atskleidzia tai,
kad tiriamuoju laikotarpiu vyry grupéje statistiskai reik§mingas vidutinis metinis procentinis pokytis
yra didZiausias 70+ mety amziaus grupéje. Motery grup¢je didziausias statistiSkai reikSmingas
vidutinis metinis procentinis pokytis yra nustatytas 0 — 49 mety amziaus grupéje - 121,79 (95% PI
82,62 — 168,61) (5 lentelé).

5 lentelé. Sergamumo II stadijos krities véziu pagal amziaus grupes segmentiné regresiné analizé

Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
Ami rOdlkIlal Metinis
g“;fl‘;‘:s 2009 2019 procentinis 95% PI
i i okytis
Atveju | podiktis | AYY | Rodiklis | D0
skaicius skaicius




Vyrai

0-49 1 0,07 0 0,00 -0,18 Nuo - 5,83 iki 5,87
50-69 1 0,07 2 0,13 -0,71 Nuo -40,26 iki 66,43
70+ 2 0,11 1 0,06 -56,68* | Nuo -73,12 iki -30,52
Bendrai 4 0,27 3 0,23 -0,03 Nuo -12,50 iki 14,83
Moterys

0-49 127 8,67 142 12,36 121,79* | Nuo 82,62 iki 168,61
50-69 275 14,90 302 15,34 -8,87* Nuo -14,62 iki -2,85
70+ 173 4,59 176 4,60 -42,01* | Nuo -54,93 iki -25,29
Bendrai 575 33,62 620 40,87 191 Nuo -0,39 iki 4,28

* statistiSkai reikSmingas

4.1.3. Sergamumas I11 stadijos kriities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

Bendras sergamumas III stadijos krities véziu tiriamuoju laikotarpiu sumazéjo nuo 9,52
atv./100 000 iki 9,14 atv./100 000. Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis
metinis procentinis pokytis kasmet mazéjo -0,69 (95% PI -3,06 — 1,78). Sergamumas Il stadijos
kriities véziu vyry grupéje tiriamuoju laikotarpiu stipriai sumazejo (nuo 0,20 atv./100 000 iki 0,08
atv./100 000), motery grupéje taip pat stebimas mazéjantis sergamumas (nuo 17,54 atv./100 000 iki
16,88 atv./100 000). Atlikus segmentine regresine analiz¢ nustatyta, kad vidutinis metinis procentinis

pokytis kasmet mazéjo tiek tarp vyry, tiek tarp motery, atitinkamai -3,21 (95% Pl -20,53 — 18,44) ir

0,71 (95% PI1-2,90 — 1,55).
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9 pav. Standartizuoti sergamumo II stadijos kriities véziu poky¢iai ir pokyc¢io taskai 2009 - 2019

metais Lietuvoje.

Vertinant sergamumo krities véziu pokycius pagal amziaus grupes matome, kad III stadijos
motery sergamumas pradeda didéti véliau nei I ir II stadijoje, nuo 25 — 29 mety amziaus grupés ir
didziausias sergamumas prasideda nuo 40 iki 54 (nuo 10,48 atv./100 000 iki 19,40 atv./100 000) mety.
Vyry sergamumas Kriities véziu tolygiai auga nuo 35 iki 74 (nuo 0,06 atv./100 000 iki 0,35 atv./100
000) mety. Motery mazéjantis sergamumas stebimas 55 — 59 mety amziaus grupéje (17,62 atv./100
000), taciau 60 — 64 mety amziaus grup¢je sergamumas kriities véziu vél didéja (18,02 atv./100 000).
Vyry sergamumas mazéja nuo 75 iki 84 (nuo 0,08 atv./100 000 iki 0,06 atv./100 000) mety, 0 nuo 85+
mety vél didéja per 0,20 atv./100 000. Motery grupéje sergamumo mazéjimas tiriamuoju laikotarpiu
stebimas nuo 65 iki 85+ (nuo 13,30 atv./100 000 iki 3,58 atv./100 000) mety.
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10 pav. Sergamumo 111 stadijos kriities véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009 — 2019
mety laikotarpiu.

Analizuojant sergamuma III stadijos kriities véziu 2009 — 2019 mety laikotarpiu pagal lytj,
segmentineés regresinés pokyCiy analizés pagalba nustatytas, tiek vyry, tiek motery populiacijoje
statistiSkai reikSmingas vidutinis metinis procentinis pokytis, atitinkamai -3,21 (95% PI -20,53 —
18,44), -0,71 (95% PI -2,90 — 1,55). Analiz¢ atskleidzia, kad vyry grupéje III stadijos kriities vézio
statistiSkai reik§mingo vidutinio metinio procentinio poky¢io mazéjimas yra didziausias 50 — 69 mety
amziaus grup¢je -22, 37 (95% Pl -42,33 — 4,54) ir tai didziausias vidutinio metinio procentinio

pokyc¢io mazéjimas Sioje amziaus grupéje i§ visy kriities vézio stadijy. Motery populiacijoje
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didziausias statistiSkai reikSmingas vidutinis metinis procentinis pokytis yra matomas 70+ mety
amziaus grupéje -32,51 (95% Pl — 44,50 — -18,15). III stadijos kriities véZio atveju, motery visy

amziaus grupiy sergamumo rodikliai pagal amziaus grupes yra statistiSkai reikSmingi (6 lentel¢).

6 lentelé. Sergamumo III stadijos kriities véziu segmentiné regresiné analizé Lietuvoje 2009 — 2019

mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
. rodikliai Metinis

AmZiaus 2009 2019 procentinis 95% PI

srupe Atveju .o | Atveju _— pokytis

o Rodiklis o Rodiklis
skaicius skaicCius

Vyrai
0-49 1 0,07 0 0,00 1,29 Nuo -4,52 iki 7,49
50-69 0 0,00 0 0,00 -22,37 Nuo -42,33 iki 4,54
70+ 2 0,11 1 0,06 -17,77 Nuo -85,44 iki 187,83
Bendrai 3 0,20 1 0,08 -3,21 Nuo - 20,53 iki 18,44
Moterys
0-49 55 3,75 49 4,26 97,28* Nuo 63,01 iki 138,77
50-69 140 7,58 111 5,64 -10,51* Nuo -18,98 iki -1,06
70+ 105 2,79 96 2,51 -32,51* Nuo -44,50 iki -18,15
Bendrai 300 17,54 256 16,88 -0,71 Nuo -2,90 iki 1,55

* statistiSkai reikSmingas

4.1.4. Sergamumas IV stadijos kriities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

Bendras sergamumas IV stadijos kruties véziu tiriamuoju laikotarpiu padidéjo nuo 3,93
atv./100 000 iki 4,09 atv./100 000. Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis
metinis procentinis pokytis 2009 — 2014 mety laikotarpiu mazéjo -4,42 (95% PI -16,92 -0,67), taciau
nuo 2014 iki 2019 mety statistiSkai reik§mingai padidéjo 6,36 (95% PI 1,03 — 22,22). Vyry
sergamumas IV stadijos kriities véziu padidéjo nuo 0,20 atv./100 000 iki 0,23 atv./100 000, motery
nuo 7,13 atv./100 000 iki 7,38 atv./100 000.
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11 pav. Standartizuoti sergamumo IV stadijos kriities véziu poky¢iai ir pokycio taskai Lietuvoje
2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Vertinant sergamumg IV stadijos kriities véziu pokycius pagal amziaus grupes tiriamuoju
laikotarpiu matome, kad motery sergamumas IV stadijos kriities véziu pradeda didéti panasiai kaip III
stadijos - nuo 25 — 29 mety amziaus grupés ir stipriai didéja nuo 45 iki 59 (nuo 4,79 atv./100 000 iki
7,74 atv./100 000) mety. Vyry sergamumas IV stadijos kriities véZiu pradeda didéti kiek veéliau nei
motery — nuo 35 — 39 mety amziaus grupés ir netolygiai kinta viso tiriamojo laikotarpio metu. Pagal
amziaus grupes sergamumas mazeja: motery nuo 60 iki 85+ (nuo 6,70 atv./100 000 iki 1,51 atv./100
000) mety, vyry nuo 65 iki 85+ (nuo 0,27 atv./100 000 iki 0,02 atv.100 000).
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12 pav. Sergamumo IV stadijos kriities véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009 — 2019
mety laikotarpiu.

Tiriamuoju laikotarpiu bendras sergamumas IV stadijos kriities véziu yra statistiSkai
reikSmingas, vidutinis metinis procentinis pokytis kasmet didéjo per 0,82 (95% PI -3,80 — 5,72).
Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vyry populiacijoje vidutinis metinis procentinis
pokytis siekia -0,48 (95% PI1 -10,80 — 11,00), motery — 0,83 (95% PI -4,02 — 5,95). Didziausias
statistiSkai reikSmingas vidutinis metinis procentinis pokytis yra matomas 0 — 49 mety amziaus vyry
grupéje 22,55 (95% PI -4,91 — 56,89). Motery populiacijoje taip pat kaip ir vyry stebimas didZiausias
statistiSkai reikSmingas vidutinis metinis procentinis pokytis 0 — 49 mety amziaus grupéje — 63,45
(95% P1 39,93 — 90,45) (7 lentelé).

7 lentelé. Sergamumo IV stadijos kriities véZiu pagal amziaus grupes segmenting regresiné analizé

Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
oo rodikliai Metinis
Amziaus 2009 2019 procentinis 95% PI
grupe i i okytis
Atvelu | podiklis | AYY | Rodiklis | PO
skaicius skaicCius
Vyrai
0-49 0 0,00 0 0,00 22,55* Nuo -4,91 iki 56,89
50-69 1 0,07 3 0,19 118,52 Nuo -1,07 iki 171,28
70+ 2 0,11 0 0,00 -1,97 Nuo -58,27 iki 134,39
Bendrai 3 0,20 3 0,23 -0,48 Nuo -10,80 iki 11,00
Moterys
0-49 18 1,23 16 1,39 63,45* Nuo 39,93 iki 90,45
50-69 51 2,76 48 2,44 -2,54 Nuo - 17,39 iki 15,01
70+ 53 1,41 48 1,25 -33,01* | Nuo -42,21 iki -22,54
Bendrai 122 7,13 112 7,38 0,83 Nuo -4,02 iki 5,95

*statistSkai reikSmingas

4.1.5. Sergamumas nezinomos stadijos kriities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

PrieSingai nei III stadijos kriities vézio atveju, 2009 — 2019 mety laikotarpiu bendras sergamumas
nezinomos stadijos krities véziu didéja nuo 3,49 atv./100 000 iki 5,44 atv./100 000. Remiantis

segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis metinis procentinis pokytis kasmet did¢jo 4,30
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(95% PI 1,33 — 7,36).Tiriamuoju laikotarpiu vyry sergamumas nezinomos stadijos kraties véziu
padidéjo nuo 0,07 atv./100 000 iki 0,15 atv./100 000, motery nuo 6,43 atv./100 000 iki 9,95 atv./100
000.
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13 pav. Standartizuoti sergamumo nezinomos stadijos krities véziu poky¢iai ir pokycio taskai

Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Sergamumo neZinomos stadijos paamziniai rodikliai tiriamuoju laikotarpiu kiek kitokie nei visy
kity krities veézio stadijy. Motery sergamumas pradeda didéti anksciausiai palyginus su kitomis
stadijomis, nuo 15 — 19 mety amziaus grupés ir netolygiai kinta viso tiriamojo laikotarpio metu.
Stebimas stiprus sergamumo didéjimas motery grupéje nuo 40 iki 64 (nuo 1,24 atv./100 000 iki 6,26
atv./100 000) mety. Véliau sergamumas kriities véziu pradeda mazeéti nuo 65 iki 84 (nuo 4,66 atv./100
000 iki 3,28 atv./100 000) mety, taciau 85+ mety amziaus grupéje stebimas didziausias sergamumo
rodiklis nezinomos stadijos motery populiacijoje tiriamuoju laikotarpiu, atitinkamai 6,49 atv./100
000. Vyry sergamumas kriities véziu pagal amziaus grupes auga nuo 35 iki 85+ (nuo 0,07 atv./100
000 iki 0,42 atv./100 000) mety.
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14 pav. Sergamumo nezinomos stadijos kriities véziu paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009

— 2019 mety laikotarpiu.

Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad bendras sergamumas nezinomos
stadijos kriities véziu yra statistiSkai reikSmingas, vidutinis metinis procentinis pokytis kasmet didéjo
4,30 (95% PI 1,33 — 7,36). Vyry populiacijoje statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy nerasta, motery
populiacijoje statistiSkai reikSmingas bendras vidutinis metinis procentinis pokytis — 4,24 (95% PI
0,95 — 7,64) bei 0 — 49 mety amziaus grupéje, kur vidutinis metinis procentinis pokytis 79,37 (95%
P184,41 — 146,83).

8 lentelé. Sergamumo nezinomos stadijos kriities véziu pagal amziaus grupes segmentiné regresiné

analiz¢ Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Standartizuoti sergamumo
‘. rodikliai Metinis
AmZiaus 2009 2019 procentinis 95% Pl
grupe ; : okytis
Atvelu | podiktis | AYEY | Rodiklis | PO
skaicius skaicius
Vyrai
0-49 0 0,00 0 0,00 16,43 Nuo - 4,26 iki 40,89
50-69 0 0,00 0 0,00 92,13 Nuo -36,31 iki 117,29
70+ 1 0,06 2 0,12 31,67 Nuo -42,04 iki 95,44
Bendrai 1 0,07 2 0,15 5,39 Nuo -8,34 iki 21,18
Moterys
0-49 ‘ 13 0,89 8 0,70 79,37* Nuo 84,41 iki 146,83
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50-69 35 1,90 44 2,23 -1,03 Nuo - 18,65 iki 20,42
70+ 62 1,65 99 2,59 7,66 Nuo -33,3 iki 74,61
Bendrai 110 6,43 151 9,95 4,24* Nuo 0,95 iki 7,64

*statistSkai reikSmingas

4.2. Mirtingumo nuo kriities vézio poky¢iai Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu

Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu mirtingumo nuo krities vézio rodikliai pasikeité nuo 3,86
atv./100 000 iki 16,86 atv./100 000. Remiantis segmentine regresine analize nustatyta, kad vidutinis
metinis procentinis pokytis kasmet statistiskai reik§mingai didéjo 13,10 (95% PI 6,41 — 20,38).
Bendroje populiacijoje 2009 - 2013 mety laikotarpiu stebimas statistiSkai reikSmingas vidutinis
metinis procentinis pokytis 32,22 (95% PI1 24,28 — 45,28). Nuo 2013 iki 2019 mety mirtingumas
iSaugo per 3,45 (95% PI -1,14 — 7,4).
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15 pav. Standartizuoti mirtingumo krities véziu poky¢iai ir pokycio taskai Lietuvoje 2009 - 2019
mety laikotarpiu.

Pagal lytj, motery populiacijos mirtingumas nuo kriities vézio 2009 — 2019 metais Lietuvoje
padidéjo nuo 7,13 atv./100 000 iki 30,98 atv./100 000. Atlikus segmenting regresing analize nustatyta,
kad 2009 - 2012 mety laikotarpiu stebimas statistiskai reik§mingai didéjantis mirtingumas nuo kriities
vézio, vidutinis metinis procentinis pokytis 40,38 (95% PI1 27,40 — 63,54). Nuo 2012 iki 2019 mety
mirtingumas nuo kriities vézio statistiskai reikSmingai didéja per 5,78 (95% PI1 1,68 — 8,86) (9 lentelé).
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16 pav. Standartizuoti mirtingumo krities véZiu poky¢iai ir pokyc¢io taskai tarp motery Lietuvoje
2009 - 2019 mety laikotarpiu.

Tiriamuoju laikotarpiu vyry mirtingumas nuo kriities véZio Lietuvoje padidéjo nuo 0,07
atv./100 000 iki 0,31 atv.100 00. Atlikus segmenting regresing analiz¢ nustatyta, kad vidutinis metinis
procentinis pokytis néra statistiskai reikSmingas 9,17 (95% PI -5,04 — 25,83) (9 lentelé).
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17 pav. Standartizuoti mirtingumo kriities véziu poky¢iai ir pokycio taskai tarp vyry Lietuvoje 2009
- 2019 mety laikotarpiu.
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9 lentelé. Mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai pagal lyt] ir segmentiné regresiné analizé Lietuvoje

2009 — 2019 mety laikotarpiu.

Metai .
Mirtingumas Metinis
is .
pagal lytj 2009 2019 prggi;ﬂ?'s 9% Pl

Atveju | pogiklis | AU | Rodiklis

skaicius skaicius
Vyrai 1 0,07 4 031 9.17 | Nuo -5,04 iki 25.83
Moterys 122 7.13 470| 30,98 13.10* | Nuo 6,39 iki 20,41
VISO 123 3,86 474 16,86 13,10* | Nuo 6,41 iki 20,38

*statistSkai reikSmingas

Vertinant mirtingumo pokyc¢ius 2009 — 2019 mety laikotarpiu pagal amziaus grupes stebima, kad

mirtingumas nuo krities vézio motery populiacijoje pradeda didéti nuo 25 — 29 mety amzZiaus grupés
(0,54 atv./100 000) ir stipriai didéja nuo 40 iki 64 ( nuo 6,85 atv./100 000 iki 20,24 atv./100 000)

mety. Véliau sergamumas motery grupéje pagal amziaus grupes mazéja nuo 65 iki 84 (nuo 17,98

atv./100 000 iki 7,51 atv./100 000). Vyry mirtingumas visose amziaus grupése iSlieka panasus.

Didziausias mirtingumas stebimas tarp 60 — 64 mety amziaus grupés motery (20,24 atv./100 000) ir

55 — 59 mety amziaus grupés vyry (0,92 atv./100 000).
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18 pav. Mirtingumo kriities véZio paamziniai rodikliai pagal lytj Lietuvoje 2009 - 2019 mety

laikotarpiu.
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Tiriamuoju laikotarpiu mirtingumo nuo kriities vézio pagal amziaus grupes vidutinis metinis
procentinis pokytis yra statistiSkai reikSmingas tik 0 — 49 mety amziaus grupéje — 68,47 (95% Pl
45,65 - 95,04). Atitinkamai statistiSkai reikSmingas pokytis yra stebimas motery 0 — 49 mety
amziaus grupéje — 86,13 (95% P1 57,25 - 119,88). Kitose amziaus grupése atlikus segmenting

regresing analizg, statistiSkai reik§mingy pokyciy nerasta (10 lentelé).

10 lentelé. Mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai pagal amziaus grupes ir segmentiné regresing

analizé Lietuvoje 2009 - 2019 mety laikotarpiu.

Metai Metinis
Mirtingumas 2009 2019 .
. - " procentinis 95% PI
pagallyth | Atveju | oo | AVE T poginic | pokytis
skaicCius skaicius
Vyrai
0-49 0 0,00 0 0,00 2,83 Nuo -3,47 iki 9,48
50-69 1 0,07 1 0,06 37,11 Nuo -64,02 iki 102,38
70+ 0 0,00 3 0,17 -8,02 Nuo -39,96 iki 42,09
Moterys
0-49 15 1,02 49 4,26 86,13* Nuo 57,25 iki 119,88
50-69 39 2,11 172 8,74 1,48 Nuo -10,31 iki 15,06
70+ 68 1,80 249 6,51 -13,58 Nuo -35,68 iki 16,33
Bendra populiacija
0-49 15 0,51 49 2,12 68,47* Nuo 45,65 iki 95,04
50-69 40 1,23 173 4,85 5,44 Nuo — 10,84 iki 25,07
70+ 68 1,23 252 4,54 -7,75 Nuo -32,82 iki 26,95

*statistiskai reikSmingas

4.3. Kriities véziu serganciyjy reliatyvaus iSgyvenamumo tendencijos Lietuvoje 2009 — 2019
mety laikotarpiu

11 lenteléje pateiktas bendras tiriamojo laikotarpio reliatyvus iSgyvenamumas pagal 1 -eriy ir
5 — eriy mety pjuvius nuo susirgimo pradzios. Bendras vieneriy mety krities véziu serganciyjy
reliatyvus sergamumas yra 89% (95% PI1 87,9 — 90,1), penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas
mazeéja per 21,8% (67,2% (95% PI1 66,1 — 68,3)).
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11 lentelé. Reliatyvus iSgyvenamumas sergant kriities véziu Lietuvoje 2009 — 2019 mety

laikotarpiu.
Analizuojamas | Visi Mirtys per | 1 mety Mirtys per | 5 mety
laikotarpis atvejai | 1 metus iSgyvenamumas 5 metus iSgyvenamumas
20090101 - 17557 | 1772 89% (95% PI 87,9 - | 3927 67,2% (95% PI 66,1
201912 31 90,1) - 68,3)
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu buvo analizuojami kriities vézio sergamumo, mirtingumo bei reliatyvaus
iSgyvenamumo pokyc¢iai Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu, kur nustatyti sparciai did¢jantys
sergamumo ir mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai. Atliktuose moksliniuose tyrimuose teigiama,
kad tokiems sergamumo bei mirtingumo rodikliams jtakos galéty turéti bendras gyventojy skaiciaus

augimas ir gyventojy sen¢jimas.

Dazniausiai kriities véziu serga moterys, motery atvejy skaicius yra 100 karty didesnis nei vyry
[75]. Sio baigiamojo darbo tyrime buvo diagnozuota 17 557 nauji kriities véZio atvejai visose

amziaus grupése, i$ jy 99,2% sudaré moterys ir 0,8% vyrai.

Senéjimas yra vienas i§ svarbiausiy krities vézio rizikos veiksniy, nes sergamumas kriities véziu
yra susijes su didéjanciu amziumi. Pacientai, jaunesni nei 40 mety, sudaro apie 5 procentus visos
kriities véZio populiacijos. Sio baigiamojo darbo tyrime didZioji dalis pacienty (50,1%) diagnozés
nustatymo metu buvo 50 — 69 mety amziaus grupés, 70+ mety ir daugiau amziaus grupés pacientai
sudaré 31,5%, 0 — 49 mety amziaus grupés pacientai sudaré¢ maziausia dalj — 18,4% visy

diagnozuoty kriities vézio atvejy.

Daugiausiai kriities vézio atvejy yra nustatoma I ir II ligos stadijos atitinkamai 31,5% ir 35,5%.
Motery populiacijoje daugiausiai kriities vézio atvejy nustatoma I ligos stadijos (99,5%) ir 11 ligos
stadijos (99,2%). Vyry tarpe daugiausiai kriities véZio atvejy nustatoma I'V ligos stadijos (1,4%).
Tokiam rezultatui, gali jtakos turéti tai, kad moterys dazniau profilaktiskai tikrinasi savo sveikatg nei
vyrai [76]. Taip pat jtakos gali turéti ir tai, kad Lietuvoje valstybés kompensuojamomis 1éSomis
profilaktiniy programy skirty tik motery populiacijai yra dvi, o vyrams viena. [$analizavus valstybés
1éSomis finansuojamas profilaktines programas, stebime, kad ne tik paciy profilaktiniy programy
skirty tik motery populiacijai yra daugiau, bet taip pat ir profilaktiniy programy patikrinimy daznis

yra didesnis nei vyry.

Tyrimo metu nustatyta, kad tiek vyry tiek motery sergamumas kriities véZiu pagal stadijas kinta
per visg tyrimo laikotarpj. DidZiausias statistiSkai reikSmingas bendras sergamumo did¢jimas stebétas
nezinomos kriities vézio stadijoje, kai 2009 — 2019 mety laikotarpiu nezinomos stadijos kriities véziu
sergamumas didé¢ja nuo 3,49 atv./100 000 iki 5,44 atv./100 000, o vidutinis metinis procentinis pokytis
siekia 4,30 (95% PI 1,33 — 7,36). Vyry populiacijoje sergamumas didéja nuo 0,07 atv./100 000 iki
0,15 atv./100 000, vidutinis metinis procentinis pokytis - 5,39 (95% PI -8,34 — 21,18), motery
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populiacijoje sergamumas didéja nuo 6,43 atv./100 000 iki 9,95 atv./100 000, vidutinis metinis
procentinis pokytis — 4,24 (95% P1 0,95 — 7,64). Bendras sergamumas I stadijos krities véziu didéja
nuo 13,57 atv./100 000 iki 19,84 atv./100 000, o vidutinis metinis procentinis pokytis — 2,82 (95% PI
-0,01 — 5,76). Vyry populiacijoje sergamumas didéja nuo 0,00 atv./100 000 iki 0,31 atv./100 000,
vidutinis metinis procentinis pokytis — 4,55 (95% PI 3,82 - -0,61), motery populiacijoje sergamumas
didéja nuo 25,25 atv./100 000 iki 36,52 atv./100 000, vidutinis metinis procentinis pokytis — 2,74
(95% PI 0,01 — 5,60). Didé¢jantj sergamuma I ir nezinomos stadijos kriities véziu Lietuvoje galima
buity paaiskinti dél medicinos diagnostikos ir vaizdinimo priemoniy tobuléjimo, dél ko atsiranda kur
kas didesnés galimybés diagnozuoti labai mazus navikus bei leidZia daryti prielaida, jog geréja
ankstyvoji diagnostika ir gydymo prieinamumas per platesnj ultragarso, kompiuterinés tomografijos

ir magnetinio rezonanso atlikima [77].

Tyrimo metu nustatyta, kad 2009 — 2019 mety laikotarpiu sergamumas III stadijos kriities véziu
yra mazg¢jantis, bendras sergamumas maz¢ja nuo 9,52 atv./100 000 iki 9,14 atv./100 000, o vidutinis
metinis procentinis pokytis - -0,69 (95% P1 -3,06 — 1,78). Vyry populiacijoje sergamumas maz¢éja nuo
0,20 atv./100 000 iki 0,08 atv./100 000, vidutinis metinis procentinis pokytis - -3,21 (95% P1 -20,53
— 18,44), motery populiacijoje sergamumas mazéja nuo 17,54 atv./100 000 iki 16,88 atv./100 000,
vidutinis metinis procentinis pokytis - -0,71 (95% PI -2,90 — 1,55). Vélesniy stadijy tendencinga
susirgimy maz¢jima taip pat biity galima paaiSkinti dél medicinos diagnostikos ir vaizdinio priemoniy
tobuléjimo, geresniu socialiniu informuotumu apie rizikos veiksnius, jskaitant ir profesinés rizikos
apsvitos maze¢jima per grieztag kontrole bei budry pozitirj | ankstyvaja diagnostika, taip mazinant

vélesniy, labiau pazengusiy atvejy skaiciy [78].

Mirtingumas nuo vézio yra vienas didziausiy pasaulyje. Apskaiciuota, kad 2015 m. buvo 17,5
mln. vézio atvejy ir 8,7 mln. mir¢iy. Per pastaruosius du deSimtmecius jvairiose pasaulio Salyse
paskelbtos epidemiologinés ataskaitos rodo, kad mirtingumas nuo kriities vézio nuolat didéja [79].
Sio baigiamojo darbo tyrimas taip pat atskleidé panasia tendencija, 2009 — 2019 mety laikotarpiu
Lietuvoje mirtingumo nuo kriities vézio rodikliai padidéjo nuo 3,86 atv./100 000 iki 16,86 atv./100
000, vidutinis metinis procentinis pokytis kasmet statistiskai reikSmingai didejo 13,10 (95% PI 6,41
— 20,38). Nepaisant, kad ger¢ja ekonominis iSsivystymas ir asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimas, diagnostika, bei kiti faktoriai, kurie daro jtakg sergamumo maz¢jimui, mirtingumas Salyje
yra didéjantis, tod¢l reikia naujy pozitiriy siekiant skatinti kriities vézio prevencijg bei strategijy,

kurios sumazinty mirtinguma nuo kriities vézio.
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Kriities vézio gydymui galima pritaikyti daugybe metody tokiy kaip chirurgija, spinduliné terapija,
chemoterapija, hormony terapija, nanotechnologijos bei geny terapija. Tobuléjant patikrai,
diagnostikai ir gydymui, mirtingumas nuo krities vézio daugelyje Saliy mazéja [80]. Per pastaraji
desimtmet] padaryta didelé pazanga zinant apie krities vézj ir kuriant prevencijos metodus. Krities
vézio atvejy diagnozuoty ankstyvoje stadijoje (I/II stadija), 5 mety iSgyvenamumas yra 85-98 %.
Pacienty, kuriems diagnozuotas progresaves kriities vézys (III/IV stadija), 5 mety iSgyvenamumas yra
— 3070 % [81]. Sio baigiamojo darbo rezultatai atskleidé¢ panasia tendencija. Baigiamojo darbo

tyrime penkeriy mety reliatyvus iSgyvenamumas 67,2% (95% PI 66,1 — 68,3).
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6. ISVADOS

1. Lietuvoje 2009 — 2019 mety laikotarpiu sergamumas krities véziu didéjo. Buvo stebimas
sergamumo |, IV bei nezinomos stadijos kriities vé€ziu augimas, o sergamumas kruties véziu
III stadijos maZzéjo. Dazniausiai kriities véziu sirgo 50 — 69 mety amziaus moterys, 70+ mety
amziaus vyrai.

2. Mirtingumas nuo kriities vézio 2009 — 2019 mety laikotarpiu reikSmingai iSaugo. ReikSmingas
mirtingumo nuo kriities vézio pokytis stebétas tik motery 0 — 49 mety amziaus grupéje.

3. 2009 — 2019 mety laikotarpiu kriities véziu serganciyjy pacienty reliatyvus i§gyvenamumas
buvo aukStas. Bendras vieneriy mety reliatyvus iSgyvenamumas 89%, penkeriy mety

reliatyvus iSgyvenamumas 67,2%.
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7. REKOMENDACINOS

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai dél auganc¢io sergamumo 50 — 69 mety
amziaus grupé€je ir ilgéjancios gyvenimo trukmés rekomenduotina praplésti krities vézio
profilaktikos programos amziaus intervalg pradedant profilaktikos programg nuo 45-eriy ir
baigiant ne anksciau nei 74-eriy mety.

2. Tobulinti vézio registravimo sistema paremta tikslia klinikine informacija ir skaitmenizuojant
procesus vezio registro veikloje. Plésti vézio registro duomeny Saltiniy sarasa.

3. Skatinti moteris dalyvauti krities vézio profilaktingje patikros programoje bei placiau diegti
profilaktines programas $alies mastu jtraukiant vis daugiau sveikatos prieziiros jstaigy, gerinti
paslaugos prieinamuma skirtingos geografinés lokalizacijos ir skirtingy socialiniy grupiy

moterims.
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