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1. SANTRAUKA

Kriities vézys — dazniausia motery onkologiné liga tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Atsizvelgiant
1 tai, kad minétas susirgimas yra viena opiausiy motery sveikatos problemuy, tikslinga apzvelgti kriities
vézio epidemiologing situacija Lietuvoje 1978—2007 mety laikotarpiu. Vézio registro sukaupti
duomenys naudoti sergamumo, mirtingumo ir iS§gyvenamumo analizei. Sergamumo ir mirtingumo
tendencijoms tirti bei ju pokyCiu kryptims vertinti naudota logaritminé tiesinés regresijos lygtis.
Vertinant motery, susirgusiy kriities véziu, penkeriy mety iSgyvenamuma naudotas Kaplano-Meierio
metodas, o iSgyvenamumo palyginimui - log-rank testas.

Nustatyta, kad nuo 1978 iki 2007 mety motery sergamumas kriities véZiu augo kasmet po 3,03 %,
be to jis yra susijgs su amziumi — sergamumo rodikliai didéjo 50-64 m.(kasmet po 2,68 %) ir 65-75 m.
amziaus grupése (kasmet po 1,63%), tuo tarpu mazé¢jimo tendencijos stebimos tarp 35-49 m. bei 75
mety bei vyresniy pacienciy (atitinkamai kasmet po 1,78% ir 3,43 %). Sergamumas ankstyvuju stadijy
kriities véziu turéjo tendencija didéti: sergamumas I stadijos véziu nuo 1992 m. kasmet didéjo po 13,13
%, I stadijos - po 3,19%. Sergamumas I ir II stadijos kriities véziu didéjo visose amZiaus grupése.
Vélyvuju stadiju bendras motery sergamumas kriities véziu mazéjo: III stadijos nuo 1997 m. kasmet
po 3,85%, IV stadijos nuo 1994-yju - po 1,26%. Sergamumo vélyvuy stadijy kriities véziu mazéjimas
buvo stebimas 50-64 m. (Il ir IV stadijos) bei 65-74 m. (IV stadija) amZiaus grupése.

Mirtingumas nuo krities vézio 1978-2005-aisias metais kasmet augo po 2,19%. Teigiamas pokytis
mirtingumo rodikliy kitime stebimas 35-49 m. amzZiaus pacienciy tarpe: nuo 1996-yjuy kasmet mazgjo
4,55%. Likusiy 50-64, 65-74 ir 75+ m. amZiaus grupése mirtingumas didéjo (kasmet atitinkamai po
1,03 %; 2,17 %; 3,17 %).

Moteruy, susirgusiy krities véziu 1994-2004 metais penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas sieké
58,7%, vidutine iSgyvenimo trukmé sudar¢ 8,3 mety. Pirmuoju laikotarpiu (1994-1999 m.) motery,
kurioms diagnozuotas 1 stadijos kriities véZys iSgyvenamumas buvo 86,8 % motery, antruoju
laikotarpiu (2000-2004 m.) - 88,6%, II stadija atitinkamai 73,3% ir 73,5%, o III stadija - 42,3% ir
42,7%. Maziausias penkeriy mety iSgyvenamumas buvo motery, kurioms diagnozuotas IV stadijos
susirgimas (13% ir 13,2%). I ir II stadijos kriities véziu sergancy motery antruoju laikotarpiu
18gyvenamumas buvo didesnis. Penkeriy mety i§gyvenamumas pirmu periodu 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69, 70 ir daugiau mety amziaus grupése buvo 67,7%, 66,9%, 57,5%, 55,9% ir 40,5%. Antruoju
laikotarpiu  30-39, 40-49, 50-59, 60-96, 70 ir daugiau mety amziaus grupése penkeriy mety
iSgyvenamumas buvo geresnis, atitinkamai 73,3%, 74,7%, 65,8%, 64,4% ir 42,6%. ISgyvenamumo
kreivés, priklausomai nuo amziaus skyrési statistiSkai reikSmingai (X*=56,6, p<0,0001). Kriities véziu
susirgusiy motery i§gyvenamumui reikSmingos itakos turéjo tiek pacienciy amzius, tiek stadija, kada
diagnozuotas susirgimas.

Raktiniai ZodZiai: kriities vézys, sergamumas, mirtingumas, iSgyvenamumas, stadija, amzius.



SUMMARY

Breast cancer is the most common cancer among females in Lithuania and in the other
developed countries. Given the fact that this cancer is one of the most pressing health problem for
females, it is appropriate to review the epidemiological situation in Lithuania during the period 1978-
2007. Cancer registry data was used to analyse incidence, mortality and survival rates. Incidence and
mortality trends were evaluated using log-linear regresion model. The the five-year survival rates were
calculated by Kaplan-Meier method, the log-rank test was used for comparison of survival differences.

From 1978 to 2007 female breast cancer incidence increased annually by 3.03%. By age the
incidence rate increased in 50-64 age group (year on year to 2,68%) and in 65-74 age group (1,63%
each year after), while the downward trend was observed in females in age groups 35-49 years and 75
years and older (accordingly each year to 1,78% and 3,43%). Early-stage breast cancer incidence rates
were increasing: incidence of stage I breast cancer from 1992 year was increasing by 13,13%, stage II
by 3,19 % annually. Incidence of stage I and II breast cancer has increased in all age groups. The late
stages breast cancer incidence decreased: stage III breast cancer incidence started to decrease since
1997 by 3,85% and stage IV since the 1994-th year by 1,26%. Downward trend was observed in age
groups 50-64 years (stage III and IV) and 65-74 years (stage IV).

Mortality from breast cancer in 1978-2005 year period was increasig by 2,19%. Positive
change in mortality rates observed among patients aged 35-49 years (mortality decreased from 1996
year by 4,55%). In the remaining age groups (50-64, 65-74 and 75 +) mortality rates tended to increase
(by 1,03%, 2,17% and 3,17%) respectively.

S-year observed survival rate or breast cancer patients diagnosed with cancer in 1994-2004
years was 58.7%, the average survival was 8,3 years. In the first period (1994-1999 year) five-year
survival rate for stage I patients was 86,8%, in the second period (2000-2004) - 88,6%, for stage 11
rates were 73,3% and 73,5%, for stage III - 42,3% and 42,7%, respectively. The lowest five-year
survival rate was found for stage IV (13% and 13,2%). Survival of breast cancer patients at stages |
and II was higher in the second period. Five-year survival in the first period in age rours 30-39, 40-49,
50-59, 60-69 and 70+ years were 67,7%, 66,9%, 57,5%, 55,9%, and 40,5%. In the second period
survival rate was better - 73,3%, 74,7%, 65,8%, 64,4% and 42,6% respectively. Survival differences
by age age were statisticaly significant (X ? = 56,6, p <0,0001). Survival had a significant impact of

both: patient age and stage of disease.

Key words: breast cancer, incidence, mortality, survival rate, stage, age groups.



2. IVADAS

1. Temos aktualumas

Visame pasaulyje kriities vézys yra dazniausias onkologinis susirgimas tarp motery. Jis sudaro
23 procentus visy motery susirgimy véziu [1]. PSO duomenimis kiekvienais metais pasaulyje
diagnozuojama daugiau nei 1 min. naujy kriities vézio atveju. Sergamumas krities véziu pasaulyje yra
66,7 atv. /100 000 motery [2].

Pastaraisiais metais Lietuvoje kasmet nustatoma apie 1300 nauju krities vézio atveju. Tai
dazniausia onkologiné¢ motery liga ne tik Lietuvoje, bet ir daugelyje Europos Saliy, JAV, Kanadoje,
Australijoje. Viena i§ devyniuy motery gali susirgti Sia liga [3].

Sios ligos priezastys dar néra iki galo aiskios. Jaunoms moterims rizika susirgti §ia liga néra
didele, taciau vyresnéms rizika didé¢ja. Daugiausia naujy kriities véZio atvejy nustatoma vyresnéms nei
50 mety amziaus moterims.

Siandien laiku diagnozavus liga jveikti galima padéti beveik 90% motery. Nors kriities vézi
diagnozuoti paprasta, daugumoje pasaulio Saliy dazniausiai (38,5 %) jis diagnozuojamas II stadijos [2].
Ir nors vis daZniau liga nustatoma ankstyvyju stadijy, mirtingumo rodikliai pasaulio Salyse iSlieka
auksti.

Krities véZys uzima pirma vieta onkologinémis ligomis sergan¢iy motery mirtingumo rodikliy
struktiiroje — jis sudaro 31% tarp visy motery mirciy nuo piktybiniy naviky. Kasmet daugiau nei 40000

motery mir$ta nuo kriities veézio, 1§ jy daugiau nei 500 Lietuvoje [2].

2. Darbo tikslas
Apzvelgti kruties vézio epidemiologing situacija Lietuvoje 1978-2007 mety laikotarpiu.

Darbo uzdaviniai

Ivertinti sergamumo ir mirtingumo pokycius Lietuvoje 1978-2007 metais.
[Sanalizuoti sergamumo ir mirtingumo pokycius skirtingose amziaus grupése.
ISanalizuoti sergamumo poky¢ius skirtingose ligos stadijose.

Nustatyti iSgyvenamumo rodiklius.

NN N NN

Palyginti iSgyvenamumo rodiklius 1995-1999 mety ir 2000-2004 mety laikotarpiais.



3. MOKSLINES LITERATUROS APZVALGA

3.1. Krities vézio rizikos veiksniai
Rizikos veiksniai yra visa tai, kas gali padidinti zmogaus galimybe susirgti liga. Juos suprasti
yra tikslinga, kadangi Sios zinios leidzia nustatyti didelés rizikos grupes, planuoti veiksmus
nuodugnesniam Siy grupiy iStyrimui, ankstyva ligos diagnostika ir gydyma.
Rizika per gyvenimq susirgti véziu rodo tikimybg susirgti ir mirti nuo vézio.

Reliatyvi rizika rodo rySio tarp rizikos veiksniy ir vézio stipruma [1].

3.1.1. Nekoreguojami rizikos veiksniai
o Lytis. Moterys kriities véZiu serga 100 karty dazniau nei vyrai [1].
e Vyresnis amzius (77 % motery, serganciy kriities véZiu yra vyresnés nei 50 mety) [4]. Literatiiroje
teigiama, kad tikimybé susirgti krities véziu yra 1 i§ 8 per gyvenima. Yra paskaiCiuota, kad
keturiasdeSimt mety sulaukusiai moteriai rizika per ateinancius 10 mety susirgti krities véziu yra
maziau nei 1 1§ 60, septyniasdeSimtmetei — 1 18 25 [5].
e Spindulinis kriitings lastos ir kriities gydymas praeityje. Moterys, kurioms iki 30 mety buvo Svitinta
kraitings srityje, labiausiai rizikuoja susirgti kriities véziu po 10-15 mety [1]. Nustatyta, jog moterims,
turinéioms BRCA1 ar BRCA2 gena, ir kurioms buvo atliktas kriitinés lastos rentgeno tyrimas, turi
54% didesng tikimybe plétotis kriities veéziui, nei moterims, kurioms niekada nebuvo atlikta S§i
procediira [6,7]. Be to, jaunesniy nei 20 mety motery, kurios buvo veikiamos rentgeno spinduliais,
pavojus susirgti krities véziu padidéjes 2,5 karto, lyginant su moterimis, kurios niekada nebuvo
Svitintos rentgeno spinduliais [8]. Epidemiologiniais tyrimais yra nustatyta, kad Zmogui, gavus 1 Sv
dozg, atsiranda 5 % tikimybé mirti nuo vézio [9].
e Seimos anamnez¢ ir genetiniai veiksniai. Toms, kuriy artimiausios giminaités (mama, sesuo) sirgo
kriities véziu, rizika didesné. Rizika padid¢ja 3 kartus, jei suserga daugiau kaip viena giminaite [1, 2].
Vieno ar keliy geny, kriities vézio geno 1 (BRCA 1) ar kriities vézio geno 2 (BRCA 2) defektai sukelia
didesng Sios ligos iSsivystymo rizika [10,11]. Moterims, kurios turi mutacijy Siuose genuose, rizika
susirgti krities veziu 56-87 % didesné nei ju neturin¢ioms [12]. Tyrimais identifikavus Siy geny
mutacijas, galima taikyti tos rizikos kategorijos zmonéms profilaktikos priemones, kaip pvz.
profilaktines mastektomijas, kiausidziy paSalinima ir kt. [13]. Taciau net dabar pasaulyje dar néra
nustatyti aiSkiis kriterijai, kurie leisty planingai taikyti didelés rizikos BRCA genu neSiotojuy atrankos

testus.
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e Kai kurios nepiktybinés krities ligos. Rizika didéja, jei pries tai atliekant kriities audinio biopsijas
buvo nustatyta atipiné hiperplazija (gérybin¢ (nevéziné) biisena, kai lastelés pakinta ir per smarkiai
dauginasi). Atipiné hiperplazija ir neinvazinés karcinomos kai kuriy autoriy duomenimis laikomos
ikivézine bukle ar net vézinio i$sivystymo zZymeniu [14].
o [lgalaikis estrogenu poveikis organizmui (ménesinés prasidéjo anksti ir/arba menopauzé prasidéjo
vélai) [15]. Kad endogeniniai moteriSki hormonai gali turéti itakos krities vézio i$sivystymui, jtarta
nustaCius, jog po dirbtinai sukelto klimakso (chirurgiskai pasalinus kiauSides), krities vézio

1$sivystymo rizika sumazeja 75% [16].

3.1.2. Koreguojami rizikos veiksniai
e Riikymas. Atliktose studijose randama rysiu tarp ilga laika rukanciy ar rokanciy iki néStumo ir
kraities veézio [17]. Lyginant moteris, kurios riiké ir kurios niekada neriiké, rukymas yra kaip gretutinis
rizikos faktorius minéto onkologinio susirgimo atsiradime [18]. Sasajoje su rukymu, nustatyta, kad
moterys, kurios ruke ir naudojo oralinius kontraceptikus 11 mety ar ilgiau, tur¢jo didZiuli 200 procenty
besivystancio krities vézio Sansy padidéjima [19].
e Velyvas gimdymas. Mokslininkai nustaté, kad moterys, kurios biidamos jaunos (iki 20 mety)
normaliai i§neSiojo kiudiki, 1,5 karto maziau rizikuoja susirgti kriities véZiu nei tos moterys, kurios
negimdé ar gimdé vyresnés nei 35 mety [20].
e Maitinimas krutimi. Teigiama, kad maitinusiy kriitimi motery vézio rizika yra mazesné [3].
e Peroraliniai kontraceptikai. Nustatyta, kad rizika susirgti krities véziu didéja patikimiau, kai
kontraceptikai pradedami naudoti dar iki 18 mety ir vartojami ilgiau kaip 10 mety. Literatiiroje
pateikiama teorija, jog peroraliniai kontraceptikai gali skatinti kriities audinio proliferacija, todél
manoma, kad jie turi mutagenini poveiki Siam audiniui [21].
¢ Nutukimas, daug riebaly turinti dieta. Sveika mityba gali lemti mazesng kriities vézio rizika [15].
Analizuojant cis ir trans riebaly rigs¢iy, pranctizy mokslininkai nustate, kad kruties vézio rizika did¢ja
del riebaly riig8¢iy transizomery kiekio kraujyje, kurie organizma patenka su suvalgomu riebiu maistu.
Minéto tyrimo rezultatai rodo, kad moterys su dideliu riebaly riig§¢iy transizomery kiekiu kraujo
serume turi beveik dvigubai didesng rizika susirgti kriities véZziu palyginti su moterimis, kuriy kraujyje
trans- ir cis- riebaly rugs¢iy kiekis nevirSija normos [22].
e Mazas fizinis aktyvumas. Biologiniy procesy aiSkinimas leidzia tikéti, kad fizinis aktyvumas

mazina kriities vézio rizika [23].
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o Alkoholio vartojimas. Manoma, kad jtakos galéty turéti nebent vartojimas dideliais kiekiais [16,10].
Siuo klausimu, yra atlikta daugiau kaip 100 epidemiologiniy tyrimu, kuriais siekiama issiaiskinti rysi
tarp alkoholio vartojimo ir motery krities vézio. Atlikti tyrimai parodé, kad suvartojus per para
daugiau nei 50 g alkoholio, santykiné rizika susirgti kriities véziu padidéja 1,5 karto. Reguliariai
suvartojant 18 g alkoholio per diena, yra nedidelis krtties vézio atsiradima padidina nezymiai [24].

e Pakaitiné estrogeny terapija, jei vartojimo trukmeé virSija 10 mety. Dabar Zzinoma, kad apie 60%
kriities vézio atveju navikinés lastelés yra jautrios estrogenams, Siy lasteliy pavirSiuje randama
specifiniy estrogeny receptoriy. Veikdami per juos, estrogenai skatina vézio lasteliy proliferacija,

dauginimasi, ligos progresavima [15].

3.2. Kriities véZio epidemiologija

Kruties vézys yra daznesnis tarp Vakary Salyse gyvenanéiy motery: daugiau kaip pusé viso
pasaulio kriities véZio atvejy nustatoma Siaurés Amerikoje ir Europoje, nors §iuose regionuose gyvena
vos 18% pasaulio motery (Priedas Nr. 1). MaZiausi sergamumo rodikliai biidingi Azijos ir Afrikos
moterims [25] (Priedas Nr.2).

Mirtingumo rodikliai priklauso nuo sergamumo rodiklio dydZio, jtakojancio ir iSgyvenamuma [1, 2,
3]. Ekonomiskai i$sivysc¢iusiose Salyse mirtingumo rodiklis Zymiai didesnis nei besivystanciose Salyse.
DidZiausias mirtingumas stebimas Olandijoje, Danijoje, Skotijoje, Airijoje ir Naujojoje Zelandijoje
(>25 atv./100 000 gyv.). Maziausias mirtingumas nuo kriities véZio uzregistruotas Meksikoje, Ciléje,
Kosta Rikoje, Honkonge ir Singapiire (<15 atv./100 000 gyv.) (Priedas Nr. 3).

Kruties véZzio prognozé yra gana gera, kaip rodo apskaiCiuoti penkeriy mety iSgyvenamumo

rodikliai: i§sivyscCiusiose Salyse vidutiniSkai yra 73%, o besivystanciose Salyse 57% [25].

3.2.1. Sergamumas ir mirtingumas nuo Krities vézio Europoje

Europos Salyse kriities vézys yra dazniausia onkologiné liga tarp motery. 2002 metais Pasaulyje
uzregistruota 1 151 298 naujy krities véZio susirgimy. Mir¢iy skai€ius nuo minétos ligos sieke 130
000, t.y. 17,5 % tarp visy motery mir¢iy nuo vézio [3].

Skirtinguose Europos regionuose yra stebimas skirtingas sergamumas kriities véziu. Didziausias
sergamumas yra Vakary ir Siaurés Europoje, atitinkamai Piety ir Rytuy Europoje sergamumo rodikliai

yra mazesni (1 pav.).
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Vakary Europa |

T2
Siaurés Furopa iz
Pietuy Furopa .
|
Eytu Europa B Mirtingumas

ol Sergamumas

1 pav. Sergamumas kriities véZiu ir mirtingumas Europos regionuose, 2000 m. [3]

Rizika susirgti kriities véziu Vakary Europoje yra 60% didesné nei Ryty Europoje. DidZiausias

mirtingumas taip pat stebimas Siaurés bei Vakary Europoje (2 pav.).

Siaurés
Europa

Pietm
Europa
® Bendra mirtingumo
Ryty Furopa rizilka (0-64 m.)

| @ Bendra sergamumo
rizika (0-64 m.)

2 pav. Bendra sergamumo ir mirtingumo rizika 0-64 m. amzZiuje Europos regionuose, 2000 m. [3]

Europos Vézio registry asociacijos duomenimis ypa¢ aukS$tas sergamumas kriities véziu yra
Nyderlanduose (91,6 atv./100 tikst. gyv.), Danijoje (86,2 atv./100 tikst.gyv.), Pranciizijoje (83,2
atv./100 tikst. gyv.), Belgijoje (82,2 atv./100 tikst. gyv.) ir Svedijoje (81,0 atv./100 tikst. gyv.).
Zemesni rodikliai nustatyti Makedonijoje (38,7 atv./100 tikst. gyv.), Lietuvoje (39,8 atv./100 tikst.
gyv.), Baltarusijoje (39,8 atv./100 tikst. gyv.), Latvijoje (42,2 atv./100 tukst. gyv.) ir Estijoje (45,4
atv./100 tikst. gyv.).

Taigi Europoje stebimi akivaizdis geografinés vietovés nulemti netolygumai kriities vézio sergamumo

ir mirtingumo rodiklivose (3, 4 ir 5 pav.).
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3 pav. Standartizuotas sergamumas Kriities véZiu ir mirtingumas Europos $alyse, 2000 m. [3]

PSO duomenimis, 2004 metais krities vézys buvo nustatytas 1 200 000 motery, kai 2002 metais
buvo uzregistruota 1 115 000 naujy krities vézio atveju [2]. Toki Suoli i$ dalies galima paaiSkinti
geresniy diagnostikos priemoniy naudojimu ir nacionaliniy patikry programy vykdymu. Neseniai
atlikti tyrimai rodo, kad atvejy daugeéja ir dél Siuolaikiniy Vakary pasaulio motery polinkio véliau kurti

Seima [1].
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4 pav. Sergamumo Kriities véZiu geografinis pasiskirstymas Europoje, 2000 m. [3]

ISgyvenimo trukmé susirgus kriities véziu ivairiose Salyse yra skirtinga - JAV nustacius liga 5
metus iSgyvena 80% motery; Vakary Europoje - maziau, o kai kuriose Rytu Europos Salyse - maziau
nei 50%. Sie skirtumai atsiranda dél skirtingy patikros programy ir $iuolaikinés diagnostinés technikos

bei gydymo prieinamumo [3].

B <i7: B o < 203 B B < o

5 pav. Mirtingumo nuo Kriities véZio geografinis pasiskirstymas Europoje, 2000 m. [3]
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Ryskus kriities vézio mirtingumo pokyc¢iai Europoje stebimi 1955-1999 metais (6 pav.).
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6 pav. Mirtingumo nuo kriities véZio dinamika Europoje 1955-1999 metais [3]

Ryty ir Piety Europos Salyse mirtingumo nuo kriities vézio rodikliy augimas matomas nuo 1945

mety iki 2005-yju.

3.2.2. Sergandiyjy Kkrities véZiu iSgyvenamumas

Ligos prognoziniai veiksniai yra naviko dydis, metastazés limfmazgiuose, morfologija, naviko
diferenciacijos laipsnis, naviko invazija { limfagysles ir kraujagysles, estrogeny receptoriy raiska,
pacientés amzius [2]. Atsizvelgiant | Siuos veiksnius PSO yra sudariusi 5 mety iSgyvenamumo
prognoze pagal nustatyta ligos stadija po kriities vézio gydymo: I stadija — 80-90 %, II stadija — 60-
70%, 11 stadija — 40-50 %, IV stadija — 10-15 % [2].

Gyvenimo trukmé susirgus kriities véziu jvairiose Salyse yra skirtinga - JAV nustacius liga 5
metus iSgyvena 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 [3].
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Penkeriy mety motery, susirgusiu kriities véziu, iSgyvenamumo vidurkiai Europoje émé didéti
septintojo deSimtmecio pabaigoje, kai kur — aStuntajame deSimtmetyje: 1978-1980 m. sieké 65,8%,
1981-1983 metais — 69,3%, 1984-1986 metais — 71,9%, o 1987-1989 metais iSaugo iki 74,3% [26].
Taciau Europoje stebimi dideli igyvenamumo rodikliy netolygumai. 1985-1989 metais Svedijoje
1Sgyvenamumas, diagnozavus kriities véZi, buvo 81%, o Slovakijoje ir Lenkijoje tik 58%. Didziausias
iSgyvenamumas nustatytas 40-49 mety motery tarpe [27].

Paskaiciuota, jog didziausias penkeriy mety iSgyvenamumas — 81% sieké JAV, Ryty Europos
Salyse — 58%, Vakary Europoje — 74%, Japonijoje — 75%, Piety Amerikos Salyse — 67%, Indijoje —
46%, Tailande — 62% [28].

Isgyvenamuma daugiausia itakoja ligos stadija, amzius ir taikoma terapija. Dideli i§gyvenamumo
skirtumai, lyginant taikoma kriities vézio gydyma: konservatyvus chirurginis gydymas Anglijoje buvo
taitkomas 63% ligos atveju, 57% Pranctizijoje, o Estijoje ir Ispanijoje, kur iSgyvenimo trukmé yra

ilgesné, atitinkamai 8% ir 13% [26].

3.3. Mamografinés patikros efektyvumo jrodymas

Krities vézys — viena i§ nedaugelio ligy, kurios profilaktinius tyrimus vieningai rekomenduoja
medikai visame pasaulyje. Sio véZio prognozé yra gana gera, palyginti su kity piktybiniy naviky, taip
pat ger¢ja susirgusiyju kriities véZiu iSgyvenamumas. ISgyvenamumas geréja dél ankstyvesnio ligos
diagnozés nustatymo, plataus mamografiniy tyrimy ir organizuoty patikros programy idiegimo ir
taikomos efektyvios adjuvantinés terapijos [29]. Valstybinéje véZio profilaktikos ir kontrolés 2003-
2010 mety programoje numatyta 15 % sumazinti mirtinguma nuo kriities vézio, atliekant kriities véZio
patikra 50-69 mety moterims.

Mamografija — kriity tikrinimas atliekant rentgenologinj tyrima. Juo galima aptikti navikus, kuriy
dydis yra nuo 2 mm. PraktiSkai Sio tyrimas priklauso nuo pacientés amziaus ir naviko dydzio.
Mamografijos jautrumo vidurkis yra 75%, o tyrimo specifiSkumas svyruoja nuo 94 % iki 99 % [1].
Mamografija labiau tinka vyresnéms moterims, kai kriities audinyje vyrauja riebalinis audinys.
Jaunesnéms moterims labiau tinka iStyrimas echoskopija ar ultragarsu, nes kriityse vyrauja liaukinis
audinys.

DaZniausiai vézio patikrai naudojamas mamografijos diagnostikos metodas, nes jis turi didelj
jautruma ir specifiSkuma lyginant su likusiais metodais. Krities savityra ir klinikinis tyrimas 1 patikros
programas jtraukiami kaip pagalbiniai metodai.

Pradé¢jus atlikti mamografija Vakary Salyse 50-69 mety motery mirtingumas nuo véZio sumazgjo

30% [3]. Jei mamogramoje matyti darinys, tai echoskopijos metodas padés iSsiaiskinti, kas jo viduje:


http://www.onkovita.lt/mamografija2.htm

16

skystis (cista) ar kietas audinys. Tai papildoma diagnostikos priemoné, kuri palengvina diagnostikos
procesa .

Galutinai nustatyti, ar auglys piktybinis, ar gérybinis, galima tik mikroskopu iStyrus jo lasteles t.y.
atlikus stulpeling biopsija. Citologiniam tyrimui paimta medziaga siunciama { laboratorija, kur
tiriama ar néra véziniy pakitimuy.

Jei apciuopos, mamografijos, echoskopijos ir citologinio tyrimy rezultatai kelia itarima dél krities
vézio, reikia nustatyti, ar liga neiSplito i kitus organus. Todé¢l paprastai atlieckami ir kiti tyrimai: plauciy
rentgenograma; pilvo organy echoskopija; ginekologo apzitira; kauly rentgenologinis ar
radioizotopinis tyrimas; Sirdies, inksty, kepeny veiklos ir kraujo tyrimai. Nustatant diagnozg vertinami
ne vieno, bet visy tyrimy rezultatai.

Atliktuose klinikiniuose bandymuose moterims pradéjus mamografing patikra nuo 50 m. nustatytas
mirtingumo sumazéjimas sieké nuo 3 iki 36 %, palyginti su ,.kontrolinés" grupés duomenimis, t. y. su
mirtingumu tarp motery, kurioms profilaktinis mamografinis patikrinimas nebuvo atliekamas.
Galimybé jvertinti mamografinés patikros efektyvuma yra tik pagal Svedijoje ir Kanadoje atlikty
klinikiniy bandymuy duomenis. Bendras $iuose bandymuose nustatytas mirtingumo nuo kriities vézio
sumazéjimas siekeé 25 % (11-38 %). Maziausias mirtingumo skirtumas tarp patikros ir kontrolinés
grupiy nustatytas Kanadoje [1].

AmZiaus grupés programiniams mamografiniams tyrimams atlikti pasirinkimas priklauso nuo
Salies epidemiologinés situacijos ir ekonominiy iStekliy. Paprastai tikrinamos moterys nuo 40 iki 75
mety amziaus. Jei finansiniai iStekliai nepakankami, norima pasiekti didZiausios programos naudos,
patikra atliekama 50-60 mety amziaus moterims. Lietuvoje nemokamos programinés mamogramos

atlickamos 50-69 mety moterims.
Mamografijos privalumai

e [tin jautrus tyrimas, kuriuo galima aptikti iki 85 — 90 % krities véZio atvejuy.

e @ali aptikti mikrokalcinatus, maZesnius nei 0,5 mm.

e Gali aptikti navika dvejais metais anksc¢iau nei jis bus ap¢iuopiamas.

e Saugus, efektyvus ir neinvazinis krity tyrimo biidas.

e ApSvitinimo rentgeno spinduliais kiekis yra gana menkas ir todel mazai kenksmingas, palyginti su

tyrimo teikiamais privalumais.
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Mamografijos tritkumai

e Ne taip efektyviai aptinkami augliai moterims, jaunesnéms nei 30 mety, nes ju krity audinys yra
daug tankesnis.

e Kadangi procediiros metu kriitis yra suspaudziama, gali buti tam tikry nemaloniy pojuciy.

e Netinka moterims su silikono ir salino implantais.

¢ Nuotraukas reikia iSryskinti, todél tyrimo rezultatai paaiskéja tik po kurio laiko.

e Neigiamas atsakymas ne visada reiskia, jog moteris neturi vézio.

Atsitiktinés atrankos klinikiniy bandymy rezultatai rodo mirtingumo nuo krities vézio sumazéjima
dél mamografinés patikros. Remiantis atlikty klinikiniy bandymy duomenimis, devintajame
deSimtmetyje ivairiose pasaulio Salyse pradétos populiacinés patikros programos. Populiacinés
patikros efektyvumas gali skirtis nuo to efekto, kurio tikimasi, remiantis klinikiniy bandymy
rezultatais. Skirtumus gali salygoti ivairios prieZzastys — | mamografing patikra itraukiami sveikatos
priezitiros specialistai turi skirtingus igiidZius ir patirti, populiacinés patikros organizavimas (kvietimai
ir kt.) skiriasi nuo klinikiniy bandymy ir pan. Ta¢iau mirtingumo nuo kriities vézio mazéjimas ste-
bimas Salyse, kuriose vykdomos populiacinés mamografinés patikros programos, ir §is mirtingumo

maze¢jimas siejamas su populiacinés mamografinés patikros igyvendinimu [1].
3.4. Krities vézio profilaktika

Veézio profilaktika skirstoma i pirmine, antring ir tretine.

Pirminé véZio profilaktika - tai véZi sukelianCiy prieZas¢iy (aplinkos uZterStumas, netinkama
mityba, rikymas, kt.) Salinimas.

Tarp jvairiy priezasCiy, galin€iy skatinti kriities vézio atsiradima, mokslingje literatiiroje nemazai
démesio skiriama mitybai. Augalinés kilmés maistas laikomas svarbia véZio profilaktikos priemone,
nes jame randama daug medziagy (pvz., vitaminy, mikroelementy, izoflavony), apsauganciy nuo vézio
atsiradimo.

Ypac placiai tyrinéta vitamino A bei seleno reikSme vézio profilaktikai. Nustatyta, kad seleno
trukumas organizme didina rizika susirgti onkologinémis ligomis. Daugelyje Europos Saliy véZiniy
susirgimy profilaktikos tikslu, §io mineralo rekomenduojama vartoti papildomai. Vitaminas A saugo
lasteles nuo praziitingo piktybéjimo proceso ir stiprina imuniteta, kuris gina organizma nuo jvairiy
ligy. Vitamino A yra kepenyse, svieste, siiryje, kiauginiuose, o daugiausia — zuvy taukuose. Zuvy

taukai — ne tik natiiralus vitamino A, bet ir polinesoCiyju omega-3 grupés riebaly rugsciu Saltinis.



18
Japonijoje buvo pastebéta, kad, per pastaruosius deSimtmecius labai padidéjo krities véziu serganciy
motery skaicius. Tai siejama su padidéjusiu suvartojimu aliejaus, kuriame gausu omega-6 grupés
riebaly rugsciy, ir sumazéjusiu suvartojimu omega-3 grupés riebaly rigsciy [30,31]. Atlikus gausybe
tyrimuy nustatyta, kad omega-6 grupés rugsciy perteklius skatina véziniy lasteliy veséjima, o omega-3
riebaly rigstys ji slopina. Eksperimenty duomenys parodé, kad omega-3 polinesociosios riebaly
rugstys, (ypac eikozapentaeno (EPA) ir dokozaheksaeno (DHA) rigstys) pasizymi specifiniu poveikiu
slopinti kriities véziniy lasteliy ves¢jima. Nustatyta, kad EPA ir DHA rugstys slopina ir metastaziy
susidaryma. Naujausi tyrimai liudija, kad polinesoc¢iosios omega-3 rugstys itin naudingos moters
sveikatai. Omega-3 veikliosios medziagos ne tik mazina tikimybe susirgti véziu, bet ir turi stipry
prieSuzdegimini poveiki, mazina cholesterolio kieki kraujyje, padeda normalizuoti kraujospudi, gerina
regé¢jima. Kartu patartina vartoti seleno preparatus. Selenas Iétina senéjimo procesus, stimuliuoja
organizmo antioksidacinés sistemos funkcionavima, mazina véziniy lasteliy susidarymo tikimybg [32].
Antriné vézio profilaktika — tai ikivéziniy biikliy gydymas ir ankstyva vézio diagnostika. Siuo metu
ji yra prieinamiausia. Laiku atlieckamas kriity ligu gydymas, profilaktinis lankymasis pas gydytojus
padeda moteriai i§vengti kriities véZio arba anksti ji diagnozuoti. Siuo metu pasaulyje plagiai vykdoma
ankstyva kriities vézio diagnostika, t.y. vadinamosios skryningo programos.

Tretine véZio profilaktika suprantama kaip ankstyva véZzio recidyvy diagnostika ir gydymas.
3.4.1. Krities vézio profilaktika Lietuvoje

Nacionalin¢ sveikatos taryba 2005-11-04 d. konferencijoje, pristatydama Lietuvos sveikatos
programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIIT -833 (V.Z.,
1998, Nr. 64-1842) jgyvendinimo tarpini vertinima, paZymejo, kad sergamumo ir mirtingumo dél
vézio rodikliai ir jy tendencijos nepatenkinamos. Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2003 m. gruodzio
10 d. nutarimu Nr. 1593 patvirtino Valstybing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety
programa, kurioje siekiama aprépti visus piktybiniy naviky kontrolés aspektus. Pasaulinés sveikatos
organizacijos (PSO) eksperty duomenimis, efektyviai vykdant ir kontroliuojant vézio profilaktika,
ankstyva diagnostika bei gydyma, iki 2020 m. sergamuma piktybiniais navikais galima sumazinti 25%,
o mirtinguma nuo jy 50%.

Siuo metu Lietuvoje Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis finansuojamos ir
vykdomos keturios prevencinés profilaktinés programos, ir net trys i§ ju yra skirtos onkologiniy
susirgimy prevencijai bei profilaktikai. Viena i§ ju - atrankinés mamografinés patikros del kruties

vézio finansavimo programa (patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugs¢jo 23 d. isakymu
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Nr. V-729. Pagal programa 50—69 mety amziaus moterims 1 karta per 2 metus turi biti atliekami ir
gydytoju radiology ivertinami abiejy krity mamografiniai tyrimai (mamogramos).

Pirmieji atrankiniai mamografiniai tyrimai dél kruties vézio Lietuvoje pradéti 1999 metais Kauno
medicinos universiteto Klinikose, kaip lokali programa, finansuojama Kauno miesto savivaldybés.
Nuo 2005 mety vykdomos mamografinés patikros dél krities vézio finansavimo programos
priemones:

¢ informavimo dél kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija paslauga;

e mamogramy atlikimo paslauga;

e mamogramy vertinimo paslauga.

Informavimo dél kriities piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija paslaugas
teikia pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros istaigos (Seimos gydytojai). Mamogramy
atlikimo paslaugas teikia istaigos, turin¢ios mamografijos aparatus, i kurias siunc¢ia Seimos gydytojas.
Mamogramy vertinimo paslaugas teikia istaigos, kuriose dirba atitinkama darbo patirti turintys
radiologai, arba tos istaigos yra sudariusios su jais sutartis. Jei mamografinio tyrimo rezultatas

patologinis, pacienté siunciama pas specialista konsultacijos — diagnozei patikslinti ir gydyti.

Metai Suteifita paslaugy Patikrinta Rasta su_i_kivé_iiniais Rast_a su piuktyt_rir_liu
uz {min. Lt) motery pakitimais naviky pozymiais

200502 4 A tikst.

2006 215 48 kst 4834* g0*

2007127 47 kst 5362 127

2008 |36 52 fikst 3427 121

2009 (4.2 57 tOkst. 4 257 140

1 lentelé. Atrankinés mamografinés patikros dél kriuties véZio programos finansavimas [33]

Siuo metu Lietuvoje gyvena apie 418,3 tiikst. 50-69 amziaus motery. Per penkerius metus, kuomet
Lietuvoje veikia mamografinés patikros programa, patikrinta 208,5 tiikst. minétos amziaus grupés
motery, t.y. laikant, jog per §i laikotarpi moteriai atlikta 1 mamograma (nors turéty biiti atliekama 1
mamograma per 2 metus). Taigi per 5 metus Lietuvoje buvo patikrinta 49,8% tikslinés grupés motery
(1 lentele).

VLK duomenimis, $iai programai igyvendinti 2005 m. buvo skirta 1,5 mln. lity, 2006 m. - 2,5 min.
lity, 2007 metais — 3,86 mlin. lity, 2008 metais — 4 mln. lity, 2009 metais — 4,5 mln. lity, o Siems

metams 5,6 min. lity. Né vienais metais nebuvo panaudotos visos sumos [33].
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Viena i$ Sios programos jgyvendinimo problemu yra didelés laukian¢iy mamografijos eilés. Tai

lemia ne tik mamografy trukumas: triksta ir mamogramas atliekanCiy, ir jas gebanciy ivertinti
specialisty.

Siekiant tobulinti programa, numatoma patikslinti mamografy bei specialisty (radiologu bei
rentgeno laboranty) poreiki. Kartu numatoma parengti papildomus kvalifikacinius reikalavimus
minétiems specialistams.

Be kita ko, gydymo rezultatams pagerinti esancioje onkologinio tinklo struktiiroje reikia apriipinti
onkologijos istaigas nauja diagnostikos aparatiira bei gydymo priemonémis, ir plésti psichologinés ir
medicininés reabilitacijos galimybes bendradarbiaujant su socialinés globos ir riipybos istaigomis.
Taip pat plésti onkologinés pagalbos ir onkologinio budrumo strategija kitose sveikatos prieziiiros,
ypaé pirmings, istaigose.

Kriity patikrinimo programa yra tgstiné, ji kontroliuojama ir koordinuojama nacionaliniu

lygmeniu.

3.4.2. SavanoriSkas visuomeninis projektas ,,Nedelsk*

Lietuvoje jau nuo 2003 mety A.Zuokienés iniciatyva vykdomas visuomeninis judéjimas ,,Nedelsk*,
kuris apima nemokamas patikros medicinos istaigose, regionines programas ir po Lietuva vazinéjanti
,,R0zinj autobuseélj®.

Projekto ,,Nedelsk* tikslas — siekti, kad moterys biity samoningos, daugiau démesio skirty savo
sveikatai, turéty ziniy apie ligy prevencija, sveikos gyvensenos svarba ir reguliariai kriitis tikrintysi
pacios bei pas gydytojus. ,,Nedelsk” atvyksta i miestus bei senilinijy centrus, kad vietoje galéty
moterims pademonstruoti SvietéjiSkus filmus, perskaityti paskaita apie ligos poZymius, iSmokyti surasti
navikus mokomuosiuose muliazuose, o taip pat sudaryty moterims galimybe nemokamai
pasikonsultuoti su Salies geriausiais kriity onkologais, radiologais, mamologais.

VieSoji istaiga ,,Azzara” nuo 1997 m. rengia visuomenines akcijas, kad atkreipty visuomeneés
démesi 1 socialines ir sveikatos problemas, kad palengvinty dalia tiems, kam reikia paramos, pagalbos
ar bent démesio. Vykdomas prevencinis projektas pries kriities vézi ,,Nedelsk* skatina moteris labiau
rupintis savo sveikata. Projekta yra parémusios 200 bendroviy, jam talkina 200 savanoriy visoje
Lietuvoje.

Nuo 2003 mety ,,Nedelsk* projekte buvo nemokamai patikrinta daugiau nei 60.000 motery ir rasta
apie 600 krities vézio jtarimy atveju. 2008 metais projektas ,,Nedelsk* jraSytas i Nacionaliniy vertybiy

sarasa, o Europos Parlamentas projekta ,,Nedelsk* apdovanojo kaip mazo biudzeto — didelio poveikio
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(angl. ,,Low budget — big impact®). “Nedelsk™ yra viena i§ keturiy labiausiai zinomy visuomeniniy
iniciatyvy Lietuvoje — ja zino daugiau kaip 60 proc. Lietuvos gyventojy (greta Raudonojo kryziaus
draugijos, Carito ir ,,Gelbekit vaikus® iniciatyvy).

Akivaizdu, jog projektas “Nedelsk” dirba efektyviai — 2009 m. SAM prevencinei krities vézio
programai finansuoti skirta 4,2 min. Lt ir rasta 140 kruties vézio atvejy, o per ta pati laikotarpj
»Nedelsk* projekto ,,Roziniame autobusélyje* buvo rasta 100 jtartiny kriities vézio atveju.

Pagrindiniai uzdaviniai per 5 metus buvo ivykdyti taip:
v/ Per 3 metus Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy onkologijos centry specialistai vykdé patikras
(autobusé¢lyje bei medicinos istaigose) ivairiuose miestuose ir miesteliuose (185 vietoves).
Nemokamos patikros vyko 51 medicinos istaigose.
v" I8dalinta 80 000 buklety, daugiau nei 2000 karty pademonstruotas filmas apie savityra.
v" Su onkologais pasikonsultavo daugiau nei 25 000 (2006 m. - 5252) motery, 4215 (2006 m. - 1118)
1§ ju patarta nedelsiant kreiptis 1 medikus dél tolimesnio gydymo, daugiau nei 300 (2006 m. - 71)
motery rasta kriities vézio pozymiy.
v" Surengtos daugiau nei 100 paskaity medikams ir visuomenei.
v I8dalinta medicinos istaigoms 260 specialiy mokomuyjy muliaZo lenteliy.
v' Atsakyta i daugiau nei 8000 skambuciy nemokama konsultacine “Nedelsk” telefono linija (8800
20250).
v' Rengiami seminarai ir renginiai, tarptautiniai suvaziavimai kraties vézio tema [34].

Ko gero §i geranoriSkumo akcija yra puikus indélis krities vézio profilaktikoje, kuris sékmingai

tesiamas iki Siol.

3.4.3. Motery motyvacija dalyvauti atrankinéje mamografinéje kriities vézZio patikroje
Mamografiniy programy sekme priklauso nuo motery dalyvavimo jose masiskumo. Todél siekiant
kryptingai siekiant skatinti moteris tikrintis del kriities vézio, reikia Zinoti motyvus, kurie skatinty jas
tai daryti. D¢l Sios prieZasties 2002 m. Kaune buvo atliktas anoniminis tyrimas motery, kurios
savanoriSkai atvyko dalyvauti programinéje mamografijos patikros dé¢l kriities vézio programoje,
vykdomoje nuo 1999 mety. Tyrimas parodé, kad apie kriity pasitikrinima informavo gydytojai (Seimos
gydytojas arba ginekologas). Nedidel¢ dalis motery nurode¢, jog apie vykdoma profilakting programa
suzinojo 1§ ziniasklaidos. Mazesnioji dalis motery nusprend¢ pasitikrinti pacios, kita dalis — raginamos
gydytojo. Daugelis motery dalyvavusiy programinéje mamografinés patikros programoje, yra igijusios

aukstaji iSsilavinima, turi vidutines ménesio pajamas, yra iStekéjusios. Apklausus atvykusias
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mamografiSkai pasitikrinti moteris, nustatyta, jog jos supranta krities vézio pavojy ir tiki ankstyvosios
diagnostikos reikSmingumu profilaktikai [1].

Taip pat iSnagrinéjus kai kuriy Saltiniy duomenis iSryskéjo bendra tendencija — dauguma motery
turi nepakankamai ziniy apie kriities vézio profilaktika, nesitikrina, nes nemano, kad tai bitina [35].
Visuomenéje motery tarpe vyrauja populiari nuostata, kad kriities vézys nepalies biitent jos. Taip
pasamoningai yra méginama apsisaugoti nuo didesnio nerimo ir streso. Taip pat reaguojama i karus,
vagystes, nuzudymus. Baisiis ivykiai atrodo gan realiis, bet labai tolimi. Be to $i liga niokoja moters
kiina ir jos moteriSkumo jvaizdj. Perspektyva gyventi su deformuota kriitimi arba i§ viso jos netekti
moteris gasdina, kelia stresa ir nevilti. Taip pat rasta duomeny kad dauguma motery pasitikrinti
paskatinty gydytojas, arba tai buty pacios sprendimas pasitikrinti, o dali motery motyvuoty
Ziniasklaida ar draugé. Ziniasklaida $iuo atveju bty didelé pagalbiné priemoné visokeriopai didinti

motery Zinias apie atranking mamografing patikra, kas skatinty moteris dalyvauti jose [35].
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4. DARBO METODIKA

4.1. Darbo metodika

Magistrantiiros baigiamojo darbo ,Krities vézio epidemiologija Lietuvoje: sergamumo,
mirtingumo ir iSgyvenamumo {vertinimas“ tyrimo tipas - aprasomasis epidemiologinis tyrimas.
Aprasomojo epidemiologinio tyrimo uzdaviniai yra jvertinti ligy ir kity sveikatos bukliy ar ivykiy
paplitima vietos, laiko ir zmoniy grupiu poziiiriais bei jvertinti poky¢iuy dinamika. Kriities véziu
susirgusiy motery iSgyvenamumas Lietuvoje tirtas siekiant jvertinti amziaus ir ligos stadijos itaka
iSgyvenimo trukmei.

Norint jvertinti motery kriities vézio sergamumo ir mirtingumo dinamikos tendencijas per
pastaruosius 30 mety, sergamumo rodikliy kitimas nagrinéjamas skirtingose stadijose ir atskirose
amziaus grupése laikotarpyje nuo 1978 iki 2007 mety, mirtingumas — nuo 1978 iki 2005 mety. [
iSgyvenamumo analiz¢ buvo itraukti visi Vézio registre uzfiksuoti ligos atvejai nuo 1994 m. sausio 1 d.
iki 2004 m. gruodzio 31 d.

Duomenys sergamumo ir mirtingumo jvertinimui gauti i§ Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto, Vézio kontrolés ir profilaktikos centro VéZio apskaitos skyriaus.

Analizei ir jvertinimui pasirinkti visy Vézio registre saugomy mety duomenys.

Demografiniai duomenys, t.y. vidutinis Lietuvoje gyvenan¢iy motery skaiCius pagal amziaus
grupes nuo 1978 iki 2007 mety buvo surinktas i§ Statistikos Departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybes.

Duomenys apie profilaktinés programos finansavimg ir iSlaidas gauti 1§ Valstybiniy ligoniy kasy

atlikty skai¢iavimuy.

4.2. Statistinis duomeny apdorojimas

Gauti duomenys buvo apdoroti MS Excel 2007, Jointpoint v.26, SPSS Statistics 17.0
programomis ir tokiu bidu nubraizytos lentelés ir grafikai.

Sergamumo ir mirtingumo tendencijos tirtos ir ju pokyciy kryptys vertintos naudojant
logaritming tiesinés regresijos lygti. Tam buvo panaudota Jointpoint regresijos programa v.26 (2003,
JAV Nacionalinis véZio institutas). Sia programa nustatyti statisti$kai reik§mingi linijiniai tendencijos
pokyciai. Analizé pradedama su minimaliu (0) lizio tasky skai¢iumi (vienos linijos segmentas) ir
nustatoma, ar 1 (2 linijy segmentai), 2 (3 linijy segmentai), 3 (4 linijy segmentai) luzio taskai yra

statistiikai reik§mingi. Sie tagkai panaudojami modeliui sudaryti. Galutinis regresijos modelis nustato
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statistiSkai reikSmingus tendencijos pokycCius ir apskaiiuojami (procentais) metiniai tendencijos
pokyciai (EAPC) pagal kiekvieno periodo segmenta. Hipotezéms tikrinti taikytas reikSmingumo
lygmuo 0,05.

Vertinant motery, susirgusiy kriities véziu, iSgyvenamuma, duomenys analizuoti SPSS Statistics
17.0 programos paketu Kaplano-Meierio metodu, o iSgyvenamumo palyginimui naudotas log-rank
testas. [vertintas penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas skirtingose susirgimo stadijose bei skirtingose

amziaus grupése. Skirtumai laikyti statistiSkai reik§Smingais, kai p<0,05.
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5. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Motery sergamumo kriities véZiu pokyciai Lietuvoje 1978-2007 metais

Remiantis Vézio registro sukaupty duomeny baze apie pacientes, sergancias kriities véziu,
akivaizdu, jog serganciyju skaicius per pastaruosius 30 mety gerokai iSaugo: 1978 metais uzregistruoti
530 nauji ligos atvejai, 1988 metais — 899 atvejai, 1998 metais — 1162 liga sergancios moterys, o

paskutiniais duomeninimis, t.y. 2007 metais uzregistruotos 1330 moterys, kurioms diagnozuotas

kriities vézys.

Q
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7 pav. Bendra motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

Analizuojant sergamumo pokycius (7 pav.), nustatyta, jog sergamumo dinamikoje lizio taSkuy
nebuvo (p<0,0001), sergamumas augo tolygiai, kasmet didédamas po 3,03 % (95% PI 2,8 - 3,3).
Permutacijos testu patikrinta nuliné hipoteze, t.y. ar sergamumo kriities véZiu dinamikoje i$ tiesy
nebuvo liizio taSky. Gauti rezultatai pateikia permutacijos rodikli P>0,01667, todé¢l nulinés hipotezés,

kuri teigia, jog minétu laikotarpiu nebuvo lizio tasky, atmesti negalima.
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Vertinant bendra sergamuma krities véziu, sunku spresti, kokiu susirgimo stadiju saskaita
minétas naujy atvejy skaiCiaus didéjo, todél prasminga iSnagrinéti sergamumo pokycius tiek

skirtingose amziaus grupése, tiek atskirose ligos stadijose.

5.1.2. Motery sergamumo Krities véZiu pokyciai priklausomai nuo amzZiaus grupés

Motery krities vézio sergamumas priklausomai nuo amziaus grupés labai skiriasi, pasireiskiant
rizikos veiksniy jtakai. Prasminga panagrinéti sergamumo kriities véziu kitimo tendencijas skirtingose
amziaus grupése ir jvertinti ju pokyc¢ius 1978-2007 mety laikotarpiu.

Stebint 35-49 amziaus grupés motery, nepriklausomai nuo stadijos, sergamumo rodiklio pokycio
tendencija (8 pav.), matomas 1 lizio taskas 1999 metais (p<0,05), dalijantis sergamumo kreive i 2
segmentus: 1978-1999 metais sergamumas tiriamoje amziaus grupéje kasmet didéjo po 1,74 % (95%

PI 1,18 —2,3), 0o nuo 1999 mety iki 2005 mety kasmet mazejo po 1,78 % (95% PI -4,06 — -0,56)
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8 pav. 35-49 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

Atliekant permutacijos testa, buvo atmestos visos likusios hipotezés dél 2 ar 3 luzio tasky, arba
jokiu liizio tasky tikimybés (P>0,01667).
9 paveiksle pateikiamas nuoseklus 50-64 mety amziaus motery sergamumo didéjimas, kreivés

luzio tasky néra (p<0,00001). Kasmet sergamumas minétoje amziaus grupéje tiriamuoju laikotarpiu
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did¢jo po 2,68 % (95% PI 2,35 — 3,0). Permutacijos testo pagalba buvo palyginta liZio taSko
nebuvimo hipotez¢ su kitomis hipotezémis, t.y. ar galéjo biti 1, 2 ar 3 lazio taskai. Visais trim atvejais
permutacijos rodiklis P>0,01667, todél nulinés hipotezés, kuri teigia, jog minétu laikotarpiu nebuvo

ltzio taSkuy, atmesti negalima.
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9 pav. 50-64 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

1 lazio taskas 1992-aisiais metais stebimas 65-74 amziaus motery sergamumo krities véziu
kreivéje (p<0,00001) (10 pav.). Pirmuoju etapu iki 1992 mety sergamumas didéjo kasmet po 4,65%
(95% 3,27 — 6,06 ), 0 1992-2005 metias augo lé¢iau - po 1,63% kasmet (95% 0,41 — 2,85).

Joinpoints = 1

10 pav. 65-74 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.
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Atlikus permutacijos testa buvo palyginta 1 liizio tasko (nuliné) hipotezé su kitomis hipotezémis,

t.y. ar galéjo biiti 2 ar 3 luzio taskai, ar gal¢jo i§ viso jo nebiiti. Visais trim atvejais permutacijos
rodiklis P>0,01667, tod¢l nulinés hipotezés atmesti negalima.

Vyriausiy pacien¢iy (75 mety ir vyresniy), kurioms diagnozuotas krities vézys, sergamumo

dinamika (11 pav.) rodo, jog 2002 metais {vyko pokytis (p<0,05). Iki 2002 mety sergamumas kasmet
didéjo po 4,4% (95% PI 3,74 - 5,07), o nuo 2002 mety émé mazeéti — kasmet vidutiniskai po 3,43 %
(95% P1-9,79 — -3,39).
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11 pav. 75+ m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

Atliekant permutacijos testa buvo palyginta 1 liizio tasko hipotezé su kitomis hipotezémis, t.y. ar
gal¢jo buti 2 ar 3 luzio taSkai, ar galéjo i§ viso jo nebiiti. Visais trim atvejais permutacijos rodiklis
P>0,01667, todél nulinés hipotezés, kuri teigia, jog minétu laikotarpiu stebimas 1 lizio taskas, atmesti

negalima.

5.1.2. Motery sergamumo kriities véZiu poky¢iai priklausomai nuo stadijos
Motery krities vézio sergamumas priklausomai nuo stadijos labai skiriasi 1978 -2005 mety
laikotarpiu. Prasminga panagrinéti sergamumo kriities véziu kitimo tendencijas skirtingose stadijose

bendrai ir ju sergamumo pokycius atskirose amziaus grupése.
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5.1.2.1. Motery sergamumo Kriities véZiu poky¢iai I ligos stadijoje

Motery, kurioms diagnozuotas I stadijos kriities, skaifius nagriné¢jamu laikotarpiu zenkliai
keitési: 1978 metais uzregistruoti 42 susirgimai, 1988 metais atveju skaiCius padidéjo iki 76, 1998
metais uZzregistruota dvigubai — 159 pacientés su I ligos stadija, o paskutiniais pateikiamais

duomenimis —2005 metais pirma ligos stadija susirgo 289 moterys.

File View Joinpoints
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12 pav. Bendra I stadijos sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Nepriklausomai nuo amziaus motery su I stadijos krities véziu 12 paveiksle pavaizduotoje
sergamumo didéjimo kreivéje stebimas 1 1Gzio taSkas 1992 metais, kuris ties¢ dalina i du segmentus
(p<0,05). Nuo 1978 mety iki 1992 mety sergamumas I stadijos kriities véziu kasmet augo tolygiai po
2,66 % (95% PI 0,14 — 5,54), o nuo 1992 mety iki 2005 mety augo kur kas sparCiau — kasmet po
13,13% (95% PI 9,68 — 16,68).

Pirmosios stadijos kriities véZio sergamumo padidéjima galima biity sieti su atrankinés
mamografijos atsiradimu Lietuvoje, taciau ji tik 1999 metais buvo pradéta vykdyti Kauno medicinos
universiteto klinikose, ir tik nuo 2005 mety visos Lietuvos mastu. Taigi vargu, ar patikros programa
turéjo itakos minétam sergamumo I stadijos kriities vézio augimui nuo 1992 mety. Galima tik spélioti,
jog besikeiciantis visuomenés poziliris nepriklausomybe atgavusioje Lietuvoje, mazéjantis tabu,

diagnostikos metody tobul¢jimas 1émé sergamumo augima I stadijos kriities véziu motery tarpe.
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Permutacijos testo pagalba buvo patikrinta 1 lizio taSko I ligos stadijos hipotezé, t.y. ar galéjo

biti 2 ar 3 luzio taskai. Abiem atvejais permutacijos rodiklis P>0,01667, todél nulinés hipotezées, kuri
teigia, jog minétu laikotarpiu buvo 1 lizio taskas, atmesti negalima.

Sergamumo augimo tendencija I stadijos kriities véziu yra stebima ir 35-49 mety amziaus grupés

motery tarpe (13 pav.). Nagrin¢jant Vézio registro duomenis, Sioje amziaus grupeje I stadijos kriities

véziu serganciy motery ypac¢ padaugéjo nuo 1992 mety.
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13 pav. I stadijos 35-49 m. amzZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-
2005 m.

13 paveiksle pateikiamoje sergamumo kreivéje matomas 1 lazio taskas (p<0,05), dalijantis
perioda 1 dvi dalis: pirmuoju nuo 1978 mety iki 1992-yju sergamumas kasmet didéjo po 2,05% (95%
PI 1,04 —5,25), 0o nuo 1992 mety iki 2005-yjy kasmet augo po 8,9% (95% PI 5,2 — 12,7).

Patikrinta 1 lazio tasSko I ligos stadijos 35-49 motery amziaus grupés hipotezg, t.y. ar galéjo biiti
daugiau nei 1 luzio taskas, arba nebiiti jo visai, visais tirtais atvejais permutacijos rodiklis buvo
P>0,01667, todel nulinés hipotezés, kuri teigia, jog minétu laikotarpiu buvo 1 liZio taskas, atmesti
negalima.

Galima teigti, kad nuo 1992 mety I stadijos kriities véZys vis dazniau buvo nustatytas pakankamai
jauny motery tarpe. Akivaizdu, jog I stadijos krities vézio sergamumas yra jtakotas 35-49 mety
amziaus motery susirgimy padidéjimo, t.y. did¢jantis I stadijos minétos amziaus grupés motery kriities

vézio sergamumui tur¢jo jtaka didéjanti bendra I ligos stadija serganciu motery sergamumo tendencija.
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Tarp 50-64 mety amziaus motery, kurioms diagnozuota I ligos stadija, taip pat vyrauja sergamumo
did¢jimo tendencija (14 pav.) Atlikus regresing analiz¢, nustatyta, jog sergamumo augimas padalytas i
dvi dalis, stebimas sergamumo kreivés luzio taskas 1993 metais (p<0,05). 1978-1993 metais I stadijos
kriities véziu kasmet didéjo po 2,25 % (95% PI 1,52 — 6,16), o nuo 1993 mety iki 2005-yjuy po
14,92% (95% PI 9,03 - 21,13).
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14 pav. I stadijos 50-64 m. amzZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Atliekant permutacijos testa buvo patikrinta 1 lizio tasko I ligos stadijos 50-64 mety amziaus
grupés hipoteze, ar galéjo biiti 2, ar 3 1uZio taskai, ar ju nebuvo visai. Visais atvejais permutacijos
rodiklis buvo P>0,01667, tod¢l nulinés hipotezés, kuri teigia, jog minétu laikotarpiu buvo 1 lizio
taskas, atmesti negalima.

I stadijos 65-74 mety amziaus motery grup¢je sergamumas didéjo tolygiai visu steb&jimo
laikotarpiu, ltzio tasky 1978-2005 mety periodu nenustatyta (p<0,05) (15 pav.). Kasmet sergamumas
augo po 8,21% (95% PI 6,69 —9,74).
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15 pav. I stadijos 65-74 m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

AnalogiSkai tikrinta nuliné hipotezé deél luzio tasky sergamumo kreivéje, permutacijos testo
rodiklis P>0,01667, todé¢l nuliné hipotezé (liizio taSky nebuvo) néra atmetama ir laikoma teisinga.
Vyriausiy pacienciy (75 mety ir vyresniy), kurioms diagnozuota I krities vézio stadija, sergamumo

dinamika (16 pav.) rodo, jog 1991 metais {vyko pokytis (p<0,05).
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16 pav. I stadijos 75+ m. amzZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2005

m.
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Iki 1991 mety sergamumas praktiSkai buvo stabilus, kasmet mazéjo vos po 1,1 % (95% PI -6,42
—4,52), o nuo 1991 mety émé sparciai didéti — kasmet po 16,89 % (95% PI 11,26 — 22,82). Taciau
velgi reikéty kritiSkai vertinti sergamumo augima, kadangi rodikliai labai nezymiai skiriasi dél mazo
atveju skaiCiaus: 1978 metais I stadijos kriities vézys 75 mety ar vyresniy motery grupéje buvo
nustatytas vos 3 pacientéms, 1988 metais nustatyti vos 2 susirgimo atvejai, o dar po deSimties mety
1998-aisiais salyginai didelis Suolis — 13 pacienciuy, kuris palaipsniui pasieké 289 atvejus per metus
(2005 metais).

Vertinat tiek bendra sergamuma I stadijos kriities véziu, tiek sergamuma atskirose amziaus
grupése su minéta diagnoze, rySki spartaus augimo tendencija, gan rySkus kontrastas tarp rodikliy
aStuntajame deSimtmetyje ir pastaryju mety rodikliy. Tai galima biity susieti su didesne motery,
nepriklausomai nuo jyu amziaus, motyvacija riupintis savo sveikata, geré¢janciu sveikatos prieziliros
prieinamumu ir Siuolaikiniy jautresniy diagnostiniy priemoniy idiegimu Salyje, gebanc¢iy identifikuoti

kriities vézi ankstyvose stadijose.

5.1.2.2. Motery sergamumo Kriities véZiu poky¢iai II ligos stadijoje
Motery, susirgusiy II stadijos kriities véZiu, atvejy skaicius Lietuvoje per pastaraji trisdeSimtmeti
1Saugo: 1978 metais uzregistruota 219 naujy susirgimy, 1988 metais — 423 nauji II stadijos ligos
atvejai, 1998 metais - 499 atvejai, o 2005 metais naujy pacienciy su minéta diagnoze uzfiksuota 593.
17 paveiksle pavaizduotoje kreivéje liizio tasky nenustatyta (p<0,05), kasmet sergamumas II

stadijos kriities véziu motery tarpe didéjo po 3,19 % (95% PI12,74 — 3,65).
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17 pav. Bendra II stadijos sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.
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Si hipotezé buvo patikrinta permutacijos testu, kuriuo buvo atmestos visos kitos hipotezés apie
luzio tasky sergamumo kreivéje buvima (P>0,01667).

Analizuojant II ligos stadijos sergamumo augima 35-49 mety amziaus grupéje (18 pav.),
nustatytas 1 luzio taskas (p<0,05), kuris sergamumo kreive dalija i 2 segmentus: 1978-1982 metais
sergamumas II stadijos krties véziu kasmet augo po 9,43 % (95 % P1 0,46 — 20,3 ), o nuo 1982-yju
iki 2005 — yju kasmet labai nezymiai — po 0,64 % (95 % P10,02 —1,31).

Joinpoints = 1 D

diklis 100000 gyv.

Metai

18 pav. II stadijos 35-49 m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-
2005 m.

Stebimas staigus sergamumo Suolis iki 1982-yju 35-49 mety motery amziaus grupéje gali Siek
tiek klaidinti dél mazo uZregistruoto atvejy skaiciaus — 1978 metais II stadijos liga minétoje amziaus
grup¢je buvo 80 motery, o 1982-aisiais — 119 naujy atveju.

Atliekant permutacijos testa buvo isitikinta, kad hipotez¢ apie 1 luZio taska neturi buti atmesta,
kadangi tikrinant kitas tikimybes dé¢l didesnio liZio taSky skaiciaus, arba jo nebuvimo, visais atvejais
buvo gautas permutacijos testo rodiklis P>0,01667.

Nagrinéjant sergamumo pokyc¢ius 50-64 amziaus grup¢je (19 pav.), luzio tasky nenustatyta
(p<0,05). Kasmet sergamumas did¢jo po 2,61 % (95% PI 2,01 - 3,23). Permutacijos testas atmete
visas hipotezes d¢l l1uzio tasky tikimybeés (P>0,01667).
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19 pav. II stadijos 50-64 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kkriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

65- 74 mety amziaus grupés sergamumo kreivéje ltizio tasky taip pat nenustatyta (p< 0,000001)
(20 pav.). II stadija sergan¢iy motery tarpe, kurioms yra vykdoma profilaktiné mamografiné patikra,

sergamumas didéjo tolygiai — kasmet po 3,7 % (95% P1 3,01 —4,4).
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20 pav. II stadijos 65-74 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.
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Atlikus permutacijos testa tikimybiy dél lizio taSku tikrinimui, gautas P>0,01667 rodo, jog
hipotezés apie esamus liizio taSkus II stadija serganciy 65-74 mety motery tarpe, yra atmetamos.

Vyriausiyjy pacienciy, kurioms diagnozuota II ligos stadija sergamumo pokycio trendencija yra

didéjanti (p< 0,000001) (21 pav.)
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Metai

21 pav. II stadijos 75 + m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Sergamumas minétoje amziaus grupéje kasmet augo po 4,03 % (95% PI 3,19 — 4,86).
Permutacijos testo pagalba buvo nustatyta, kad liZio tasky i$ tiesy nebuvo, kadangi tikrinant hipotezes
del 1, 2 ar 3 lazio tasky tikimybés sergamumo kreivéje, buvo gautas P>0,01667, t.y. jos buvo atmestos.

Apibendrinant kriities vézio II stadija turinciuy pacien¢iy sergamumo pokyc€ius, galima teigti, jog

sergamumas kriities véZiu augo visose amziaus grupése visu nagrin¢jamu laikotarpiu.

5.1.2.3. Motery sergamumo Kkriities véZiu poky¢iai III ligos stadijoje

Motery, kurioms diagnozuotas III stadijos krities, skaiCius nagrin¢jamu laikotarpiu smarkiai
keitési: 1978 metais uzregistruoti 137 susirgimai, 1988 metais atveju skaicius padidé¢jo iki 168, 1998
metais uZregistruota dvigubai — 309 pacientés su III ligos stadija, o paskutiniais pateikiamais

duomenimis —2005 metais pirma ligos stadija susirgo 223 moterys.
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Nepriklausomai nuo amziaus motery su III stadijos kriities véziu 22 paveiksle pavaizduotoje
sergamumo didéjimo kreivéje stebimi 2 luzio taSkai, dalijantys kreivg i 3 segmentus: 1978-1990

metus, 1990-1997-uosius ir 1997-2005 metus (p<0,05).
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22 pav. Bendra III stadijos sergamumo Kkriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Pirmuoju periodu, t.y. iki 1990 sergamumas III stadijos kriities véZiu kasmet didéjo po 1,51%
(95% PI1 0,03 - 3,08), nuo 1990 — yju iki 1997 — yju augimas kiek didesnis — kasmet po 7,5% (95% PI
2,89 — 12,32). Pasiekgs pika, sergamumas minétos stadijos kriities véziu nuo 1997 mety éme mazéti —
kasmet vidutiniSkai po 3,85% (95% PI -6,53 — -1,09). Atliktas permutacijos testas atmeté bet kurias
kitas hipotezes dél luzio tasky skaiciaus (P>0,01667).

35-49 mety motery amziaus grup€je sergamumas per pastaraji trisdeSimtmet] praktiskai nepakito,
stebimas statistiSkai nereikSmingas maz¢jimas (23 pav.) — kasmet maze¢jo po 0,025% (95% PI -0,92 —
0,88). Galbit tai galima buty susieti su I ir II stadijos Sioje amZiaus grupéje sergamumo didéjimu, 111

stadijos saskaita.
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23 pav. III stadijos 35-49 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Permutacijos testo pagalba buvo patikrintas liizio tasko nebuvimo hipoteze, t.y. ar galéjo biti 1, 2

ar 3 luzio taskai. Visais trim atvejais permutacijos rodiklis P>0,01667, todé¢l nulinés hipotezes, kuri

teigia, jog minétu laikotarpiu nebuvo liizio tasky, atmesti negalima.

24 paveiksle pateiktoje sergamumo dinamikoje 50-64 mety amziaus grupé€je, matomas 1 luZio taSkas,

kuris dalina kreive 1 2 segmentus (p<0,05).
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24 pav. III stadijos 50-64 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.
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Pirmuoju periodu 1978 -1997 metais sergamumas kasmet did¢jo po 3,59 % (95% PI 2,38 —4,82),
o nuo 1997 —yju émé kasmet mazeéti po 4,35 % (95% PI -8,41 — -0,1). Permutacijos testu patikrinus
kity lazio tasky tikimybe, Sios hipotezés buvo atmestos (P>0,01167).

Analizuojant pateikta kreivg, matomos teigiamos sergamumo tendencijos didziausia rizika
turin€iy, t.y. 50-64 mety amziaus motery tarpe. Kadangi mamografiné patikra Cia jtakos neturi, ko
gero, maz¢janti sergamuma galima sieti su did¢janciy pirminiy ligos stadijuy didéjimu vélesnés stadijos
saskaita.

IS 25 paveikslo, kuriame vaizduojama III stadijos 65-74 m. amziaus grupés motery kriities vézio

sergamumo dinamika Lietuvoje 1978-2005 metais, matyti 1 luzio taskas 2000 metais (p<0,05).

25 pav. III stadijos 65-74 m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Pirmuoju sergmentu 1978-2000 metais sergamumas kismet didéjo po 3,23 % (95% PI 2,18 —
4,28), nuo 2000 mety iki steb¢jimo laikotarpio pabaigos 2005-aisiais kasmet mazéjo po 9,79% (95%
PI -18,02 — -0,74). Permutacijos testas atmeté visas likusias hipotezes dél skirtingy luzio tasky
tikimybés (P>0,01667).

Vyriausiyju pacienciy, kurioms diagnozuota III ligos stadija sergamumo pokycio tendencija yra

did¢janti (p< 0,000001) (26 pav.), lizio tasky nenustatyta.
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26 pav. III stadijos 75+ m. amZiaus grupés motery sergamumo Kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Sergamumas minétoje amziaus grupéje kasmet augo po 3,86 % (95% PI 2,68 — 5,00).
Permutacijos testo pagalba buvo nustatyta, kad lizio tasky i§ tiesy nebuvo, kadangi tikrinant hipotezes

del 1, 2 ar 3 lazio taSky tikimybés sergamumo kreivéje, buvo gautas P>0,01667, jos buvo atmestos.

5.1.2.4. Motery sergamumo kriities véZiu pokyc¢iai IV ligos stadijoje

Motery, susirgusiy IV stadijos krities veéziu, atvejy skaiCius Lietuvoje per pastaraji
trisdeSimtmet] labai keitési: 1978 metais uzregistruota 57 nauji susirgimai, 1988 metais — 84 nauji IV
stadijos ligos atvejai, 1998 metais - 151 atvejis, o 2005 metais naujy pacienciy su minéta diagnoze
uZzfiksuota 141.

27 paveiksle pavaizduotoje kreivéje matomi 2 liiZio taskai (p<0,05): 1990-aisiais ir 1994 —aisiais
metais, kurie dalina perioda i 3 segmentus. Nuo 1978 mety iki 1990 mety sergamumas IV kriities vézio
stadija serganciy motery grupéje kasmet didéjo po 2,91% (95% PI 1,19 - 4,65), nuo 1990 —yju iki
1994-yju sergamumo didéjimas buvo ypac intensyvus — kasmet po 20,62% (95% PI 4,65 —39,04), o
nuo 1994-yjy kasmet émé mazeti po 1,26 % (95% PI -3,13 —- 0,65).
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27 pav. Bendra I'Vstadijos sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Si hipotezé buvo patikrinta permutacijos testu, kuriuo buvo atmestos visos kitos hipotezés apie
luZzio taSky sergamumo kreiveéje buvima (P>0,01667).

28 paveiksle matoma sergamumo kreive 35-49 mety amziaus grupéje lizio tasky neturi (p<0,05).
Kasmet sergamumas $ioje amZziaus grupé¢je didéjo po 3,05% (95% PI 1,62 —4,51). Permutacijos testas

atmete visas likusias hipotezes dé¢l 1,2 ar 3 lizio taSky tikimybes (P>0,01667).
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28 pav. IV stadijos 35-49 m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.
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Pagrindings rizikos grupés, t.y. 50 - 64 mety motery tarpe, sergamumas gan netolygus (29 pav.).
Kaip ir III stadijos toje pacioje amziaus grupéje, taip ir Siuo atveju, 2 lizio taskai yra tie patys — 1990-

ieji ir 1994 — ieji (p<0,05).

dikliss 100000 gy
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29 pav. IV stadijos 50-64 m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Kreivé padalijama i 3 segmentus: 1978 — 1990 metais sergamumas kasmet didéjo po 2,34 %
(95% PI 0,34 —4,39), nuo 1990-yju iki 1994-yju pastebimai augo - kasmet po 24,03 % (95% PI 4,88
— 46,68), o likusiu periodu 1994-2005 metais sergamumas IV stadijos véziu tarp 50 — 64 amziaus
motery kasmet mazejo po 2,72 % (95% PI1-4,89 —-0,49).

Permutacijos testo pagalba buvo patikrintas 1Gizio tasko nebuvimo, 1 ar 3 luZio tasky tikimybés
hipotezes. Visais trim atvejais permutacijos rodiklis P>0,01667, todel nulinés hipotezes, kuri teigia,
jog minétu laikotarpiu buvo 2 liizio taskai, atmesti negalima.

IV stadijos 65-74 m. amziaus grupés motery kriities vézio sergamumo kreivéje (30 pav.) stebimas
1 luzio taskas 1995 metais (p<0,05). Sergamumo kreive dalijama i 2 segmentus: 1978—1995 metais
sergamumas kismet augo po 7,1% (95% PI 4,66 — 9,6), o nuo 1995- yjy iki 2005-yjuy kasmet mazéjo
po 1,075 % (95% P1-6,03 — 4,14 ). Permutacijos testas atmeté visas likusias hipotezes dél 2 ar 3 lizio
taskuy, ar lazio tasko nebuvimo tikimybés (P>0,01667).
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30 pav. IV stadijos 65-74 m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.

Vyriausiyjy pacienciy, kurioms yra 75 metai ir vyresnéms bei kurioms diagnozuota IV ligos
stadija sergamumo poky¢io trendencija yra did¢janti (p< 0,000001) (31 pav.), luZio taSky sergamumo

kreivéje nestebima. Kasmet sergamumas tolygiai augo po 2,62 % (95% PI 0,01 — 5,3). Atliekant

permutacijos testa, buvo atmestos visos likusios hipotezés del 1, 2 ar 3 luZio tasky tikimybés

(P>0,01667).
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31 pav. IV stadijos 75+ m. amZiaus grupés motery sergamumo kriities véZiu dinamika Lietuvoje 1978-

2005 m.
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Apibendrinant sergamumo pokycCius pagal susirgimo stadijas ir amziy, nustatytos teigiamos
tendencijos ankstyvuju ligos stadijy motery sergamumas augo, o vélyvyju stadiju — mazéjo.
Neigiami poky¢iai, t.y. III-IV stadiju sergamumo didéjimas stebimas tarp 75 mety ir vyresnio amziaus

motery.

5.2. Motery mirtingumo nuo kriities véZio pokyciai Lietuvoje 1978-2005 metais

IS VéZio registro nuo 1978-yju iki 2005-yju mety surinkty duomeny apie motery, kurios mire
dél kriaties vézio, atveju skaiCiaus gauti standartizuoti mirtingumo rodikliai leidzia suprasti, kad
analogiskai, kaip ir su sergamumu Lietuvoje, situacija néra gera — rodikliai didéja (32 pav.).

1978 metais buvo uzregistruotos 322 mirtys nuo krities vézio, po 10 mety — 1988 metais mirusiy
skaiCius sieké 427, 1998 metais - 532 mirties atvejai, o paskutiniais duomenimis 2005 metais
uzregistruotos 592 mirtys nuo kriities vézio.

32 paveiksle vaizduojamas tolygus mirtingumo didé¢jimas be luzio tasky (p<0,000001). Mirtingumas
nuo krities vézio kasmet 1978-2005 mety laikotarpiu did€jo po 2,19 % kasmet (95% PI 1,94 - 2,46).
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32 pav. Bendra motery mirtingumo nuo Kkriities vézio dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.
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Permutacijos testu patikrinta nuliné hipoteze, t.y. ar sergamumo krities véziu dinamikoje 18 tiesy
nebuvo lizio tasky. Gauti rezultatai pateikia permutacijos rodikli P>0,01667, todél nulinés hipotezés,
kuri teigia, jog minétu laikotarpiu nebuvo liizio tasky, atmesti negalima, o laikyti teisinga.

Did¢jantis sergamumas, savaime salygoja didesni mirtinguma, be to atrankiné mamografiné patikra
visoje Lietuvoje pradéta vykdyti tik 2005 metais, todél teigiamy pokyciu reikés palaukti.

33 paveiksle pateiktoje mirtingumo 35-49 amziaus grupés mirtingumo kreivéje matyti teigiama
tendencija, atsispindinti 1996 metais, kuomet stebimas luzio taskas (p< 0,05), kuris mirtingumo kreive
dalina 1 2 segmentus: nuo 1978-yju iki 1996-iyjy mirtingumas kasmet augo 0,89% (95% PI 0,16 —
1,95), 0 1996-2005 mety periodu kasmet mazejo 4,55 (95% PI-7,34 —-1,67).
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33 pav. 35-49 m. amZiaus grupés motery mirtingumo nuo Kriities vézZio dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Atliekant permutacijos testa, kuriuo tikrintos tikimybeés dél skirtingo 1izio tasky skaiciaus, buvo
atmestos visos testuotos hipotezés dél 2 ar 3, ar né vieno lizio tasky tikimybeés (P>0,01667).

Mirtingumo minétoje amziaus grup€je kitimo tendencijas tiriamuoju laikotaropiu galima bty
aiSkinti nauju medikamenty, skirty kriities véziui gydyti, atsiradimu rinkoje, sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumu, naujy gydymo schemy ir kombinacijy taikymo efektyvumu jaunesniy
pacienciy tarpe. Be to jaunoms pacientéms daugiau nustatoma pirmyjuy vézio stadijy, o bendras
sergamumas toje amziaus grupé€je taip pat tendencingai mazéjo (8 pav.), todél mazéjant serganciy
pacienciy, maz¢€ja ir pats mirtingumas.

Kitokia situacija stebima didziausia rizikos grupg sudaranciy 50-64 mety amziaus motery

mirtingumo kreivés augime 1978-2005 mety laikotarpiu (34 pav.). Minétoje amziaus grupéje
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mirtingumas nuo kriities véZio kasmet did¢jo po 1,03% kasmet (95% PI 0,66 - 1,4), luzio tasky
kreivéje néra (p<0,00001).
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34 pav. 50-64 m. amzZiaus grupés motery mirtingumo nuo Kkriities véZio dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Pritaikius permutacijos testa ir patikrinus tikimybes dél 1, 2 ar 3 1uzio tasky, gautas permutacijos
testo rodiklis P>0,01667, tod¢l negalima atmesti nulinés hipotezés, kuri teigia, jog lizio tasky 50-64
mety amZiaus grupés motery mirtingumo kreivéje nebuvo.

Minéto amZiaus grupés motery ypa¢ aukstas sergamumas III ir IV stadijos kriities véziu, i§ 18
pav. matyti, kad treCia stadija serganciy motery po 3,59% kasmet didé¢jo iki pat 1997-yju, o IV stadijos
sergamumas S§ioje amziaus grupéje (29 pav.) ypac Soktel¢jo nuo 1990-yjy ir iki pat 2007-yju i8liko
aukStas. Kadangi vélesnémis stadijomis sergan€iy motery iSgyvenamumas yra mazesnis nei
pirminémis stadijomis serganciy motery, logiSka, jog mirtingumas 50-64 mety amZziaus grupéje
palaipsniui augo.

Labai panasi mirtingumo kilimo tendencija stebima 35 paveiksle, ta¢iau mirtingumo rodikliai
65-74 mety amziaus grupéje yra zemesni. Mirtingumo kreivé luzio taSky neturi (p<0,00001), kasmet
minétoje amziaus grupéje mirtingumas augo po 2,17% (95% PI 1,41 -2,93).

Luzio tasky tikimybé buvo tikrinta permutacijos testu, kuriuo gauti rezultatai neleido atmesti

nulinés hipotezées, teigiancios, kad liizio taSky Sioje mirtingumo kreivéje vistik nebuvo.
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35 pav. 65-74 m. amzZiaus grupés motery mirtingumo nuo Kkriities véZio dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.

Vyriausiyju pacienciy, susirgusiy kriities véziu, mirtingumas 1978-2005 metais did¢jo, taciau
mirtingumo rodiklis buvo gan Zemas: svyravo nuo 0,29 atv./100 000 gyv. iki 0,84 atv./100 000 gyv., o
mirusiy skaicius nuo 1978-yju iki 2005- yju iSaugo nuo 41 iki 182 pacienciy per metus.

Analizuojant 36 paveiksle pateikta 75 mety ir vyresniy motery mirtingumo kreive, lizio taSky

nenustatyta (p<0,00001), kasmet mirtingumas minétoje amzZiaus grupéje augo po 3,17 % (95% PI 2,53

- 3,81). Atliekant permutacijos testa, buvo atmestos visos likusios hipotezés dél 1, 2 ar 3 lazio tasky

tikimybés (P>0,01667).
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Metai

36 pav. 75+ m. amZiaus grupés motery mirtingumo nuo kriities véZio dinamika Lietuvoje 1978-2005 m.
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Apibendrinant mirtinguma visose amziaus grupése, rySkéja tendencija, jog mirtingumas augo
tiek, bendrai, tiek atskirose amziaus grupése, iSskyrus 35-49 amziaus motery tarpe. Tai galima sieti su
veiksmingesniu medikamentiniu gydymu S$ioje amziaus grupéje, geresniu sveikatos prieziliros
paslaugu prieinamumu. Taip pat Sia tendencija galima aiSkinti, jog jaunesnés moterys daugiau sirgo
pirmyju stadijy kriities véziu, kurio i§gyvenamumo tikimybé yra kur kas didesné nei vélesniy stadiju,
kuriomis daugiau sirgo vyresnés moterys. Didéjantis sergamumas III ir IV stadijos véZiu savo ruoztu
lémé bendro mirtingumo bei vyresniy motery mirtingumo rodikliy didé¢jima 1978-2005 mety
laikotarpiu.

5.3. Motery iSgyvenamumas sergant Kkriities véZiu Lietuvoje ir jo pokyciai

5.3.1. Tyrimo grupés charakteristika

Nuo 1995 m. sausio 1 d. iki 2004 m. gruodzio 31 dienos buvo uzregistruotos ir i analizg
itrauktos 11702 moterys, susirgusios krities véziu.

Tyrimo grupiy charakteristikos pagal stadijas ir amZiy pateikiamos 2 ir 3 lentelése.

Periodas Stadija Atvejai Proc., %
1994-1999 I 644 11,5
I 2422 43,3
I 1464 26,2
v 858 15,3
nenurodyta 206 3,7
Viso 5594 47,8
2000-2004 I 1168 19,1
I 2713 44,4
I 1208 19,8
v 839 13,7
nenurodyta 180 3
Viso 6108 52,2
Bendrai Viso 11702 100

2 lentelé. Motery, susirgusiy kriities véZiu 1994-2004 metais pasiskirstymas pagal ligos stadija
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Periodas Amziaus gr. Atvejai Proc., %

1994-1999 30-39 384 6,9
40-49 1109 19,8
50-59 1346 24,1
60-69 1508 27
70+ 1217 21,8
Is viso 5594 47,8

2000-2004 30-39 319 5,2
40-49 1188 19,4
50-59 1367 22,4
60-69 1445 23,7
70+ 1760 28,8
I8 viso 6108 52,2
Bendrai i$ viso 11702 100

3 lentelé. Motery, susirgusiy kriities véziu 1994-2004 metais pasiskirstymas pagal amZiaus grupe

5.3.2. ISgyvenamumo rodikliai

Motery, susirgusiy kriities véziu 1994-2004 metais penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas sieké

58,7 % (95% P1 49,3 — 59,9). Vidutin¢ i§gyvenimo trukme buvo 8,3 metai (95% PI 8,14 - 8,37).
5.3.2.1. Ligos stadijos jtaka

Kriities véZiu susirgusiy motery iSgyvenamumas priklausé¢ nuo diagnozuoto susirgimo stadijos
(X2-941,6, p<0,0001) (37, 38 pav.) Pirmuoju periodu (1994-1999 m.) 86,8 % motery, kurioms buvo
diagnozuotas I stadijos kriities vézys, iSgyveno penkerius metus, antru periodu (2000-2004 m.)
18gyveno 88,6% motery. Tos, kurioms buvo diagnozuotas II stadijos kriities vézys stebéti blogesni
penkeriy mety iSgyvenamumo rodikliai (pirmu periodu — 73,3%, antruoju — 73,5%). III stadija
serganciy motery penkeriy mety iSgyvenamumas pirmuoju periodu buvo 42,3%, o antruoju — 42,7%.
Maziausias penkeriy mety iSgyvenamumas buvo motery, kurioms diagnozuotas IV stadijos susirgimas

(pirmuoju periodu — 13%, antruoju — 13,2%) (4 lentelé¢).
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Laikotarpis
1994-1999 2000-2004
iSgyvenamumas % 95% PI i§gyvenamumas % 95% PI

Bendras 56,9 49,3-59.8 58,9 49,9-60,3
Stadija

I 86,8 78,2 -90.,9 88,6 80,5-91,6

II 73,3 71,4-89,1 73,5 67,6-79,6

1 423 38,9-53,6 42,7 37,9-44,2

v 13 11,1-14,8 13,2 10,9-14,7

nenurodyta 36,1 28,2-42.3 36,8 32,3-38,7

Amziaus grupé

00-29 73,3 63,1-75,2 72,1 69,2-74,1

30-39 67,7 65,5-70,1 73,3 70,1-75,2

40-49 66,9 63,7-67,3 74,7 69,3-75,8

50-59 57,5 55,8-59,1 65,8 61,4-67,8

60-69 55,9 53,7-63,2 64,4 62,3-68,1

70+ 40,5 38,2-42,1 42,6 39,3-44,1

4 lentelé. Kriities véZiu susirgusiy motery penkeriy mety iSgyvenamumas pagal laikotarpius, amZiy ir

ligos stadija

Pirmo ir antro periodo III ir IV stadijos iSgyvenamumas reikSmingai nesiskyré (atitinkamai
X?=0,44, p=0,51 ir X?=0,22, p=0,64). Moterys, kurioms buvo diagnozuotas I ir II stadijos kriities véZys
antruoju periodu iSgyveno ilgiau nei pirmuoju (atitinkamai X*=205,45, p=0,001 ir X>=109,2, p=0,001).

Periodas 1
10 STADIJA
—I3
(=] iy
T
0,5 =i

nenustatvta

0,7

06

0.5 g

041

0.3

032

01

0,0
oo 10 20 30 40 S0 60 7O B0 90 100 11,0 120 130 140 150

ISgyvvenimo trukmé, metai

37 pav. Kriities véZiu 1994-1999 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingose ligos stadijose
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Abiejuose perioduose nustatyti statistiSkai reikSmingi iSgyvenamumo kreiviy skirtumai

priklausomai nuo ligos stadijos (X*=1089,2, p<0,0001).

Periodas 2

STADLJA

B oo T

) | |

-y
nenustatyia

0o 10 20 30 40 &0 60 7.0 80 90 100

ISgvvenimo trukmé, metai

38 pav. Kriities véZiu 2000-2004 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingose ligos stadijose

5.3.2.2. Amziaus jtaka

Penkeriy mety iSgyvenamumas pirmuoju periodu 30-39, 40-49, 50-59, 60-96, 70 ir daugiau mety
amziaus grupése atitinkamai sieké 67,7%, 66,9%, 57,5%, 55,9% ir 40,5% (39 pav.). Antruoju periodu
30-39, 40-49, 50-59, 60-96, 70 ir daugiau mety amziaus grupése penkeriy mety iSgyvenamumas buvo
Siek tiek geresnis, atitinkamai 73,3%, 74,7%, 65,8%, 64,4% ir 42,6% (40 pav.) [Sgyvenamumo kreivés,
priklausomai nuo amziaus skyrési statistiSkai reikSmingai (X*=56,6, p<0,0001).

ISnagrinéjus atskiry amziaus grupiy motery iSgyvenamumo duomenis skirtingais periodais,
nustatyta, kad 70 ir daugiau mety amziaus grupéje iSgyvenamumas pirmame periode reikSmingai

nesiskyré nuo antro periodo iSgyvenamumo (X*=0,52, p=0,47).
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Periodas 1
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39 pav. Kriities véZiu 1994-1999 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingose amZiaus grupése

Visose kitose, t.y. 30-39, 40-49, 50-59, 60-96 mety amziaus grupése, antruoju periodu iSgyvenamumas
buvo geresnis nei pirmuoju periodu (atitinkamai X?*=263,86, p<0,0001; X*=334,54, p<0,0001;
X?=262,05, p<0,0001; X*=205,45 p=0,013).
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40 pav. Kriities véZiu 2000-2004 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingose amziaus grupése



53
Sios analizés duomenimis, kriities véZiu susirgusiy motery i§gyvenamumui reikmingos jtakos
turéjo tiek amzius diagnozés nustatymo metu, tiek stadija, kada diagnozuotas susirgimas.
Pirmojo ir antrojo periodo i§gyvenamumas pagal I ir II stadijas reikSmingai skyrési, antruoju periodu
1Sgyvenamumas yra didesnis. Ko gero tai galima aiskinti ankstyvesnés diagnostikos jtaka, efektyvesniu
gydymu. ISgyvenamumo rodiklius gali veikti ir kiti veiksniai, turintys jtakos analizei naudojamy
duomenuy patikimumui. IS ju minétini registracijos kokybé¢, diagnozés nustatymo datos jvertinimas,
stebéjimo duomeny tikslumas, taip pat susirgimo stadijos vertinimas.
Amziaus jtaka buvo reikSminga tiriant tiek pirmojo periodo, tiek antrojo periodo skirtingu
amziaus grupiy iSgyvenamuma: kuo jaunesnis amzius, tuo geresnis penkeriy mety iSgyvenamumo

rodikliai. [Sgyvenamumas atitinkamai maz¢jo su amziumi.
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6. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

6.1. ISvados

1. Nuo 1978 iki 2007 mety motery sergamumas kriities véziu sergamumas augo tolygiai, kasmet
didédamas po 3,03% (95% PI 2,8042 - 3,272), o mirtingumas nuo kriities vézio 1978-2005 mety
laikotarpiu kasmet dide¢jo po 2,19% (95% PI1 1,94 - 2,46 ).

2. Analizuojant pastaryjy trisdeSimties mety motery krities vézio sergamuma Lietuvoje paaiskéjo, jog
ankstyvyju stadiju: I stadijos kasmet 1978-1992 m. augo 2,66 % (95% PI 0,14 — 5,54), 1992-2007 m.
kasmet 13,13 % (95% PI 9,68 — 16,68), o II stadijos kasmet did¢jo 3,19 % (95% PI 2,74 — 3,65).
Sergamumas kriities véziu I ir II stadija turin€iy motery tarpe didéjo visose amZiaus grupése. Velyvuyju
stadiju bendras motery sergamumas kriities véziu turéjo tendencija mazéti: III stadijos nuo 1997 m.
kasmet vidutiniskai po 3,85% (95% PI -6,5 — -1,09), o IV stadijos nuo 1994-yjuy kasmet po 1,26 %
(95% PI-3,13 - 0,65). Sergamumo vélyvosiose stadijose maz¢jimo tendencija buvo stebima 50-64 m.
(IIT ir IV stadijos) bei 65-74 m. (IV stadija) amzZiaus grupése. MaZzéjantis III ir IV stadijos sergamumas
yra teigiamas pokytis, turintis reikSmeés pacienciy iSgyvenamumui.

3. Motery sergamumas kriities véziu didéjimo tendencija turéjo 50-64 m. ir 65-75 m. amziaus grupése
(atitinkamai kasmet 2,68 %, 95% PI -2,35 — 3,0; nuo 1992 m. kasmet 1,63% , 95% PI 0,41 — 2,85).
Sergamumo rodikliai jaunesniy 35-49 m. amziaus pacienciy tarpe kasmet nuo 1999 m. iki 2005 m.
mazejo 1,78 % (95% PI -4,06 — -0,56). Maz¢éjimo tendencija stebima ir 75 mety bei vyresniy pacienciy
sergamume — nuo 2002 m. kasmet po 3,43 % (95% PI -9,79 —-3,39).

4. Kadangi uzfiksuojamas vis didesnis susirgimy skai€ius, mirtingumas nuo kriities vézio kasmet
1978-2005 mety laikotarpiu taip pat turé¢jo tendencija didéti — kasmet po 2,19 % (95% PI1 1,94 - 2,46).
Teigiamas pokytis mirtingumo rodikliy kitime matomas 35-49 m. amziaus pacienciy tarpe: 1996 -2005
mety periodu kasmet mazéjo 4,55% (95% PI -7,34 -1,67). Likusiy 50-64, 65-74 ir 75+ m. amziaus
grupése mirtingumas tur¢jo tendencija didéti (kasmet atitinkamai 1,03 %, 95% P10,66 — 1,4; 2,17% ,
95% P11,41 -2,93; 3,17 %, 95% PI 2,53 —3,81).

5. Motery, susirgusiy krities véziu 1994-2004 metais penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas sieké
58,7 % (95% P149,3 — 59,9). Vidutin¢ iSgyvenimo trukmé — 8,3 mety (95% PI 8,14 — 8,37) .

6. Kruties véziu susirgusiu motery iSgyvenamumui reikSmingos ijtakos tur¢jo stadija, kada
diagnozuotas susirgimas (X?=1089,2, p<0,0001). 1994-1999 m. ir 2000-2004 m. periody

iSgyvenamumas pagal I ir II stadijas reikSmingai skiriasi, antruoju periodu iSgyvenamumas yra
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didesnis. Pirmo ir antro periodo III ir IV stadijos iSgyenamumas reikSmingai nesiskyré (atitinkamai
X?=0,44, p=0,51 ir X?=0,22, p=0,64). Moterys, kurioms buvo diagnozuota I ir II stadijos kriities vézys
antruoju periodu iSgyveno ilgiau nei pirmuoju (atitinkamai X*=205,45, p=0,001 ir X>=109,2, p=0,001).

7. Amziaus jtaka buvo reikSminga tiriant tiek pirmojo periodo (1994-1999 m.), tiek antrojo periodo
(2000-2004 m.) skirtingu amziaus grupiy iSgyvenamuma: kuo jaunesnis amzius, tuo geresni penkeriy

mety i§gyvenamumo rodikliai (X?=56,6, p<0,0001). ISgyvenamumas atitinkamai maz¢jo su amziumi.

6.2. Rekomendacijos

1. ISnaudojant socialinio marketingo resursus, skatinti moteris dalyvauti atrankinéje mamografinéje
krities véZio patikros programoje, kadangi visos Valstybés skirtos 1éSos tam tikslui néra
panaudojamos.

2. Tikslinga didinti atrankiné¢je mamografinéje krities vézio patikros programoje dalyvaujanciy
motery skaifiy, potencialiai galinCiy sirgti kruties véziu, plétojant informavimo dél krities
piktybiniy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti mamografija priemong. Tai galima atlikti
tarpsekotorinio bendradarbiavimo principu: Ziniasklaida, gydytojai specialistai, pacientés ir pan.

3. Rengti mokymus bei kvalifikacijos keélimo kursus specialistams (radiologams ir rentgeno
laborantams), siekiant maksimalaus diagnostikos jautrumo.

4. Placiau diegti profilaktines programas prie§ kriities véZj Salies mastu, jtraukiant vis daugiau
gydymo jstaigy, gerinti paslaugos prieinamuma tiek kaimo, tiek miesto moterims.

5. Informuoti visuomeng apie problemos mastus, rizikos veiksniy jtaka susirgimo galimybei ir
skatinti motery profilaktika visomis jmanomomis priemonémis - ziniasklaida, informaciniais
renginiais bei projektais (pvz. ,,Nedelsk®), internetu.

6. Mokyti pirminés sveikatos prieziliros specialistus atkreipti démesj 1 kriities véZio problema ir
klinikinés apZiiiros svarba ankstyvajai diagnostikai. Raginti moteris tikrintis kritis, siekiant
apsisaugoti nuo susirgimo.

7. Plésti psichologinés ir medicinings reabilitacijos galimybes bendradarbiaujant su socialinés globos

ir ripybos staigomis.
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PRIEDAI

1 priedas. Standartizuotas kriities véZio sergamumas ir mirtingumas Pasaulyje, 2002 m. [36]
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2 priedas. Motery sergamumo Kriities véZiu geografinis pasiskirstymas, 2002 m. [28]

3 priedas. Motery mirtingumo nuo kriities véZio geografinis pasiskirstymas, 2002 m. [28]




