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SANTRUMPOS

ASR — amziui standartizuotas daznis

cfDNA — nelgsteliné DNR (angl. cell-free DNA)

FDA — JAV Maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration)

FIT — slapto kraujo iSmatose imunocheminis testas (angl. faecal immunochemical test)
FIT-DNA — kombinuotas slapto kraujo iSmatose imunocheminis ir genetinés medziagos testas
gFOBT - guajako slapto kraujo iSmatose testas (angl. guaiac faecal occult blood test)

KMI — kiino masés indeksas

MT-sDNA — daugiataikinis mutavusios genetinés medziagos DNR testas (angl. multi-target stool
DNA test)

MT-sRNA — daugiataikinis iSmaty RNR testas (angl. multi-target stool RNA test)

RNR — ribonukleoriigstis

SZV — storosios Zarnos vézys

UZL — uzdegiminés Zarnyno ligos

ZSRI — zmogaus socialinés raidos indeksas



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas:

Storosios zarnos vézys — tre¢ia pagal daznj onkologiné liga pasaulyje, o Lietuvoje — viena
pagrindiniy mirtingumo nuo vézio priezas¢iy. Nepaisant nuo 2014 m. vykdomos storosios zarnos
vézio prevencinés programos, dalyvavimo rodikliai Lietuvoje nesiekia Europos Sajungos
rekomenduojamy 65 %. Nepaisant Lietuvoje nuo 2014 m. vykdomos storosios zarnos vezio
prevencinés programos, dalyvavimo rodikliai iSlieka zemi. Tyrimas atliktas siekiant nustatyti Seimos
gydytojy ir visuomenés poziiirj ] programg bei iSsiaiSkinti veiksnius, lemiancius dalyvavima.

Tyrimo tikslas:

Nustatyti Seimos gydytojy ir visuomenés poziiirj ] storosios zarnos veézio prevencinés
programos vykdyma, informuotuma apie ja ir dalyvavima programoje, siekiant nustatyti veiksnius,
galinCius lemti programos efektyvuma.

Tyrimo uzdaviniai:

Sio tyrimo uzdaviniai buvo jvertinti $eimos gydytojy nuomone apie storosios Zarnos vézio
prevencinés programos svarbg ir vykdymo efektyvumg jy darbovietése; nustatyti Seimos gydytojo
vaidmen] bei veiksnius, kurie skatina pacientus dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencingje
programoje; nustatyti Seimos gydytojy sociodemografiniy charakteristiky (amziaus, lyties, darbo
patirties) sgsajas su jy poziiiriu ] programos vykdyma; jvertinti visuomenés atstovy (50—74 mety)
informuotumg apie storosios zZarnos veézio prevencing programg ir veiksnius, skatinan¢ius dalyvauti
joje.

Naudoti tyrimo metodai:

Buvo atliktos dvi apklausos: anoniminé internetiné Seimos gydytojy ir 50—74 mety amZiaus
visuomenés nariy apklausa. Duomenys analizuoti naudojant statistinius metodus: apraSomagja
statistika, y* kriterijy ir Spearmano koreliacijos koeficientg.

Tyrimo rezultatai:

Dauguma $eimos gydytojy pripazino SZV programos svarba, ta¢iau nurodé informavimo ir
pacienty motyvacijos problemas. Buvo pastebéta, kad gydytojo amzius ir darbo patirtis susije su
poZiiiriu ] programos vykdyma. Apklausos duomenimis, tik apie pus€ visuomenes atstovy Zinojo apie
programos egzistavima, o daZniausios dalyvavimo prieZzastys buvo gydytojo rekomendacija ir
giminai¢io onkologiné patirtis. Tarp dalyvavimo kliti¢iy dominavo informacijos stoka ir baime dél
tyrimy rezultaty.

ISvados:

Seimos gydytojy aktyvumas ir nuoseklus pacienty informavimas yra esminiai veiksniai,



didinantys programos dalyvavimo rodiklius. Tikslinga stiprinti informavimo kampanijas visuomen¢je
ir mokymus gydytojams apie pacienty motyvavimo strategijas.
Raktazodziai: storosios zarnos vézys, prevenciné programa, pacienty pozidris, $eimos

gydytojy poziiiris.

SUMMARY

Background of the study:

Colorectal cancer is the third most common oncological disease worldwide and one of the
leading causes of cancer-related mortality in Lithuania. Despite the implementation of a colorectal
cancer prevention program in Lithuania since 2014, participation rates remain below the 65%
threshold recommended by the European Union. This study was conducted to determine the
perspectives of general practitioners and the public on the program and to identify the factors
influencing participation.

Aim of the study:

To determine the perspectives of general practitioners and the public on the implementation,
awareness, and participation in the colorectal cancer prevention program, aiming to identify factors
that may affect the program'’s effectiveness.

Objectives of the study:

The objectives of this study were to evaluate general practitioners' opinions on the
importance and effectiveness of the colorectal cancer prevention program in their workplaces; to
identify the role of the general practitioner and the factors encouraging patient participation in the
program; to determine the associations between general practitioners’ sociodemographic
characteristics (age, gender, work experience) and their attitudes towards the implementation of the
program; and to assess the awareness of the colorectal cancer prevention program among public
representatives aged 50-74 years and the factors promoting participation.

Methods:

Two surveys were conducted: an anonymous online survey of general practitioners and a
survey of members of the public aged 50-74 years. Data were analyzed using descriptive statistics,
the y test, and Spearman’s correlation coefficient.

Results of the study:

The majority of general practitioners recognized the importance of the colorectal cancer
prevention program but indicated problems related to patient information and motivation. It was
observed that the age and work experience of the physicians were associated with their attitude

towards the program’s implementation. According to the survey data, only about half of the public
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representatives were aware of the program, with the most common reasons for participation being
physician recommendations and a family history of cancer. The main barriers to participation
included a lack of information and fear of test results.

Conclusions:

The active involvement of general practitioners and systematic patient information are key
factors in increasing participation rates in the program. It is advisable to strengthen public information
campaigns and provide training for physicians on strategies to motivate patients.

Keywords: colorectal cancer, prevention program, patient perspective, general practitioners'

perspective.



1.IVADAS

Temos aktualumas ir svarba. Storosios zarnos vézys (SZV) yra vienas daZniausiy
piktybiniy naviky pasaulyje — jis uzima trecig vieta pagal sergamumg ir antrg pagal mirtinguma,
sudaro apie 10 % visy onkologiniy ligy atvejy. Apie 70 % visy storosios Zarnos veézio atvejy yra
atsitiktiniai (sporadiniai) ir néra susij¢ su paveldimumu [1]. Numatoma, kad iki 2040 m. Sie skaiciai
gerokai iSaugs [2]. Taip pat, storosios zarnos vézio pradzioje simptomai dazniausiai nebtina ryskiis ar
specifiniai, o daliai pacienty jie visai nepasireiSkia [3]. Todél liga daznai aptinkama vélyvoje stadijoje,
kai gydymo veiksmingumas mazesnis [4]. Taigi, daugelyje $aliy, jskaitant Lietuva, organizuojamos
prevencinés programos, kuriy tikslas aptikti prieSvézines ligos formas arba liga kuo ankstesnéje
stadijoje [5].

Nors Lietuvoje SZV prevenciné programa vykdoma nuo 2014 m. liepos 1 d., tadiau
dalyvavimas nesiekia Europos Sajungos gairiy, kuriose teigiama, kad efektyvioje SZV programoje
turi dalyvauti bent 65 proc. populiacijos, o Lietuvoje paskutinio prevencinés programos ciklo metu
buvo 45,9 proc. [6, 7]. Taip pat, Lietuvoje 5 mety i§gyvenamumas nuo SZV yra vienas maZiausiy
Europoje Sajungoje [8]. O prevencinés programos, tokios kaip imunocheminis slapto kraujo iSmatose
testas (iFOBT), leidzia laiku nustatyti pakitimus ir sumazinti mirtinguma net iki 50 proc. [9]. Todél
itin svarbu identifikuoti priezastis, lemiandias nepakankama Lietuvoje vykdomos SZV prevencinés
programos efektyvuma, atsizvelgiant | pagrindiniy suinteresuotyjy grupiy — programos vykdytojy, t.
y. Seimos gydytojy, ir tikslinés populiacijos, 50 mety ir vyresniy asmeny — poZilir] ] programos
organizavima, informavima bei dalyvavima.

Uzsienio tyréjai nurodo galimas mazesnio dalyvavimo prieZastis, tokias kaip SleikStulys
atlikti 1Smaty testa, abejonés dé¢l tyrimo patikimumo, taip pat klaidingas jsitikinimas, kad nesant
simptomy tikrintis nereikia [10, 11]. Taip pat, randamos sasajos tarp SZV rizikos veiksniy, tokiy kaip
KMI, séslaus gyvenimo budo, rikymo ir mazesnio dalyvavimo prevencinéje programoje [12]. Bei
mazesnio dalyvavimo ir sociodemografiniy veiksniy tokiy kaip Zemesnés pajamos, iSsilavinimas,
partnerio neturéjimas [13, 14]. Lietuvoje atlikta tyrimy, kurie apklausé tam tikros gydymo jstaigos ar
regiono Seimos gydytojus ar pacientus [15, 16]. Taciau atliktas tik vienas tyrimas atspindis abiejy
pusiy — programos vykdytojy ir dalyviy pozitirj [17]. Taciau §io tyrimo metu buvo apklausti Seimos
gydytojai ir programoj galintys dalyvauti asmenys, jtraukiant keleta papildomy itakos turéti

dalyvavimui turin¢iy veiksniy.



Tyrimo tikslas: nustatyti $eimos gydytojy ir visuomenés poziirj j storosios Zarnos vézio (SZV)
prevencings programos vykdyma, informuotumga apie ja ir dalyvavimg programoje, siekiant nustatyti
veiksnius, galincius lemti programos efektyvumg.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Jvertinti $eimos gydytojy nuomong apie SZV prevencinés programos svarba ir vykdymo
efektyvuma jy darbovietése.
2. Nustatyti Seimos gydytojo vaidmen] bei veiksnius, kurie skatina pacientus dalyvauti SZV
prevencingje programoje.
3. Nustatyti Seimos gydytojy sociodemografiniy charakteristiky (amziaus, lyties, darbo
patirties) sgsajas su jy poziiiriu j programos vykdyma.
4. [vertinti visuomenés atstovy (50—75 mety) informuotuma apie SZV prevencine programa ir

veiksnius, skatinancius dalyvauti joje.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Storosios Zarnos vezys

Storosios Zarnos vézys (SZV) yra tretias pagal daznj piktybinis susirgimas pasaulyje,
sudarantis apie 10 proc. visy atvejy, ir antras pagal mir¢iy skaiciy. Lyc¢iy pasiskirstymas skiriasi:
vyrams SZV yra tre¢ia daZzniausiai diagnozuojama onkologiné liga, o moterims — antra. Pagal
mirtinguma §i liga uzima antra vieta tarp vyry ir tre¢ia tarp motery. SZV daZniausiai nustatomas
vyresniems nei 50 mety asmenims, todél yra vykdomos prevencijos programos (taip pat jos
vadinamos ankstyvosios diagnostikos programomis). Mazdaug 70 proc. visy SZV atvejy yra
sporadiniai, 20 proc. — Seiminiai klasteriai, o lik¢ 10 proc. susij¢ su paveldimais genetiniais
sindromais, dazniausiai Lynch sindromu ir §eimine adenomatozine polipoze [1]. Kadangi SZV daznai
diagnozuojamas vélyvose stadijose, kai gydymo galimybés yra ribotos, itin svarbu koreguoti ir vengti
rizikos veiksniy — tai sudaro pirminés prevencijos pagrindg. Taip pat svarbus ankstyvas vézio
aptikimas vykdant stebéjimo programas, vadinamas antrine prevencija [4].

SZV prevencinés programos mazina ligos daznj ir mirtinguma, nes ankstyvas vézio formy
aptikimas ir pasalinimas leidzia taikyti maziau invazyvy gydyma ir pasiekti geresniy rezultaty [5].
Sios programos taip pat yra ekonomiskai efektyvios, tatiau jy jgyvendinimas skiriasi priklausomai
nuo geografiniy veiksniy, ekonominiy istekliy ir sveikatos priezitiros infrastrukttros [18]. Daugelis
valstybiy, jskaitant Lietuva, vykdo prevencines programas pagal apibréztos populiacijos principa.
Tuo tarpu JAV taikomas savanoriskas modelis, kai asmuo pats nusprendZia, ar dalyvauti prevencinéje
patikroje. D¢l Sios priezasties sudétinga jvertinti tokios prevencinés programos kokybe, iStekliy
naudojimg ir efektyvumg. Europos Sgjungos gairése nurodoma, kad 95 proc. tikslinés populiacijos
turéty bati pakviesti dalyvauti SZV prevencinéje programoje, o bent 65 proc. turéty biiti patikrinti
[7]. Naujausiais duomenimis Lietuvoje per penktg prevencinés programos ciklg 2022-07-01 - 2024-
06-30 tikslinéje grupéje esanciy asmeny skai¢ius buvo 1 185 793, o informavimo ir iFOBT
(imunocheminis slapto kraujo iSmatose testas angl. immunochemical faecal occult blood test)
rezultaty jvertinimo paslauga gavo 45,9 proc. asmeny [7]. Skaiciai, nesiekiantys gairése nurodomy
gali indikuoti, kad svarbu ieSkoti biidy, kaip padidinti populiacijos jsitraukimg, norint didinti
efektyvuma, taGiau tam reikia apzvelgti ir susisteminti tyrimus apie SZV rizikos veiksnius,
sociodemografinius rodiklius, kurie skatina arba trukdo dalyvauti programoje, pakvietimo biidus,

gydytojo role jtraukime ir prevencinés programos galimybes — metodus, daznj, amziaus ribas.



2.2. Storosios Zarnos veéZzio patogeneze ir simptomai

Sporadiniai SZV atvejai sudaro 70 proc. [3]. Transformacija i§ sveikos Zarnyno epitelio
lastelés | vézine vyksta akumuliuojantis genetiniams pasikeitimams, dazniausiai tokiems kaip tumora
supresuojanciy geny funkcijos praradimo (angl. loss-of-function) mutacijoms ir onkogeny funkcijos
jgavimo (angl. loss-of-function) mutacijoms. Véziniam procesui gali uztekti 3 tokiy mutacijy, tipiskai
tai APC geno, TP53 ir KRAS mutacijos [19, 20]. Pakitimai lemia, kad vyksta kloniné Igstelés
proliferacija ir piktyb¢jimas, susiformuoja tubuliné adenoma, tada adenokarcinoma in situ, kuri tampa
invazyvi ir metastazuoja. Sis procesas vadinamas adenomos-karcinomos seka ir tai yra dazniausias
(dar vadinamas klasikiniu) SZV patogenezés mechanizmas [3, 21]. SZV kancerogenezés procesas
nuo genetiniy mutacijy akumuliacijos normaliose Igstelése iki invazyvios karcinomos, trunka 10-15
mety [22].

Dauguma Zmoniy ankstyvose SZV stadijose nejaucia specifiniy simptomy, dalis nejaudia
jokiy simptomy, jie dazniausiai iSry$kéja tik vélyvose ligos stadijose [2]. Tyrimai rodo, kad
simptomais dazniau skundZziasi moterys ir jaunesnio amziaus asmenys, tafiau vyresni pacientai,
nepriklausomai nuo lyties, dazniau kreipiasi j gydymo jstaigas. Specifiniai ir nespecifiniai simptomai
yra gana dazni bendroje populiacijoje, taciau tik 34 proc. pacienty kreipiasi | gydytoja, jei pasireiskia
vienas simptomas, o esant dviem simptomams — maziau nei 50 proc. atvejy [2, 23].

DazZniausi simptomai yra tuStinimosi pokyciai, pasireiSkiantys daznio ir konsistencijos
kitimais, tokiais kaip diaréja, viduriy uZkietéjimas ar plonos iSmatos. Vienas i$ pagrindiniy poZymiy
— kraujas iSmatose, kuris gali biiti rySkiai raudonos, tamsiai raudonos ar dervos spalvos; biitent dél
Sio simptomo daZniausiai kreipiamasi ] Seimos gydytoja. Pilvo spazmai ir skausmai yra dazniausiai
pasireiSkiantis aliarmo simptomas, taciau dél jo vieno j gydytojus asmenys kreipiasi reciau. Gali
pasireiksti pilvo piitimas, kuris nepraeina net ir po pasituStinimo, nepaaiSkinamas staigus svorio
maz¢jimas. Létinis kraujavimas gali lemti gelezies stokos anemijg, kuri pasireiSkia nuovargiu,
silpnumu, odos ir gleiviniy blySkumu. Nuovargis taip pat yra vienas daZniausiy nespecifiniy

simptomy ir nustatomas beveik pusei pacienty [2, 23].

2.3. Storosios zarnos vézio epidemiologija pasaulyje ir Lietuvoje

Naujausiais duomenimis 2022 metais diagnozuota 1 926 425 naujy SZV atvejy pasaulyje ir
904,019 mirciy [24]. Tai yra 3 dazniausias vézinis susirgimas pasaulyje (sudaro apie 10 proc. atvejy)
ir antras pagal sukeliamas mirtis. Fiksuojama, kad bendras naujy atvejy skaicius 100 tukst. gyventojy
yra 24,4, o mirties atvejy 11,5. Taciau matomas skirtumas tarp ly¢iy — vyrams §is vézys yra daznesnis:
moterims nustatoma 21,9 naujy atvejy ir 10,3 mirties atvejy 100 tiikst. gyventojy, o vyrams nustatoma

26,9 naujy atvejy ir 12,6 mirties atvejy 100 tikst. Gyventoju [25]. Daugiausia SZV atvejy nustatyta
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Europoje, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje, o didziausias mirtingumas buvo Ryty Europoje.
Maziausiai naujy atvejy ir maZiausias mirtingumas nustatytas Piety Azijoje [26]. SZV pasizymi ypa¢
didele sklaida tarp didZiausiu ir maziausio sergamumo Salimis, pavyzdziui, amziui standartizuoto
daznis (ASR) Vengrijoje yra 45,3 atvejy/100 tukst. gyventojy , o Gvinéjoje 3,3 atvejy/100 tiikst.
gyventoju [27]. Sis rodiklis svarbus ir lyginant $alis pagal Zmogaus socialinés raidos indeksa (ZSRI).
Labai auksto ZSRI 3alyse SZV ASR yra 29.4 atvejy/100 tiikst. gyventojy , auksto 20,4 atvejy/100
tukst. gyventojy, o vidutinio ir Zemo atitinkamai 6,1 atvejy/100 tukst. gyventojy ir 7,4 atvejy/100
tikst. gyventoju — taigi skirtumas tarp labai auksto ir zemo ZSRI yra keturi kartai [27]. Sparciausiai
SZV naujy atvejy daugéja auksto ir vidutinio ZSRI $alyse, tai gali bati susij¢ ir su rizikos veiksniais
tokiais kaip nutukimas, raudonos mésos, alkoholio ir tabako produkty vartojimas [28]. Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) prognozuoja, kad 2040 metais SZV susirgimy skaidius sieks 3,2
milijono naujy atvejy per metus (63 proc. padidé¢jimas) ir sukels 1,6 milijono mirciy kasmet (73 proc.
padidéjimas) [2]. Jis i§ dalies siejamas su zemo ir vidutinio ZSRI $aliy virsma vidutinio ir auksto
ZSRI 3alimis, taip pat su visame pasaulyje ilgéjanéia vidutine gyvenimo trukme, o vidutinio ir auksto
ZSRI alyse prognozuojamas naujy atvejy skai¢iaus stabilizavimasis [29-31].

Bendra kumuliaciné rizika 0-74 mety amzZiuje susirgti SZV yra 0,65 proc. vyrams ir 0,45
proc. moterims [31]. 2023 m. JAV vidutiné viso gyvenimo rizika susirgti SZV buvo 1 i§ 23 vyrams,
1 1§ 25 moterims. JAV tai yra ketvirtas dazniausiai diagnozuojamas vézys, o pagal mir¢iy skaiciy
uzima antrgjg vietg. Vidutiné susirgimo amziaus mediana yra 66 metai — vyry, 69 metai — motery
https://www.ccalliance.org/colorectal-cancer-information/facts-and-statistics.

Kadangi SZV issivystyti reikalinga 10—15 mety trunkanti jgyty ir jgimty genetiniy mutacijy
akumuliacija, o 90 proc. SZV naujy atvejy diagnozuojama Zmonéms vir§ 50 mety amziaus [32],
daugelis stebéjimo programy, nesant papildomy rizikos veiksniy, rengiamos nuo 50 mety amZiaus
[1].

Remiantis GLOBOCAN2022 (angl. Global Cancer Observatory) naujausiais duomenimis
2022 m. Europoje naujy atvejy SZV vidurkis yra 72 atvejai/ 100 tiikst. gyventojy, o mirtingumo 33,2
/100 tiikst. gyventojy. Tai yra didZiausio sergamumo ir mirtingumo SZV Zemynas. DidZiausias
paplitimas uZzfiksuotas Danijoje, Portugalijoje, Kroatijoje, Olandijoje ir Nyderlanduose, 0 maziausias
Albanijoje, Juodkalnijoje, Siaurés Makedonijoje, Kipre ir Moldovoje [33].

Europoje mirtingumas nuo SZV yra 33,1 atvejy/100 tikst. gyv. DidZiausias mirtingumas nuo
SZV stebimas Kroatijoje, Vengrijoje, Portugalijoje, Estijoje ir Slovakijoje, o maZiausias Albanijoje,
Liuksemburge, Sveicarijoje, Siaurés Makedonijoje ir Austrijoje [33]. Tiek sergamumu tiek
mirtingumu SZV uZima tre¢ia vieta tarp onkologiniy susirgimy [33].

DidZiausias 5 mety i$gyvenamumas sergant SZV ES 3alyse yra Vokietijoje, Belgijoje,

Svedijoje, Suomijoje, maZiausias — Lenkijoje, Lietuvoje, Bulgarijoje, Latvijoje [8].
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2022 m. Europoje 0-19 m. amziaus grupéje fiksuota 365 atvejy, 20-44 m. — 11098 atvejuy,
4569 m. — 226 853 atvejai, 70 mety ir vyresniy — 299 946 atvejai. Matoma aiski koreliacija tarp
amziaus grupiy ir susirgimy skai¢iaus, taigi rengiant prevencijos programas irgi reikia atsizvelgti
1 jose dalyvaujanciyjy amziy. Jdomu pastebéti, kad Europoje 40-49 mety ir 50-59 mety grupése
sergamumas skiriasi tris kartus, taigi, suprantama, kad daugelis prevenciniy programy
organizuojamos biitent nuo 50 mety [33].

Lietuvoje 2022 m. diagnozuoti 1506 SZV atvejai. Higienos instituto duomenimis, 2022 m.
serganCiy asmeny skaiCius su ,,C18-C21 kolorektaliniai piktybiniai navikai diagnozémis ir
mirusiems uzregistruotomis diagnozémis buvo 10 555 (2021 m. — 10 288, 2020 m. — 9 848,
2019 m. — 10286, 2018 m.—10 154, 2017 m. — 10 183) [34]. Nacionalinio véZio centro duomenimis,
kasmet registruojama vidutiniskai apie 1400 naujy SZV atvejy ir 800 miréiy nuo Sios ligos [35].

Lietuvoje 2022 metais SZV sirgo 7 028 moterys ir 9 091 vyras, tarp abiejy ly¢iy sergamumas
buvo 50,3 atvejo 100 tiikst. gyventojy ir sudareé 9,3 proc. visy diagnozuoty véZiniy susirgimy (trecias
pagal daznj); mir¢ 3679 moterys ir 4615 vyrai, tai sudare 11,3 proc. mirc¢iy nuo onkologiniy susirgimy

(treCia pagal daznj priezastis) [33].

2.4. Storosios Zarnos veZio rizikos veiksniai ir pagrindiniai simptomai
Storosios Zarnos véZio atsiradima gali lemti jvairlis rizikos veiksniai, vieni i§ jy yra

modifikuojami, t. y. juos galima pakeisti, kiti yra nemodifikuojami — nepasiduodantys poveikiui.

2.4.1. Modifikuojami rizikos veiksniai

Nutukimas yra tiek SZV rizikos, tiek blogos prognozés veiksnys. Nutukimas siejamas su
pablogéjusia zarnyno mikrobiomo sudétimi ir sutrikusiomis funkcijomis — padid€jes oportunistiniy
patogeny kiekis silpnina Zarnyno barjering funkcijg ir skatina uzdegiminius procesus. Létinis
uzdegimas tiesiogiai sukelia DNR modifikacijas bei displazinius epitelio lasteliy pokycius, todel
nutukimo sasaja su SZV yra aiski ir tiesioginé [36, 37].

Pakankamas fizinis aktyvumas gali padéti i§vengti apie 15 proc. SZV atvejy. Nustatyta, kad
Sis poveikis priklauso nuo fizinio aktyvumo intensyvumo — kuo didesnis aktyvumas, tuo stipresnis jo
prevencinis poveikis. Apie 40 proc. SZV serganéiujy taip pat turi gretutiniy ligy, tokiy kaip cukrinis
diabetas, nutukimas, létiné obstrukciné plauciy liga ar Sirdies nepakankamumas, kuriy rizikg mazina
fizinis aktyvumas [38].

Mityba taip pat turi didele jtaka SZV atsiradimui. Nesubalansuota dieta, kurioje gausu
raudonos (jautienos, kiaulienos, avienos, kepeny) ir perdirbtos mésos, aukstoje temperatiiroje ruosty

patiekaly bei riebaly, o triksta vitamino D, skaiduly, darZoviy ir vaisiy, didina Sios ligos rizika.
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Raudonos meésos skilimo produktai turi prouzdegiminj poveikj zarnyno mikroaplinkai, o
nepakankamas skaiduly kiekis mazina mikrobiomo gaminamo butirato kiekj — junginj, pasizymintj
antineoplastiniu poveikiu [39 — 41].

Didelis riebaly kiekis mityboje skatina SZV vystymasi per tulZies ragsciy metabolizma —
mikrobiota pavercia jas deoksicholio riigstimi, kuri slopina Igsteliy apoptoze ir gali skatinti epiteliniy
bei adenomatoziniy lasteliy proliferacija — adenomy ir polipy vystymasi [42, 43].

Rikymas didina SZV rizika linijine, nuo dozés priklausandia, progresija skatindamas
mikrosatelity nestabilumg [44, 45]. Alkoholio vartojimas, nepriklausomai nuo kiekio, taip pat didina
Sios ligos rizika. Tiesioginis poveikis siejamas su etanolio metabolity sukelta DNR pazaida -
pavyzdziui, acetaldehidas jungiasi su deoksinukleotidais, sudarydamas DNR aduktus — junginius,
galindius inicijuoti kancerogeneze [144]. Be to, etanolis gali netiesiogiai skatinti SZV vystymasi,
veikdamas anglies vieng atomg turin¢iy molekuliy metabolizmg, mazindamas tam tikry fermenty
aktyvuma bei slopindamas DNR metilinima, kuris daZnai sutrikes SZV lastelése. Etanolis taip pat
trikdo folaty metabolizma, mazina vitaminy B6 ir B12 kiekj, kei¢ia mikroRNR lygj ir modifikuoja
geny ekspresija per histony modifikacijas. Tumoro mikroaplinkoje alkoholis ir jo metabolitai sukelia
uzdegima, disbiozg, zarnyno barjero pazeidimus ir didina laisvyjy radikaly kiekj [46].

Gyvenamoji aplinka taip pat turi jtakos SZV rizikai. Industriné ar urbanizuota aplinka bei
mazesnés pajamos didina Sios ligos tikimybe. Atstumas iki metalurgijos, stiklo, mineraliniy pluosty,
organinés ir neorganinés chemijos, maisto ir gérimy pramonés jmoniy bei tirpiklius naudojancios
pramonés yra susijes su padidéjusiu SZV sergamumu. DidZiausia neigiama poveikj turi oro tarsa, o

kiek mazesnj — vandens tarSa [47].

2.4.2. Nemodifikuojami rizikos veiksniai

Jungtinéje Karalystéje SZV diagnozuojamas 86,1 atvejo 100 tikst. vyry ir 56,9 atvejo 100
tikst. motery [48]. Remiantis 2020 m. duomenimis, JAV SZV rizika priklauso nuo amziaus grupés:
nuo gimimo iki 49 mety ji siekia 7,7 atvejo 100 tikst. gyventojy, 50—64 mety grupéje — 70,3 atvejo
100 takst. gyventojy, o 65 mety ir vyresniems — 178,9 atvejo 100 tukst. gyventojy [49]. Didéjant
amziui vir§ 50 mety stebima sparti sergamumo did¢jimo dinamika, sergamumas taip pat didesnis
vyrams [2].

Uzdegiminés zarnyno ligos (UZL) reik§mingai didina SZV rizika dél létinio uzdegimo
neoplastinio poveikio. Tiek Krono ligos, tiek opinio kolito atveju 10—15 proc. miréiy sukelia SZV, o
ligos nesiotojai turi 2—3 kartus didesne tikimybe susirgti §ia onkologine liga. Be to, ilga UZL trukmé

ir ankstyva ligos pradzia nepriklausomai didina SZV rizikg [50].
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Asmenims, kuriems kolonoskopijos metu buvo rasta ir pasalinta pazengusi adenoma arba
didelis dantytasis polipas, SZV rizika per ateinanéius 10 mety yra atitinkamai 4,07 ir 3,35 karto
didesné nei tiems, kuriems pirmosios kolonoskopijos metu radiniy nebuvo nustatyta. Taciau
statistiSkai reikSmingo rizikos padidéjimo esant nepazengusiai adenomai ar mazo dydzio dantytajam
polipui nenustatyta [51].

Pacientai, sirge SZV, turi 1,73 karto didesne rizika susirgti pakartotiniu pirminiu storosios
zarnos véziu (angl. second primary colorectal cancer) [52]. Jei pirmo laipsnio giminaiciui
diagnozuotas SZV, individo rizika susirgti §ia liga padidéja 1,7-3,9 karto [53]. Jungtinéje Karalystéje
net 29 proc. gyventojy turi pirmo laipsnio giminai¢iy, sirgusiy SZV [53].

Paveldimos genetinés priezastys, tokios kaip Lynco sindromas, Seiminé¢ adenomatoziné
polipozé ir Kiti reti genetiniai sindromai, sudaro 5-10 proc. visy SZV atvejy [145]. Asmenys,

sergantys Lyn¢o sindromu, turi 40,9 proc. rizika susirgti SZV per savo gyvenimga [54].

2.5. Storosios zarnos Ve€Zio prevencin€s programos, jy reikSme ir
ankstyvosios diagnostikos svarba

SZV yra vienas i§ labiausiai i§vengiamy onkologiniy susirgimy — koreguojant rizikos
veiksnius ir taikant prevencines programas [55]. Prevenciniy programy metu galima aptikti ir
pasalinti gerybinius polipus, kurie vystosi j piktybines adenomas arba diagnozuoti SZV ankstyvesnéje
stadijoje, kai liga dar asimptomiska [56].

Daugelyje $aliy stebimas mazéjantis SZV mirtingumas gali biiti siejamas ne tik su
geresnémis gydymo opcijomis bei diagnostika, bet net iki 50 proc. su prevencinémis programomis
[39]. Sios programos svarbios, nes tik apie pusé pacienty atvejy SZV diagnozuojamas ankstyvose
stadijose (0-1-2), o net apie 14 proc. IV stadijoje [57]. Kadangi pagrindinis SZV prognostinis
faktorius yra vézio iSsivystymo stadija diagnozés metu, o 5 mety iSgyvenamumas, diagnozavus I
stadijos SZV, yra 90 proc., II stadijos — 75 proc., I11 stadijos — 70 proc., IV stadijos — 10 proc., tikslas
yra kuo anksc¢iau pasalinti atsiradusius audinio pakitimus arba aktyvy gydyma [58].

American Cancer Society rekomenduoja prevencines programas pradéti vidutinés rizikos
asmenims nuo 45 iki 75 mety (jei numatoma gyvenimo trukmé maziau 10 mety, nutraukti), 76-85
mety individams prevencing programa testi pagal asmeninius pageidavimus, numatoma gyvenimo
trukme, bendra sveikatos buklg. Zmonéms vir§ 85 mety amziaus SZV prevenciné programa
nerekomenduojama dél numatomos gyvenimo trukmés ir 10-15 mety trunkancios SZV patogenezés
[22, 59].

Vidutiné rizika susirgti SZV apibréziama zmonés, kurie:

. néra sirge SZV ir néra turéje storosios zarnos polipy;

14



° neturi SZV $eiminés anamnezés;

o neserga opiniu kolitu ar Krono liga;

o neturi $eiminés anamnezés, neserga ir jiems nejtariami su SZV siejami paveldimi
genetiniai sindromai, tokie kaip Linco sindromas ar Seiminé adenomin¢ polipoze;

. néra anksCiau taikyta radioterapija pilvo ar dubens srityje gydant onkologinius
susirgimus [59].

Jei asmuo turi bent viena i§ auk3¢iau paminéty veiksniy, jis yra aukstos rizikos susirgti SZV
individas ir turéty pradéti tikrintis anksciau nei 45 mety, taip pat jam turéty biti taikomas daznesnis
tikrinimas [60]. Nors yra jvairiausiy klasifikacijy, American Cancer Society SZV prevencinés
programos atlikimo buidus skirsto j tris pagrindinius tipus: iSmaty ir kraujo tyrimai, vizualiniai

(struktiiriniai) tyrimai [61].

2.5.1. SZV prevencinés programos imaty testai

I$maty testai yra neinvazyvus biidas vykdyti SZV prevencing programa, kuris gali biti
atliekamas namy saglygomis. Dazniausiai pasaulyje SZV prevencijai naudojami slapto kraujo i¥matose
testai, o populiariausias i§ jy - iSmaty imunocheminis testas (angl. faecal immunochemical test — FIT)
d,ar vadinamas iFOBT, toliau tekste - FIT. Jo veikimo principas paremtas antikiinais prie$ Zmogaus
hemoglobing, tyrimo metu iSmatose esantis hemoglobinas (jei jo yra) reaguoja su antikiinais, jei
hemoglobino yra pakankamai, membranoje iSry$kéja spalvota linija [62]. Lyginant FIT su senesniu
gvajako slapto tyrimo kraujo iSmatose testu (angl. guaiac fecal occult blood test, toliau tekste -
gFOBT), kurio veikimas paremtas oksidacine vandenilio peroksido reakcija su hemu, FIT pasizymi
paprastesniu naudojimu, nes jam reikia tik vieno iSmaty méginio, o gFOBT trijy [18]. Taip pat
atliekant FIT nebutini medikamenty ir dietos apribojimai pries atliekant testa — gFOBT aptinkamas
hemas yra nespecifiskas Zzmogui, todél gFOBT klaidingai teigiamus rezultatus tyrimo rezultatus gali
jtakoti hemas i§ mioglobino esancio raudonoje mésoje, medikamentai, augaluose esanti peroksidaze
ar antioksidantai, tokie kaip vitaminas C [63]. Nors abu testai yra neinvaziniai ir gali buti atlickami
namuose, FIT yra auk$to jautrumo aptikti SZV (73,8 proc.) ir auksto specifiskumo (96,4 proc.),
lyginant su gFOBT atitinkamai 70 proc. ir 92,5 proc. [64]. Mikrosimuliaciniu modeliu vertinant
abiejy tyrimy efektyvuma ir kaing, FIT yra geresnis ir ekonomiskai efektyvesnis tyrimas nei gFOBT
vykdyti SZV prevencija [65]. FIT taip pat pasizymi geresniu ir nuoseklesniu (atliekant programa kas
du metus) pacienty dalyvavimu, tai galéty biiti dé¢l paprastesnio atlikimo - néra medikamenty ir
dietiniy apribojimy bei atlickamas vieno pasitustinimo metu [66]. Todél gFOBT yra nuosekliai
keiCiamas arba jau pakeistas FIT tyrimu daugelio Saliy prevencinése programose. Taciau sisteminés
apzvalgos duomenimis net ir FIT gali neaptikti apie tre¢dalio I stadijos ir penktadalio II-1V stadijos

atvejy, tai yra paskata kurti naujos kartos iSmaty testus [67, 68].
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Dalis naujos kartos i§maty testy SZV prevencinéms programoms yra paremti daugiataikiniu
(ang. multi target) mutavusios genetinés medziagos DNR aptikimu (toliau tekste — MT-SDNA),
bandant aptikti tokias su SZV siejamas mutacijas kaip APC geno inaktyvacija, p53 ir K-RAS
aktyvacija, NDRG4 ir BMP3 DNR metiliacija. Tam tikrais atvejais kombinuojant su FIT testu (ang.
FIT-DNA test, toliau tekste FIT-DNA) [69, 70]. Jy veikimo principas paremtas tuo, kad Zarnyne
formuojantis iSmatoms epitelio 1astelés eksfolijuojamos ir tampa iSmaty dalimi, taigi ten yra ir jy
genetinés medziagos, kurioje $ie naujos kartos testai gali aptikti tam tikras SZV biidingas sekas. Sis
testavimo budas teoriSkai yra efektyvesnis diagnozuojant ankstyvas ligos stadijas, nes dantytosios
adenomos ir polipai (ankstyvesnés SZV vystymosi stadijos) biina nedaug iskile ir nekraujuojantys,
todél FIT testas buity neigiamas, taciau jose jau gali biiti genetiniy mutacijy, kurias aptikty genetinés
medziagos tyrimai. FIT-DNA testas pasizymi aukiCiausiu jautrumu SZV (92,3 proc.) ir
pazengusioms adenomoms (42,4 proc.) 1§ visy kliniSkai naudojamy neinvaziniy tyrimy, bet Zemesniu
specifiskumu paZengusiai neoplazijai [71, 72]. Nors FIT-DNA pasizymi didesniu jautrumu SZV ir
prieSvéziniams pakitimams, gali biiti atliekamas namie ir siunc¢iamas istirti pastu, jo naudojima riboja
kelios klititys. Visy pirma, jis yra 10 karty brangesnis uz FIT [73]. Taip pat, FIT-DNA sudétingiau
atlikti - reikia viso vieno pasitustinimo méginio, o FIT gabaliuko, tai lemia 6 kartus daZniau
netinkamai paimtus méginius [71, 74]. Galiausiai, FIT-DNA pasizymi zemesniu specifiSkumu
pazengusioms adenomoms [71, 74]. Sios priezastys bent i§ dalies lemia, kad FIT iliaka
populiariausia SZV prevencijos priemoné, nepaisant naujesniy alternatyvy.

Taip pat 2024 geguzés ménesj U.S. Food and Drug Administration (FDA) patvirtino pirmajj
SZV prevencinei programai skirtg daugiatakininj i¥maty RNR (ang. multi target stool RNA (toliau
tekste MT-sRNA) testg ,,ColoSense®, kuris skirtas 45 mety ir vyresniems asmenims, turintiems
viduting rizika susirgti SZV [75]. CRC-PREVENT Kklinikinio tyrimo III fazés metu vertinant 8920 45
mety ir vyresnius, jvairiy etniniy, rasiniy ir socioekonominiy statusy asmenis, jo jautrumas sieke 94
proc. SZV, 46 proc. pazengusioms adenomoms — statistiskai reikimingai didesnis jautrumas lyginant
su FIT [75]. Taip pat vyksta tyrimai su iSmaty mazomis nekoduojanciomis RNR sekomis (ang. small
non coding RNA) — trumpomis (18-25 nukleotidy), endogeninémis, baltymy nekoduojané¢iomis RNR
molekulémis, kurios reguliuoja geny ekspresija, todél gali veikti jvairius su SZV susijysius procesus,
tokius kaip angiogenez¢ ir tumoro lasteliy metastazavimas ir yra stabilios iSmatose ir kraujo serume
[76, 77]. Pavyzdziui, MikroRNR-21 lygis i¥matose ir serume lyginant SZV sergan¢ius ir kontroling
grupe buvo atitinkamai 12,1 ir 10,0 karty didesnis, iSmaty mikroRNR-21 tyrimas pasizyméjo 86,05
proc. jautrumu ir 72,97 proc. specifiskumu ir jo kiekis statistiSkai reikSmingai kinta lyginant I-11 ir
1111V stadijos SZV, plitima limfmazgiuose ir metastazinj i§plitima [78].

I$maty baltyminiai bioZzymenys SZV diagnostikoje — tai storosios Zarnos tumoro

komponentai iSmatose, klasikinis pavyzdys — hemoglobino baltymas gFOBT ir FIT testuose. ISmaty
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kalprotektinas, M2 piruvato kinazé ir metaloproteinazé-9 yra daugiausiai tirti baltyminiai
biomarkeriai SZV diagnostikai, tadiau klinikiniai tyrimai tiria net iki 24 biomarkeriy paneles [79-81].
Klinikinio tyrimo metu, lyginant FIT ir FIT kombinuoto su kalprotektino ir serpinF2 baltymais,
pastarasis testas aptiko beveik dvigubai daugiau adenomy, todél kombinuoti tyrimai, nors yra
brangesni, turi potencialo biiti ekonomiskai efektyvis ir sumazinti miréiy nuo SZV skaiciy [82].

Didelé dalis naujausiy SZV diagnostikos tyrimy yra apie Zarnyno mikrobiomo sudéties
skirtumus tarp sveiky ir SZV serganéiy asmeny. Lyginant sveikus individus (kontrolg), pacientus su
pazengusiomis adenomomis ir pacientus sergancius karcinoma, pastebéti statistiSkai reikSmingi
mikrobiomo pokyciai — kuo labiau pazengusia liga serga pacientai, tuo turéjo didesnj kiekj skirtingy
geny bei didesnj kiekj su patogeniSkumu siejamy geny mikrobiomo sudétyje [83]. Klinikiniuose
tyrimuose taip pat randamos ir tam tikros bakterijos, kuriy yra sumazéjes arba padauggjes kiekis SZV
sergandiyjy virskinamajame trakte lyginant su sveikais individais, pvz., SZV pacientai turi
reik§mingai mazesnj kiekj bakterijy L. incertae sedis ir Coprococcus [84]. Nutukimas (Zinomas SZV
rizikos veiksnys) siejamas su disbioze, tam tikry mikroorganizmy padaugéjimu. Fusobacterium
nucleatum isskiria prouzdegiminiy medziagy, o létinis uzdegimas siejamas su didesne SZV rizika
[85, 86]. Didesnis F. nucleatum kiekis taip pat teigiamai koreliuoja su SZV stadija [87].

Mikrobiomo sudéties tyrimai potencialiai ateityje galéty biti ankstyvosios SZV diagnostikos
dalimi [88], o mikrobiomo moduliacija (mikroorganizmy sudéties keitimas) prisidéti prie ligos
valdymo, nes Zmogaus organizme vykstan¢iuose uzdegiminiuose procesuose svarby vaidmen;j atlieka
zmogaus mikrobiomas [81, 85, 89, 90, 91].

Lakieji organiniai junginiai (LOJ) — visose ekskretuojamose medziagose (seilése, iSmatose,
Slapime ir t.t.) esancios dujinés medZziagos, kurios susidaro fiziologiniy ir patofiziologiniy procesy
metu [92]. Paciento LOJ sudétis panasiai kaip mikrobiomo tyrimy metu yra lyginama su duomeny
baze i§ sveiky individy ir ieSkoma padaugéjusiy (pavyzdZiui, sergant SZV padaugéja vandenilio
sulfido, acetono, etilacetato) arba sumazéjusiy medziagy kiekiy (pavyzdziui, etanolio ir 4-
metiloktano). Taciau tai dar nauja, daug Zadanti, bet klinikoje SZV diagnostikai ir prevencinéms
programos netaikoma technologija [92, 93].

Visi iSmaty tyrimai yra neinvaziniai, todel neturéty sukelti nepageidaujamy reiSkiniy ar
komplikacijy. Komplikacijos gali biiti dél teisingai ar klaidingai teigiamo atsakymo atliekamos

kolonoskopijos metu.

2.5.2. SZV prevencinés programos kraujo testai
Kraujas gali buiti lengvai surenkamas kvalifikuoto asmens gydymo ijstaigoje ar kitoje
sveikatos prieziiiros vietoje. D¢l §io paprastumo kraujo tyrimai gali biti laikomi naudingu ir
praktisku jrankiu SZV prevencinéje programoje. Jie gali bati taikomi kaip pirminis pasirinkimas arba
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alternatyva tais atvejais, kai dalyvauti programoje vengiama dél $leikStulio asocijuojamo su iSmaty
testu atliekamu namuose [94, 95]. Kraujyje aptinkami jvairaus tipo Zymenys, tokie kaip naviko DNR,
baltymai, cirkuliuojanc¢ios navike kilusiuos Igstelés (ang. Tumor-derived cells) ir mikro RNR [96].
Siuo metu, U.S. Food and Drug Administration yra patvirtinusi du kraujo tyrimus naudojamus SZV
prevencingje programoje — Epi proColon (Labcorp) ir Shield (Guardant Health). Epi proColon testas
gali aptikti metilinta septin-9 DNR, SZV Zymenj, jautrumas 68,2 proc., specifiskumas 80 proc.
Kadangi Sis testas nepasieké JAV keliamy 74 proc. jautrumo ir 90 proc. specifiSkumo reikalavimy,
jis rekomenduojamas tik kaip alternatyva - atsisakius pirmo pasirinkimo metody — FIT, FIT-DNR
arba kolonoskopijos [97]. 2024 m. FDA patvirtintas Shield tyrimas yra pirmasis kraujo tyrimas
tinkantis SZV prevencinei programai, jis paremtas nelastelines DNR (ang. cell-free DNA, toliau
tekste cfDNA) aptikimu ir jvertinimu, atsizvelgiant | DNR metilinima, fragmentacija ir genominius
patikimus, jo jautrumas SZV 83,1 proc., specifiskumas 89,6 proc., pazengusioms adenomoms

jautrumas 13,2 proc. [98].

2.5.3. SZV prevencinés programos vizualiniai (struktiiriniai) tyrimai

Vizualiniai tyrimai SZV prevencijai skiriasi tuo, kad aptinka ne chemines medZiagas
asocijuojamas su SZV, o tiesiogiai vizualizuoja SZV ar priesvézines formas. Naudojant tam tikrus
metodus tai ne tik diagnostinés, bet ir gydomosios procediiros.

Kolonoskopija yra auksinis standartas SZV prevencinéje programoje. Ta¢iau daZniausiai tai
yra ne pirminis tyrimas, o antras zingsnis (patvirtinantis tyrimas) gavus teigiama kity tyrimy rezultatg.
Jos metu gali biiti paimama biopsija ir/arba rezekuojami storosios Zarnos pakitimai. Atliekant kartg
per 10 mety §io tyrimo jautrumas aptikti SZV yra kaip ir adenomoms didesnéms nei 10 mm -95 proc.,
6-9 mm adenomoms - 85proc., iki 5mm adenomoms - 75 proc. [72]. Bitent jautrumas adenomoms
yra esminis kolonoskopijos pranaSumas prie$ neinvazinius metodus [72]. Taip pat, jau egzistuoja
dirbtiniu intelektu patobulintos kolonoskopijos, kurios padéty sumaZinti praleisty dariniy skaiciy 55
proc. ir padidinti aptinkamy adenomy skai¢iy 20 proc. [99]. Taciau, kolonoskopija yra invaziné
procedira, taigi jos metu gali jvykti komplikacijy: 14,6 atvejo/10 tukst. atvejy kraujavimas, 3,1
atvejo/10 tukst. atvejy zarnos perforacija (kolonoskopijas atlickant kaip SZV prevencinés programos
dalj, ne dél kity priezas¢iy) [100], taip pat jai reikalingas zarnyno paruoSimas [101]. Taciau
kolonoskopijos privalumas, kad ja reikia atlikti kas 10 mety, o neinvazinius tyrimus kasmet arba kas
du metus, taip pat jos atlikimui reikia vykti ;| gydymo jstaiga, kai tuo tarpu iSmaty tyrimus galima
atlikti namuose [102].

Lanksti sigmoidoskopija pasizymi pana$iu jautrumu ir specifiSkumu aptikti adenomas ir
SZV kaip ir kolonoskopija, ta¢iau tik tose vietose, kurios vizualizuojamos — kolonoskopu apzitirima
visa storoji zarna, o lanks¢iu sigmoidoskopu tipiskai iki bluZnies linkio [103]. Sios procediros

18



trukumai, jog negalima pasSalinti dariniy ir paimti biopsijos, kurig reikia atlikti papildomai ir pagal
rekomendacijas kartoti kas 5 metus (dvigubai dazniau), privalomas Zarnyno paruoSimas. Taciau yra
ir privalumy: trumpesné procediiros trukmé, mazesné kaina, nereikalinga sedacija [72, 104-105].

Kompiuterinés tomografijos kolonografija (virtuali kolonoskopija), tai vizualinis tyrimas,
kurio metu tipiSkai be kontrastinés medziagos, su anglies dvideginio dujomis atliekamas mazos dozés
kompiuterinés tomografijos tyrimas ir 3D rekonstrukcijos metu atkuriamas storosios zarnos reljefas
ir ieSkoma pakitimy [106]. Privalumai - procedira minimaliai invazyvi ir nereikalinga sedacija, o tai
gali buti priimtiniau kai kuriems pacientams, atsisakantiems kolonoskopijos ir tai reiSkia maziau
komplikacijy, ypaC vyresniems ar antikoaguliantus vartojantiems pacientams. Storosios Zarnos vézio
ir adenomy > 10mm nustatymo jautrumas yra 84 proc., specifiSkumas 88 proc., 6-9mm adenomas
aptinka 54 proc. jautrumu — tai geri rodikliai, bet neprilygstantys kolonoskopijai, taciau skirtingai nei
kolonoskopijos metu, gali buti apzitrimi ir kiti organai [72, 107]. Trukumai, kad §ig procediirg
rekomenduojama atlikti kas 5 metus, jos metu neaptinkamos adenomos iki Smm dydzio, sunkiau
aptikti plokscius polipus, reikalingas zarnyno paruoSimas, taip pat jonizuojancia spinduliuote
apSvitinamas zarnynas, o gavus teigiamg rezultatg atlickama kolonoskopija [64, 72, 108].

Ateityje alternatyva kolonoskopijai galéty buti kapsuliné kolonoskopija (ang. capsule
colonoscopy/endoscopy), jai taip pat reikalingas Zzarnyno paruosimas, ta¢iau tai neinvaziné procedira,
susijysi su mazesne komplikacijy rizika, kurios jautrumas polipams >6mm 79-96 proc., 0
specifiskumas 66-97 proc., o0 >10mm jautrumas sieké 83-97 proc. [109-111]

Svarbu ne tik diagnozuoti kuo daugiau ankstyvos stadijos SZV atvejy ir priesvéziniy
pakitimy, bet ir uztikrinti pacienty laisve bei galimybe rinktis jiems priimtiniausius tyrimo metodus.
Tai gali padidinti jy motyvacija nuosekliai dalyvauti programoje ir prisidéti prie didesnés populiacijos

jsitraukimo, taip uztikrinant programos veiksminguma.

2.6 Storosios Zarnos ve€zio prevencinés programos organizavimas ir
visuomenés poziiris ] j3

Nuo 2014 m. liepos 1 d. Lietuvoje vykdoma SZV prevenciné programa, kuri finansuojama
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) IéSomis. Ji vykdoma , 50-74 mety (imtinai) vyrams
ir moterims kas dvejus metus kreipiantis ;| Seimos gydytoja ir atliekant slapto kraujavimo iSmatose
testag (FIT). Gavus teigiamg atsakymg, Seimos gydytojas pacientui iSduoda siuntimg gydytojo
specialisto konsultacijai, atliekama kolonoskopija ir, esant poreikiui, imama biopsija, kuri objektyviai
patvirtina arba paneigia kolorektalinio vézio diagnoze. Nuo 2014 iki 2024 mety apie 8 proc. atlikty
iFOBT testy buvo teigiami [6].
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Nuolat tobuléjantys storosios zarnos prevencijos metodai ir technika leidzia ne tik tiksliau ir
anksciau diagnozuoti liga, bet ir sukelia maziau diskomforto pacientui. Taciau labai svarbu programos
organizavimas, pacienty jtraukimas ir dalyvavimas programoje.

Vienas i§ specifiniy SZV prevencinés programos aspekty yra maZesnis pacienty jsitraukimas
lyginant su kitomis prevencinémis programomis [112], nors slapto kraujo iSmatose testas yra gana
paprastas - gali buti atliktas savarankiskai namuose, o kitos prevencinés programos dazniau
atlickamos sveikatos prieziiiros centruose, taigi reikalauja didesniy asmeniniy laiko ir logistiniy kasty.
I$ visy prevenciniy programy daZniausiai yra atsisakoma dalyvauti Sioje — Higienos instituto
duomenimis Lietuvoje 2023 m. tikslinés populiacijos dalis lyginant kriities vézio, gimdos kaklelio ir
storosios zarnos vézio programoje buvo atitinkamai 59,7 proc., 60,3 proc. ir 56,5 proc. [113].
Skotijoje moterims skiriamos 3 prevencinés onkologiniy susirgimy programos, tai jy dalyvavimas
aktyvesnis - 72 proc. dalyvauja kriity véZio prevencingje programoje, gimdos kaklelio véZio 77 proc.,
o SZV 59 proc. [114]. Taigi, kodél paprastesnis programos atlikimas nelemia geresniy rezultaty?
Palyginamajame kokybiniame tyrime buvo atrinktos ir apklaustos trys grupés motery: nedalyvavusios
prevencinése programose, dalyvavusios visose trijose ir dalyvavusios tik kruty ir gimdos kaklelio
vézio, bet nedalyvavusios storosios zarnos vézio [10]. Tyréjai pastebéjo tam tikry tendencijy:
moterys, nedalyvavusios tik SZV programoje, savo pasirinkima aiskino tuo, kad SZV gydymas jy
nuomone yra labiau traumuojantis — be gimdos ir kriities gyvenimas jmanomas, bet paSalinus zarnos
segmentg komplikuotysi labiau, taip pat buvo minimi gydymo efektyvumas, Salutinis poveikis ir
ankstyvos diagnostikos svarba. Moterims taip pat kelé abejoniy tai, kad iFOBT yra surenkamas paties
paciento ir tai galéty maZinti jo patikimuma, nuogirdos apie klaidingai neigiamus rezultatus.
Galiausiai, apklaustosioms iFOBT ke¢l¢ §leikstulj, nes tai iSmaty testas (Sis aspektas minimas ir kitose
studijose [11] ir jos linkusios tikéti, kad pastebéty simptomus susijusius su vir§kinamojo trakto
funkcija, todél nemato poreikio tikrintis neturint simptomy. Apibendrinant, galima teigti, kad dalis
pacienty, vengiandiy SZV prevencinés programos, yra klaidingai arba nepakankamai informuoti ir
todél turi nepagristy baimiy bei nerimo. Tai yra vienas komunikaciniy aspekty, i kuriuos atsizvelgus,
gali padidéti populiacijos motyvacija dalyvauti prevencingje programoje [10].

Norint suprasti asmens pasirinkima dalyvauti SZV prevencinéje programoje, biitina jvertinti
tiek skatinancius, tiek trukdancius veiksnius. 2016 m. atliktoje meta analizéje, apibendrinusioje
jvairiy kokybiniy tyrimy duomenis, teigiama, kad pagrindiniai dalyvavima skatinantys veiksniai yra
informuotumas apie pacig programa, jos vykdymo amZiaus ribas, daznuma, taikomus metodus bei
Zinios apie SZV ir ankstyvos diagnostikos nauda gydymo sékmei [115].

Svarby vaidmen] atlieka ir ankstesné patirtis — asmenys, tur¢j¢ teigiama patikry patirtj,
dazniau pakartotinai dalyvauja programoje. Pagrindiniai i$skirti teigiami aspektai buvo iFOBT tyrimo

paprastumas, neskausmingumas ir privatumas, taCiau kai kurie asmenys pirmenybe teiké
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kolonoskopijai, nes §] metodg vertino kaip iSsamesnj. Be to, dalyvavimg skatino noras gyventi ilgiau,
palengvéjimo jausmas po atlikto tyrimo, artimyjy persirgtas SZV ar rasti polipai, $eimos gydytojo
paskatinimas ir partnerio, ypa¢ zmonos, paskatinimas vyrui [115].

Taciau egzistuoja ir reikSmingi barjerai, trukdantys dalyvauti prevencingje programoje.
Tyréjai nustaté, kad dazniausiai pasitaikantys veiksniai buvo susij¢ su tyrimo metodika: FIT testas
kai kuriems zmonéms atrodé nemalonus ar nehigieni$kas, kolonoskopija reikalavo specialaus
pasiruoS$imo ir buvo suvokiama kaip skausminga procediira, be to, buvo baiminamasi perforacijos
rizikos. Ypac zemesnio socioekonominio statuso asmenims, dalyvavimg ribojo praktiniai veiksniai,
tokie kaip laiko ar finansiniai apribojimai, kadangi kolonoskopija atlickama ligoninéje [115]. Siekiant
efektyviau jgyvendinti prevencing programa, biitina didinti visuomenés informuotuma, atsizvelgti j
ju baimes ir nerimg bei mazinti dalyvavimo tyrimuose praktines ir logistines klittis.

2021 m. atliktos sisteminés apzvalgos duomenimis, nenoras dalyvauti programoje susij¢s
rizikos veiksniais: nutukimu (ypa¢ KMI<35), sésliu gyvenimo biidu, vyriska lytimi, rikymu. Idomu,
kad Zmonés esantys aukitesnés rizikos grupéje susirgti SZV reGiau dalyvauja prevencinéje
programoje. Taip pat, nenoras dalyvauti kitose prevencinése programose (prostatos, kriity, gimdos
kaklelio vézio) yra susijes su nenoru dalyvauti SZV. Nors jaunesnis amzius susijes su nenoru
dalyvauti prevencinéje programoje, ta¢iau lytis nebuvo statistiskai reikSmingas veiksnys [12].

2013-2015 m. Europos Sajungos 28 Salyse (itraukiant Norvegija ir Islandija) buvo vykdomas
vienmomentinis skerspjiivio tyrimas, siekiant jvertinti dalyvavimg vézio prevencinése programose ir
nustatyti dalyvavimo skirtumus tarp jvairiy grupiy: asmenys Vakary Europoje daugiausiai dalyvavo
SZV prevencinéje programoje, o maziausiai Ryty Europoje (SS=0,17), jaunesni 50-54m. (85=0,59)
ir 55-59m. ($S=0,74) re¢iau dalyvauja programoje nei 70-74 m., taigi vyresnis amZius susijes su
didesniu dalyvavimu. Emigrantai, gim¢ ne ES Salyse (SS=0,85) ir vienisi (nickad nesusituoke)
(8S8=0,80) arba nasliai (SS=0,84) dalyvavo re¢iau nei vietiniai ir susituoke asmenys. Zemo ($5=0,61)
ar vidutinio (SS=0,87) issilavinimo, maZas pajamas gaunantys (SS=0,82) ir bedarbiai ($5=0,88) taip
pat reciau dalyvavo nei auksto i8silavinimo, dideles pajamas gaunantys dirbantys Zmonés. Rukantys
(8S=1,70) ir blogai vertinantys savo sveikata ($5=2,23) re¢iau dalyvavo programoje nei neriikantys
ir labai gerai vertinantys savo sveikatg [14].

Atskirose Salyse statistiSkai reikSmingi sociodemografiniai veiksniai daznai sutampa, taciau
skiriasi jy reikSmingumas, pavyzdZziui, nors programa yra nemokama ir atsiunfiama pastu,
Nyderlanduose atlikto populiacinio kohortinio tyrimo duomenimis vieni$i Zmonés arba gyvenantys
ne vieni, bet su partnerystés rysiais nesusijusiais asmenimis, re¢iau dalyvauja SZV prevencinéje nei
turintys partnerj (SS=0,34), Zemesnes pajamas gaunantys lyginant su didesnes pajamas gaunanéiais
(8S=0,45), jaunesni (55-59 mety) lyginant su vyresniais (60-64, 65-69, 70+) (S5=0,81-0,91), turintys

Zemesnj issilavinima lyginant su aukstesn] i$silavinima turinéiais (§5=0,90). Tadiau vyrai, lyginant
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su moterimis, re¢iau dalyvauja programoje (SS=0,68), taip pat $is tyrimas i§skyre, kad pirmos kartos
migrantai reik§mingai reciau dalyvauja prevencinéje programoje nei antros kartos [13]. Danijoje
mazesnj dalyvavimg storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje lémé vyriska lytis, jaunesnis
amzius, Zzemesnis iSsilavinimas, taciau reikSmingiausi veiksniai buvo imigranto statusas, partnerio
neturéjimas ir priklausymas zemiausiam pajamy ketvir¢iui [116].

Dalyvavimas kitose prevencinése programose turi teigiamg koreliacija su dalyvavimu SZV
prevencinéje programoje [117].

Japonijoje atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime vyresnis amzius (65-74 m.) ir
metabolinis sindromas taip pat siejamas su mazesniu dazniu dalyvauti prevencingje programoje [118].

Cekijoje atlikto tyrimo duomenys yra panasiis — SZV prevencinéje programoje dazniau
dalyvavo neriikantys (SS=1,25) arba mete rikyti (SS=1,51), vartojantys rikytos mésos produktus
re¢iau nei karta per savaite (SS=1,26), sportuojantys bent karta per savaite (SS=1,25) [119].

Taip pat nustatyta, kad gyvenimas miestuose ir aukStesnis socioekonominis statusas lemia
didesnj dalyvavima SZV prevencinéje programoje. | tai atsizvelgti gali bati organizuojant
komunikacijg $iuo klausimu [120, 121].

Noras dalyvauti SZV prevencinéje programoje yra susijes su suprantama SZV rizika [122, 123].
Pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema, supratimas, kad prevenciné programa gali padéti iSvengti
SZV, geros sveikatos svarba lemia tai, kad asmenys priima informacija apie programa ir maZiau linke

tikéti neteisinga informacija apie SZV [123].

2.7. Gydytojy poZilris ] storoios Zarnos ve€Zio prevencing programa

Seimos gydytojas yra vienas pagrindiniy informacijos apie prevencines programas teikéjas
ir skatintojas dalyvauti jose. Kadangi Sios programos yra svarbi Seimos gydytojo darbo dalis, butina
i$siaiSkinti jy nuomong apie programy jgyvendinima, efektyvuma bei sveikatos prieziiiros specialisty
vaidmen] vykdant Sias programas. Neigiamas pozilris | prevencija gali lemti mazesnj pacienty
dalyvavima.

Tyrimai rodo, kad gydytojai daznai susiduria su laiko trikumu ir finansinés paskatos stoka,
kas mazina jy jsitraukimg ] prevenciniy programy vykdyma. POLA (Pagalbos onkologiniams
ligoniams organizacija) apklausa parodé, kad mazdaug trecdalis gydytojy neinformuoja visy pacienty
butent d¢l Siy priezasCiy, taciau dauguma pritaria, kad pakvietimas yra svarbiausias veiksnys didinant
dalyvavimg [124]. Omane atlikto tyrimo panaSiais duomenimis, bendrosios praktikos gydytojy ir
slaugytojy Ziniy trikumas apie SZV programa susijes su maZesniu pacienty dalyvavimu [125].

Ivairiose Salyse gydytojai teikia skirtingas rekomendacijas dél programy jgyvendinimo.
Pranciizijoje jie labiau palaiko asmeninj informavima nei praneSimus pastu ir mano, kad pagrindinis
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prevenciniy programy vykdytojas turéty buti gydytojas, o ne slaugytojas [126]. Kanadoje atlikta
apklausa parod¢, kad 36 proc. gydytojy daznai stokoja laiko aptarti programas, o 23 proc. mano, kad
finansiné kompensacija yra butina programos vykdymui [127]. Turkijoje atlikto tyrimo, kuriame
dalyvavo Seimos gydytojai, duomenimis, esminiai programy efektyvumo didinimo veiksniai - tai
papildomo personalo poreikis, didesnis visuomenés Svietimas ir mazesnis pacienty registracijos
kravis [128].

Graikijoje gydytojai taip pat nurod¢ per dideli darbo kriivj ir nepakankamas Zinias kaip
pagrindinius trukdZius vykdyti SZV programa [129]. Australijoje tyrimas atskleidé, kad gydytojai,
kurie visada rekomenduoja FIT testa, turéjo didesnj iSmanymg apie programa, o jy pacientai aktyviau
dalyvavo programoje. Be to, gydytojai, kurie vertino programg teigiamai ar neseniai buvo dalyvave
papildomuose mokymuose, gavo aukstesnius kokybés balus, kas rodo rys§j tarp pozitrio ir vykdymo
kokybés [130].

Finansinis paskatinimas daznai jvardijamas kaip veiksnys, galintis padidinti gydytojy
isitraukimg | prevencijos programas. Italijoje jaunesnio amziaus gydytojai su maZesniu prisirasiusiyjy
pacienty skai¢iumi dazniau kvieté pacientus dalyvauti programoje [131]. Pranciizijoje gydytojai
finansine paskata laiko svarbiu veiksniu vykdant SZV prevencine programa [132], Lenkijoje tik 31,4
proc. gydytojy rutininiu biidu teiraujasi apie SZV prevencija, pabrézdami, kad didesnis konsultacijy
laikas ir finansiné paskata padidinty jy jsitraukimag [133].

Malaizijoje gydytojai, kurie laiko SZV programa ekonomiskai efektyvia, labiau linke ja
vykdyti [SS = 3,34] [134]. Sveicarijoje 48 proc. gydytojy laiko trikuma jvardijo kaip pagrindine
priezast] neinformuoti pacienty apie programa, o 68 proc. mane, kad geriausias paskatinimas biity
ilgesnis konsultacijy laikas, palyginti su 11 proc., kurie rinkosi finansing paskatg [135].

Daugelyje $aliy $eimos gydytojai yra pagrindiniai asmenys, atsakingi uz SZV prevencines
programas, nes jie vieninteliai gali pasiiilyti asimptomiskiems pacientams jose dalyvauti. Jy pozitiris
] Sias programas ir rekomendacijos tiesiogiai veikia pacienty motyvacija. Sisteminé apZvalga rodo,
kad SZV prevencinés programos gali sumazinti susirgimy skaiéiy nuo 55 proc. iki 74 proc. [136].
Asmeninis gydytojo kontaktas yra viena i§ efektyviausiy intervencijy, skatinaniy pacienty

dalyvavimg prevencinése programose [137].
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3. TYRIMO METODIKA

Tyrimo objektai — seimos gydytojai ir gydytojai ir 50-74 mety visuomenés atstovai.
Tyrimo organizavimas - 2024 mety rugséjo - lapkri¢io ménesiais atliktas kiekybinis vienmomentis
tyrimas. Visuomenés apklausa atlikta naudojant anoniming anketing apklausa, kuri buvo pateikta
internetinéje erdveje - ,,Facebook™ bei ,,Instagram” platformose. Anketiné apklausa skirta Seimos
gydytojams buvo siysta ligoninés administratoriams su praSymu, kad pasidalinty su gydytojais ir taip
pat gydytojams ] tarnybinius el. pastus. Tiriamieji buvo informuoti, jog anketa yra anoniminé ir tik
apklausos apibendrinti duomenys bus panaudoti baigiamajame darbe, taip pat dalyvavimas
apklausoje buvo savanoriskas. Gauti tyrime naudoty klausimyny autoriy sutikimai.
Tiriamyju atranka: respondentams taikyti jtraukimo } tyrima kriterijai. Pagrindiniai jtraukimo
Kriterijai:
Seimos gydytojams:

e savanoriskas tiriamojo sutikimas dalyvauti tyrime;

e Seimos gydytojo specializacija.
Visuomenés atstovams:

e savanoriskas tiriamojo sutikimas dalyvauti tyrime;

e 50-74 mety asmenys.
Uzpildyty apklausy atmetimo Kriterijai:

e Klaidingai uZpildyta apklausa

I tyrimg buvo jtraukti 215 Seimos gydytojai ir 237 visuomenés nariai.

Tyrimo hipotezé

SZV prevencinés programos vykdymas pirminés asmens sveikatos prieZifiros jstaigose $eimos
gydytoju pozilriu yra nepakankamas, o visuomenés dalis, pagal amziy galinti dalyvauti programoje,
apie §ig programa turi nepakankamai Ziniy.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros apzvalga ir analizé, anketiné apklausa, anketos duomeny
analize.

Pirmiausia buvo gauti klausimyny Kkurie skirti apklausti Seimos gydytojus (Priedas Nr. 2) ir
visuomene (Priedas Nr. 1 ir 2) apie SZV prevencine programa, jos efektyvuma ir rizikos veiksnius,
autoriy leidimai juos naudoti. Respondentai, priklausomai nuo klausimo pobtidzio, galéjo pasirinkti
vieng arba kelis jy nuomone tinkamiausius atsakymy variantus. Neatsakius j visus klausimus,
respondentai negaléjo pateikti savo atsakymo.

Seimos gydytojams skirta anketa sudaré:
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Ivadin¢ dalis, kur buvo apibréztas tyrimo tikslas ir paaiskinta, kaip respondentai turi pazymeti
jiems tinkamiausig atsakyma.
Klausimyng sudaré 16 uzdaro tipo klausimy, kurie suskirstyti i 4 grupes:
e demografiniai ir socialiniai duomenys — 1 - 3 klausimai;
e Seimos gydytojy nuomoné apie SZV prevencinés programg ir jai skiriama démesj — 4 — 9
klausimai;
e duomenys apie SZV prevencinés programos vykdyma darbovietéje — 10 — 15 klausimai.
Visuomenei skirta anketa sudaré:
Ivadiné dalis, kur buvo apibréztas tyrimo tikslas ir paaiskinta, kaip respondentai turi pazyméti
jiems tinkamiausig atsakyma.
Klausimyng sudaré 36 klausimai, kurie suskirstyti j 4 dalis:
e tiriamyjy charakteristika — socialiniai ir demografiniai duomenys — 1-7 klausimai;
e tiriamyjy Zalingi jprociai - alkoholio vartojimas, rikymas - 8-13 klausimai.
e tiriamyjy antropometriniai duomenys (tigis ir svoris), dabartinés sveikatos vertinimas, fizinis
aktyvumas, sédéjimas ir valgymo jprociai - 14-21 klausimai.
e tiriamyjy lankymasis pirminés prieziiiros centre, Zinios apie SZV ir nuomoné apie SZV

prevencing programa, dalyvavimas joje ir organizavimg - 22-36 klausimai.

Duomeny analizés metodai

Statistiné anketines apklausos duomeny analizé buvo atliekama naudojant ,,Microsoft Office Excel
365 1r,,IBM SPSS 29.0% statistines programas. Gauti duomenys buvo sugrupuoti naudojant ranging,
intervaling ir nominaling skales. Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy amzius buvo suskirstytas |
tris grupes: 26-45 m., 46-60 m. ir 61-75 m., o darbo patirtis j penkias: iki 5 mety, 615 mety, 16-25
mety, 26-35 mety ir vir§ 36 mety. Toks grupavimas buvo pasirinktas atsizvelgiant | daZniausiai
mokslingje literattiroje pasitaikancias gydytojy amziaus kategorijas. Duomeny analizei naudota
aprasomoji statistika. Rodikliy skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05. Apskaiciuotas
tolydziyjy kintamyjy vidurkis. Apskaidiuotas Chi kvadratas (y?), laisvés laipsnis (df), binominé
regresija. Duomeny skirstinio normalumui patikrinti buvo taikomas Kolmogorovo Smirnovo testas.
Kadangi visuomenés tyrimo rezultaty skaitiniai santykiniai kintamyjy skirstiniai skyrési nuo
normaliojo, vertinant skirtumus tarp grupiy buvo taikoma neparametriné statistika - Mann-Whitney

U testas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Seimos gydytojy poziiiris j SZV prevencine programa

Apklausoje dalyvavo 215 Seimos gydytojy dirbanciy Lietuvoje. Jy amzius suskirstytas j 3
grupes: 26-45m., 46-60m., 61-75m. Daugiausiai — 159 respondentai (74 proc.) priklausé 26-45 mety
amziaus grupei, 46-60 mety amziaus grupei priklaus¢ 38 respondentai (17,7 proc.). Maziausiai

respondenty — 18 (8,4 proc.) priklausé 61-75 m. amziaus grupei (1 paveikslas).

Amziaus grupés
N 26 - 45m.
B 46 - 60m.

61 - 75m.

1 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal amziy

191 (88,8%) respondenty buvo moterys ir 24 (11,2 proc.) vyrai. Daugiausiai respondenty - 93 (43,3
proc.) priklausé 6-15m. darbo patirties turintiems specialistams, o maZziausiai 13 (6 proc.) priklausé

grupei vir§ 36 m. (2 paveikslas).

Darbo patirtis
B 6-15m.
B Tki 5m.

16-25m.
B 26-35m.
B Virs 36m.

2 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal darbo patirtj

Daugiausiai 106 (49,3 proc.) respondenty programos vykdymg savo darbovietéje vertino gerali,
puikiai vertino beveik tre¢dalis 60 (27,9 proc.) respondenty (3 paveikslas).
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Vertinimas
B Gerai
B Puikiai
Patenkinamai
B Blogai

3 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal SZV prevencinés programos vertinimg darbovietéje

I klausima, ar skiria daug démesio SZV prevencinei programai, 184 (85,6 proc.) respondenty
atsake teigiamai, 31 (14,4 proc.) atsaké neigiamai. | klausima, kas yra atsakingas uz SZV prevencinés
programos vykdyma (leidziama pasirinkti kelis variantus), dauguma Seimos gydytojy priskyré
atsakomybe Seimos gydytojams 184 (85,6 proc.) ir slaugytojoms 179 (83,3 proc.). Kiek maziau
priskyré atsakomybe patiems pacientams 166 (77,2 proc.), o ziniasklaida buvo jvardinta reciausiai 63

(29,3 proc.) (4 paveikslas).

175 1

150 A

Atsakymuy kiekis
g 3 g8 B

o]
wm
L

[=]
L

4 pav. Seimos gydytojy nuomonés pasiskirstymas pagal tai, kas atsakingas uz SZV prevencinés

programos vykdyma

Daugiausiai 207 (96,3 proc.) Seimos gydytojy nurodé, kad kviecia pacientus apsilankymo
metu zodziu (Siame klausime galima buvo pasirinkti kelis atsakymo variantus). Taip pat didelé dalis
159 (74,0 proc.) skambuciais. 48 (22,3 proc.) naudoja elektroninius laiskus kviesti pacientus, o
maziausiai 28 (13,0 proc.) kviecia laiskais (5 paveikslas).
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Atsakymuy kiekis

5 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal tai, kaip kvie¢ia savo pacientus atvykti dalyvauti SZV

prevencingje programoje

Svarbu buvo jvertinti, kodél §eimos gydytojai kviedia pacientus dalyvauti SZV prevencingje
programoje. Daugiausiai 181 (84,2 proc.) respondenty nurodé, kad SZV prevenciné programa yra
labai svarbi. 123 (50,7 proc.), kad gera sveikata yra svarbiausia. O 50 (23,3 proc.) seimos gydytojy

pasirinko, kad pacientai privalo atlikti tai, kas jiems priklauso (6 paveikslas).

175 A

150 1

Atsakymy kiekis
o w o w

[
w

(=]
L

Gera sveikata Pacientai SZV prevenciné
yra privalo programa yra
svarbiausia atlikti tai, labai svarbi
kas jiems
priklauso

6 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal tai, kodél kvietia dalyvauti SZV prevencinéje
programoje

Respondenty nuomone, didziausia jtaka pacienty dalyvavimui SZV prevencinéje programoje
daro Seimos gydytojo raginimas — 95 (44,2 proc.). Beveik trecdaliui 61 (28,4 proc.) pacienty sitiloma

dalyvauti programoje jvertinant jy skundus dél virSkinimo sistemos sutrikimy. Seimine anamneze
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nurodé 20,5 proc. Seimos gydytojy. Tik 15 (7 proc.) Seimos gydytojy mano, kad didziausia yra

ziniasklaidos jtaka (7 paveikslas).

[taka pacienty dalyvavimui
mmm Seimos gydytojo raginimas
B Pacienty skundai virskinimo sistemos sutrikimais
Seimyniné anamnezé
B Ziniasklaidos jtaka

7 pav. Seimos gydytojy pasiskirstymas pagal tai, kas daro didZiausia jtaka pacienty dalyvavimui

SZV prevencinéje programoje.

Daugiausiai 132 (61,4 proc.) Seimos gydytojy nurodé, kad jy darbovietéje 1 i§ 10 pacienty
domisi SZV prevencine programa, maziausiai 35 (16,3 proc.) - 1 i3 30.

Daugiau nei 3/4, 168 (78 proc.), respondenty teigé, kad jy darbovietéje yra skatinimo politika
Seimos gydytojams, kurie aktyviai dalyvauja SZV prevencinéje programoje, tatiau net penktadalis 47
(22 proc.) atsaké neigiamai.

Papildomo personalo skyrimg tikslingu laiko 92 (42,8 proc.) respondenty, 91 (42,3 proc.) su
$iuo teiginiu nesutinka, 32 (14,9 proc.) neturi nuomonés. SZV prevencinés programos prieinamuma
darbovietéje geru laiko 211 (98,1 proc.) Seimos gydytojy, o su teiginiu nesutinka 1,9 proc.
respondenty. ] klausima, kas galéty padidinti SZV prevencinés programos efektyvuma, beveik 2/3
138 (64,2 proc.) respondenty nurodé konsultacijy laiko prailginima, daugiau kaip pusé, 108 (50,4
proc.) respondenty nurodé finansinj skatinima, o specialiy kabinety jrengima daugiau nei trec¢dalis
respondenty 77 (35,8 proc.)

Tarp respondenty amziaus ir jy vertinimo apie pacienty susidoméjima storosios zarnos vézio
prevencine programa nustatytas statistikai reik§mingas rySys (y* = 11.933, df = 4, p = 0.018).
Vidurinés amziaus grupés respondentai dazniau nurod¢ didesnj pacienty susidoméjima, o jaunesni ir
vyresni — priesingai. Tuo tarpu nei lytis (y2 = 0.035, p = 0.983), nei darbo patirtis (> = 14.685, p =

0.066) statistiskai reikSmingo rySio su vertinimu neturéjo (1 lentelé).
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1 lentelé Seimos gydytojy sociodemografinés charakteristikos ir jy darbo vietoje vyraujantis

pacienty susidoméjimas SZV prevencine programa

Ar Jusy darbovietéje didelis pacienty
Sociodemografinés susidoméjimas SZV prevencine . o P
charakteristikos programa? reik§mé
1i510 1i520 1i530
Moteris 117 (88,6%) | 43 (89,6%) | 31 (88,6%)
Lytis 0035 |2 0.983
Vyras 15 (11,4%) 5(10,4%) |4 (11,4%)
26 - 45m. | 93 (70,5%) 37 (77,1%) | 29 (82,9%)
AmZius 46 - 60m. | 30 (22,7%) 3(6,3%) 5(14,3%) |5. 4 0.018
61-75m. |9 (6,8%) 8 (16,7%) 1(2,9%)
Iki 5m. 36 (14,4%) 15 (4,2%) 14 (8,6%)
6-15m. 57 (11,4%) 22 (4,2%) 14 (8,6%)
E;:ft(i)s 16-25m. 19 (43,2%) 2 (45,8%) |3(40,0%) |14.685 |8 0.066
26-35m. 15 (27,3%) 2(31,3%) | 3(40,0%)
Vir§ 36m. | 5 (3,8%) 7 (14,6%) 1(2,9%)

Analize parode¢, kad tiek amzius (> = 10.612, p = 0.005), tiek darbo patirtis (%> = 11.900, p =
0.018) statistiS8kai reikSmingai susij¢ su respondenty nuomone apie tai, ar darbovietéje taikomi
skatinimo mechanizmai $eimos gydytojams, dalyvaujantiems SZV programoje. Tuo tarpu lytis (p =

0.169) su Siuo vertinimu nesusijusi statistiSkai reikSmingai (2 lentele).
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2 lentelé Seimos gydytojy sociodemografinés charakteristikos ir démesys, skiriamas storosios

zarnos vézio (SZV) prevencinei programai

Ar darbovieté taiko
skatinimus Seimos
Sociodemografinés . ] .
gydytojams dalyvaujant SZV | 2 df p reik§mé
charakteristikos . .
prevencinéje programoje?
Taip Ne
Moteris 151 (90,4%) | 40 (83,3%)
Lytis 0.111 1 0.739
Vyras 16 (9,6%) 8 (16,7%)
26 - 45m. | 131 (78,4%) | 28 (58,3%)
AmZius 46 - 60m. | 22 (13,2%) | 16 (33,4%) 10.612 2 0.005
61-75m. |14 (8,4%) 4 (8,3%)
Iki 5m. 52 (31,1%) | 13 (27,1%)
6-15m. 79 (47,3%) | 14 (29,2%)
Darbo
o 16-25m. 13 (7,8%) 11 (22,9%) 11.900 4 0.018
patirtis
26-35m. 14 (8,4%) 6 (12,5%)
Virs 36m. | 9 (5,4%) 4 (8,3%)

Nerasta statistiSkai reik§mingo rySio tarp amziaus (x> = 1.436, p = 0.488), lyties (> =0.512, p
=(0.474) ar darbo patirties (y* =2.067, p = 0.723) ir nuomone¢s, ar personalas efektyviai jtraukiamas j
SZV prevencine programa.

Pastebétas statistiSkai reikSminga sgsaja tarp respondenty amziaus ir jy nuomonés, kas
atsakingas uz SZV prevencinés programos vykdyma. Statistiskai reik§mingai daugiau jaunesnio
amziaus (2645 m.) Seimos gydytojy pasirinko atsakyma, kad uz programos vykdyma atsakingos yra
slaugytojos, tuo tarpu vyresniy amziaus grupiy (46-60 m. ir 61-75 m.) gydytojai Zymiai reciau
priskyre §ig atsakomybe slaugytojoms (y* = 6,293; df = 2; p = 0,043). Tai rodo, kad jaunesni Seimos
gydytojai labiau linke¢ manyti, jog slaugytojos vaidina reikiminga vaidmenj SZV prevencing
programy jgyvendinime, tuo tarpu vyresni Seimos gydytojai galbiit turi skirtingus lukescius dél

sveikatos prieziliros specialisty atsakomybés pasiskirstymo (3 lentele).
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3 lentelé Seimos gydytojy amZiaus ir slaugytojy vaidmens SZV prevencingje programoje rysys

Kas, Jiisy nuomone, atsakingas uz SZV prevencinés programos vykdyma?
Jusy amZius  |pasirinko Nepasirinko , o
p
“Slaugytojos” “Slaugytojos” x
138 21
26 - 45m.
(77,1%) (58,3%)
29 9
46 - 60m. 6,293 2 0,043
(16,2%) (25,0%)
12 6
61 - 75m.
(6,7%) (16,7%)

Tarp $eimos gydytojy amZiaus ir jy nuomonés apie tai, kas turéty bati atsakingas uz SZV
prevencinés programos vykdyma, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. Jaunesnio amZiaus (26—
45 m.) gydytojai Zymiai daZniau nei vyresnio amziaus kolegos nurodé, kad uz programos vykdyma
atsakingi Seimos gydytojai (> = 8,363, df =2, p =0,015). Tuo tarpu vyresnio amziaus grupiy (46—60

m. ir 61-75 m.) respondentai §j vaidmen] $eimos gydytojams priskyré reciau (4 lentelé).

4 lentelé Seimos gydytojy amZiaus ir Seimos gydytojy vaidmens SZV prevencinéje programoje rysys

Kas, Jiisy nuomone, atsakingas u SZV prevencinés programos vykdyma?
Jiisy amZius Pasirinko “Seimos|Nepasirinko “Seimos
* df p
gydytojai” gydytojai”
142 17
26 - 45m.
(77,2%) (54,8%)
27 11
46 - 60m. 8,363 2 0,015
(14,7%) (35,5%)
15 3
61 - 75m.
(8,1%) (9,7%)

StatistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp Seimos gydytojy programos vertinimo jy
darbovietéje ir skiriamo démesio §iai programai. Gydytojai, kurie programg vertino teigiamai
(,,puikiai“ ar ,gerai*), statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé¢, kad skiria jai daug démesio (y* =
14,711; df = 3; p = 0,002). Tuo tarpu tarp ty, kurie programa vertino ,,patenkinamai‘ ar blogiau, buvo

daugiau tokiy, kurie nurod¢, kad démesio skiria maziau (5 lentele).
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5 lentelé Seimos gydytojy SZV prevencinés programos vertinimo ir démesio skiriamo jai rysys

Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?
Kaip vertinate SZV prevencine
programa Jisy darbovietéje? Taip Ne 7 df D
o 58 2
Puikiai
(31,5%) (6,5%)
] 91 15
Gerai
(49,5%) (48,4%)
. . 34 13
Patenkinamai 14,711 3 0,002
(18,5%) (41,9%)
) 1 1
Blogai
(0,5%) (3,2%)
] ] 0 0
Labai blogai
(0%) (0%)

Tarp $eimos gydytojy vertinimo apie SZV prevencinés programos jgyvendinima darbovietéje
ir jJy nuomongs apie personalo jtraukimg j programg nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. Tie
gydytojai, kurie programa vertino teigiamai (,,puikiai® ar ,,gerai*), statistiSkai reik§mingai daZniau
nurod¢, kad personalas | programa yra jtraukiamas efektyviai (3> = 24,47; df = 3; p = 0,00002). Tuo
tarpu tarp patenkinamai arba blogai vertinan¢iyjy daug didesné dalis nurodé¢, kad personalas néra

efektyviai jtraukiamas (6 lentelé).
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6 lentelé Seimos gydytojy SZV prevencinés programos vertinimo ir efektyvaus personalo vertinimo

rySys

Kaip vertinate SZV

prevencing programa Jiisy

Ar efektyviai personalas jtraukiamas j SZV prevencine

programa?

darbovietéje? Taip Ne Y df P
o 54 6
Puikiai
(32,1%) (12,8%)
) 88 18
Geral
(52,4%) (38,3%)
) ) 25 22
Patenkinamai 24,47 3 0,00002
(14,9%) (46,8%)
) 1 1
Blogai
(0,6%) (2,1%)
) ) 0 0
Labai blogai
(0%) (0%)

Tarp Seimos gydytojy vertinimo apie SZV prevencinés programos jgyvendinima juy

darbovietéje ir jy nuomones apie papildomo personalo poreik] nustatytas statistiSkai reikSmingas

rySys. Gydytojai, kurie programg vertino ,,gerai*, daZniau nei kitos grupés nurodé, kad papildomas

personalas yra tikslingas (x> = 18,31; df = 6; p = 0,0054). Tuo tarpu tie, kurie programg vertino

»puikiai®, dazniau nurod¢, kad papildomas personalas nereikalingas. ,,Patenkinamai‘ vertinantys

respondentai dazniau teigé, kad toks personalas yra reikalingas arba neturéjo aiSkios nuomonés (7

lentelé).
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7 lentelé Seimos gydytojy SZV prevencinés programos vertinimo ir papildomo personalo skyrimo

reikalingumo rysys

Kaip manote, ar tikslinga SZV prevencinei programai skirti
Kaip vertinate SZV papildoma personalg?
prevencine programg Jiusuy
darbovietéje? Taip Ne Neturiu e df p
nuomonés
o 20 34 6
Puikiai
(21,7%) | (37,4%) (18,8%)
] 49 40 17
Gerai
(53,3%) | (44,0%) (53,1%)
] ] 23 17 7
Patenkinamai 1831 |6 0,0054
(25,0%) | (18,7%) (21,9%)
. 0 0 2
Blogai
(0%) (0%) (6,3%)
) ) 0 0 0
Labai blogai
(0%) (0%) (0%)

Tarp Seimos gydytojy vertinimo apie SZV prevencinés programos jgyvendinima jy
darbovietéje ir jy nuomones apie programos prieinamuma nustatytas statistiSkai labai reikSmingas
rySys. StatistiSkai reikSmingai daugiau Seimos gydytojy, kurie programa jvertino ,,puikiai* arba
»gerai, taip pat nurod¢, kad jy pirminés sveikatos prieziliros centro programa yra prieinama (y*> =
25,903; df = 3; p < 0,00001). ,,Patenkinamai* ir ,,blogai* SZV prevencing programg vertinantys

Seimos gydytojai statistiskai reikSmingai dazniau atsaké neigiamai (8 lentelé).
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8 lentelé Seimos gydytojy SZV prevencinés programos vertinimo ir prieinamumo vertinimo rysys

Ar jiisy pirminés sveikatos prieZiiiros centro SZV
prevencinés programos prieinamumas geras?

Kaip vertinate SZV
prevencine programa Jisy
darbovietéje? Taip Ne v df p
59 1
Puikiali
(28,0%) (25,0%)
] 105 1
Gerai
(49,8%) (25,0%)
] ] 46 1
Patenkinamai 25903 |3 < 0.00001
(21,8%) (25,0%)
1 1
Blogai
(0,5%) (25,0%)
] ] 0 0
Labai blogai
(0%) (0%)

Tarp $eimos gydytojy, mananéiy, kad jie patys yra atsakingi uz SZV prevencinés programos

vykdyma, ir jy skiriamo démesio programai nustatytas statistiSkai reik§Smingas rySys. Dauguma ty,

kurie nurode, kad uz programg atsakingi Seimos gydytojai, taip pat teige, jog skiria daug démesio

programai (x> = 4,962, df = 1, p = 0,025). Tuo tarpu tie, kurie nenurodé ,,Seimos gydytojo* kaip

atsakingo asmens, rec¢iau skyré daug démesio programai (9 lentel¢).

9 lentelé Seimos gydytojy vaidmuo SZV prevencinéje programoje ir démesio jai skyrimo rysys

Kas, Jisy nuomone,
atsakingas uz SZV
prevencinés programos

Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?

Ne Tai X df p

vykdyma? P
Nepasirinko ~ “Seimos

9 (29,0%) 22 (12,0%)
gydytojai”

_ 4,962 1 0,025

Pasirinko “Seimos

22 (71,0%) 162 (88,0%)
gydytojai”
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Tarp $eimos gydytojy skiriamo démesio SZV prevencinei programai ir jy nuomonés apie
veiksnius, turin€ius didziausig jtaka pacienty dalyvavimui, nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys.
Tie gydytojai, kurie nurodé, kad skiria daug démesio programai, statistiSkai reikSmingai dazniau
jvardijo $eimos gydytojo raginima kaip svarbiausia paciento dalyvavima lemiantj veiksnj (y* =11,3,
df=3, p=0,01). Tuo tarpu tarp gydytojy, kurie programai démesio neskiria, dazniau buvo mananciy,

kad didziausig jtakg daro pacienty virS$kinimo sistemos sutrikimy simptomai (10 lentelé).

10 lentelé Seimos gydytojy démesio skiriamo SZV prevencinei programai ir jtakos pacienty

dalyvavimui veiksniy rySys

Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?

Kas Jusy nuomone turi didZiausia jtaka
pacienty dalyvavimui Ne Taip 7 df D
Pacienty skundai vir§kinimo sistemos
o 16 (51,6%) 45 (24.5%)
sutrikimais
Seimos gydytojo raginimas 9 (29,0%) 86 (46,7%) |11 27 |3 001
Seimyniné anamnezé 6 (19,4%) 38 (20,7%)
Ziniasklaidos jtaka 0 (0,0%) 15 (8,2%)

Tarp $eimos gydytojy skiriamo démesio SZV prevencinei programai ir jy darbo vietoje
taikomy skatinimy dalyvaujant programoje nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. Tie gydytojai,
kurie nurode, kad jy darbovietéje taikomi skatinimai, statistiSkai reikSmingai daZniau teigé, jog skiria
daug démesio programai (y*=4,5576 , df=1, p=0.03277). Tuo tarpu tie, kurie nurodé jog netaikomi

skatinimai, re¢iau skiria daug démesio SZV prevencinei programai (11 lentelé).

11 lentelé Seimos gydytojy démesio skiriamo SZV prevencinei programai ir darbovietéje taikomy

skatinimy rySys
Ar darbovieté taiko skatinimus $eimos|Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?
gydytojams dalyvaujant SZV
prevencinei programai? Ne Taip e df P
Ne 12 (38.7%) 36 (19.6%)
4,5576 1 0,033
Taip 19 (61.3%) 148 (80.4%)
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Tarp Seimos gydytojy skiriamo démesio storosios zarnos vézio (SZV) prevencinei programai

ir jy nuomonés apie papildomo personalo skyrimo tikslinguma nustatytas statistiSkai reikSmingas

rySys. Tie gydytojai, kurie mané, kad papildomas personalas programai yra tikslingas, dazniau

nurodé, kad skiria jai daug démesio (¥>=7,38255 , df=2, p=0.025). Nedaug démesio skiriantys

gydytojai papildomo personalo skyrimg tikslingu vertina statistiSkai reikSmingai reciau arba neturi

nuomonés (12 lentelé).

12 lentelé Seimos gydytojy démesio skiriamo SZV prevencinei programai ir papildomo personalo

skyrimo rySys
Kaip manote ar tikslinga SZV|Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?
prevencinei programai skirti
papildoma personalg? Ne Taip e df P
Ne 14 (45.2%) 77 (41.8%)
Taip 8 (25.8%) 84 (45.7%) 7,38255 |2 0.025
Neturiu nuomonés 9 (29.0%) 23 (12.5%)

Tarp darbovieteje taikomy skatinimy Seimos gydytojams dalyvauti storosios zarnos vézio

(SZV) prevencingje programoje ir jy vertinimo apie personalo jtraukimo efektyvuma nustatytas

statistiskai labai reik§mingas rySys. Seimos gydytojai, kurie mano, kad jy darbovietéje taikomi

skatinimai vykdyti SZV prevencine programa, statistiskai reik§mingai dazniau mano, kad personalas

i ja itraukiamas efektyviai (¥*=22,46 , df=1, p<0,0001). Tuo tarpu tarp ty, kuriy darbovietéje

skatinimai netaikomi, efektyvy personalo jtraukimg jvardijo reciau (13 lentelé).

13 lentelé Darbovietéje taikomy skatinimy ir efektyvaus personalo jtraukimo rySys

Ar efektyviai personalas

Ar

darbovieté

taiko

skatinimus

Seimos

dalyvaujant SZV prevencinéje programoje?

gydytojams

jtraukiamas j SZV prevencine

programa? Ne Taip Y df p
Ne 23 (47.9%) |24 (14.4%)

22,64 1 <0,0001
Taip 25 (52.1%)  |143 (85.6%)

Tarp Seimos gydytojy nuomonés apie slaugytojy atsakomybe¢ vykdyti storosios zarnos vézio

(SZV) prevencing programa ir juy pozidrio, ar tikslinga $iai programai skirti papildoma personala,
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nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. Tie, kurie man¢, kad papildomas personalas yra reikalingas,
dazniau jvardijo slaugytojas kaip atsakingas uz programos vykdyma (¥*=6,832 , df=2, p=0,0328).
Tuo tarpu tarp ty, kurie papildomo personalo poreikio nemate, §j vaidmen] slaugytojoms priskyre

re¢iau (14 lentelé).

14 lentelé Slaugytojy vaidmens ir papildomo personalo skyrimo SZV prevencinei programai rysys

Kas, Jiisy nuomone, atsakingas ui SZV prevencinés
Kaip manote, ar tikslinga SZV|programos vykdyma?
prevencinei programai skirti . .
papildoma personala? Nepasirinko Pasirinko 7 df D
“Slaugytojos” “Slaugytojos”
Ne 22 (61,1%) 69 (38,6%)
Taip 9 (25,0%) 83 (46,3%) 6,832 (2 0,033
Neturiu nuomonés 5 (13,9%) 27 (15,1%)
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4.2. Visuomenés atstovy poziiris j SZV prevencing programa

Apklausoje dalyvavo 237 visuomenés atstovai, Lietuvoje patenkantys j storosios Zarnos vézio
(SZV) prevencinés programos tiksline grupe. Dalyviy amZius svyravo nuo 50 iki 69 mety (vidurkis

— 54,7 £ 4,5). Daugiausia respondenty buvo 50-55 mety amziaus grupéje (8 paveikslas).

40 A

vidurkis: 54.7
min: 50

max: 69
o:4.5

351

30 A

251

Daznis
(=)
(=]

15 A

10 A

8 pav. Visuomenés atstovy amziaus pasiskirstymas

Tyrime dalyvavusiy visuomenés atstovy socialiniai ir demografiniai rodikliai parodé¢, kad
didzioji dauguma respondenty 179 (75,5 proc.) gyveno mieste, o kaimo ir miestelio gyventojai sudaré
mazesng dalj. Daugelis dalyviy buvo moterys 217 (91,6 proc.), o vyry — vos 20 (8,4 proc.). Dauguma
apklaustyjy turéjo aukstajj issilavinimg 162 (68,4 proc.), o tik nedidelé dalis buvo jgij¢ vidurinj
iSsilavinimg. Vertinant uzimtuma, daugiausia buvo dirbanciyjy 160 (67,5 proc.), o pensininky ir
bedarbiy — nedidelé dalis. Nedarbingumo lygis buvo nustatytas 21 (8,9 proc.) dalyviy. Kalbant apie
Seimynine padétj, dauguma buvo vede arba iStekéjusios173 (73 proc.), o iSsiskyrusiyjy ir vieniSy

skaicius buvo mazesnis (13 lentelé).
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13 lentelé Socialinés ir demografinés respondenty charakteristikos

Socialinis ir demografinis veiksnys N (proc.)
Jusy gyvenamoji vieta:

Miestas 179 (75,5%)
Miestelis 30 (12,7%)
Kaimas 28 (11,8%)
Jiisy lytis:

Moteris 217 (91,6%)
Vyras 20 (8,4%)
Jusy iSsilavinimas:

Auktasis 162 (68,4%)
Aukstesnysis 52 (21,9%)
Vidurinis 23 (9,7%)
Jiisy uzimtumas:

Darbuotojas /-é 160 (67,5%)
Tarnautojas /-¢ 55 (23,2%)
Pensininkas /-é 12 (5,1%)
Bedarbis/-¢é 10 (4,2%)
Ar Jums nustatytas nedarbingumo lygis?

Taip 21 (8,9%)
Ne 216 (91,1%)
Jiisy Seimyniné padétis:

Vedgs/Istekéjusi 173 (73,0%)
I$siskyres/-usi 37 (15,6%)
Vieni$as/-a 16 (6,8%)
Naslys/-é 11 (4,6%)

Dauguma respondenty 166 (70 proc.) nurodé vartojantys alkoholj. 32,5 proc. alkoholinius
gérimus vartojo tik per Sventes, 71 (30 proc.) nurodé vartojantys 2—4 kartus per ménesj, o 33 (13,9
proc.) — niekada. Dazniausias 118 (71,3 proc.) respondenty nurodytas alkoholinis gérimas buvo vynas
. Kiek maziau buvo ty, kurie nurodé vartojantys stipriuosius alkoholinius gérimus 29/17,7 proc. ir
aly 27/16,5 proc. Sidras buvo nurodytas reciausiai — tik 7 (4,2 proc.) apklaustyjy pasirinko §j gérima.
Daugiau nei ¥ respondenty, 185 (78,1 proc.) nurodé nertikantys. Tarp riikkanciyjy jprastas cigaretes
riko 28 (11,8 proc.) respondenty, kaitinamuosius tabako produktus (pvz., ,,JQOS*) — 20 (8,4 proc.),

o elektronines cigaretes — 4 (1,7 proc.).
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Tarp rukanciyjy respondenty vidutinis cigareciy skaicius per dieng sieké 11,2 + 7,8, o rikymo

trukmé — vidutiniSkai 26 m. + 12,2.
Daugiau nei pusé apklaustyjy 140 (59,1 proc.) savo sveikatg jvertino kaip gera, o ketvirtadalis

57 (24,1 proc.) — kaip patenkinamg. Puikiai savo sveikatos biiklg vertino 32 (13,5 proc.) respondenty,
0 blogai — tik 8 (3,4 proc.) (9 paveikslas).

Kaip vertinate savo dabartine sveikata?
B Gerai
B Patenkinamai
Puikiai
B Blogai

9 pav. Respondenty sveikatos vertinimo pasiskirstymas

Respondenty kiino masés indeksas (KMI) svyravo nuo 15,7 iki 40,9, o vidurkis sieké 27 *
5,1. Kaip matyti i§ diagramos, daugiausia respondenty KMI buvo intervale tarp 22 ir 30. Taip pat
pastebima nedidelé dalis respondenty, kuriy KMI virsijo nutukimo ribg (>30) (10 paveikslas).

vidurkis: 27.0
17.5 4 min: 15.7

max: 40.9
o:5.1

35 40

15 20 25 30
KMI

10 pav. Respondenty kiino masés indekso (KMI) pasiskirstymas
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Siekiant jvertinti respondenty fizinj aktyvuma, buvo vertinama, kaip daznai jie uzsiima
vidutinio bei didelio intensyvumo fizine veikla. Vidutinio intensyvumo veikla apibréziama kaip tokia,
kurios metu padaznéja Sirdies ritmas ir kvépavimas, taciau vis dar jimanoma susikalbéti. Tuo tarpu
didelio intensyvumo fizin¢ veikla pasizymi tuo, kad dé¢l jos intensyvumo susikalbéti tampa sudétinga
ar visai nejmanoma. Respondenty buvo praSoma nurodyti, kiek dieny per savaite jie skiria kiekvieno
tipo veiklai, trunkanéiai bent 30 minuciy. 65 (27,4 proc.) respondenty vidutinio intensyvumo fizine
veikla uzsiima 1 kartg per savaitg, o 56 (23,6 proc.) — 2 kartus per savaitg. 37 (15,6 proc.) tai daro 3
kartus, 0 28 (11,8 proc.) — 4 kartus per savait¢. 26 (11 proc.) apklaustyjy nurodé sportuojantys 5 dienas
per savaite, 16 (6,8 proc.) — visas 7 dienas, o tik 9 (3,8 proc.) — 6 dienas per savaite.

Didziausia dalis respondenty, 169 (71,3 proc.) nurod¢, kad vieng dieng per savaite uzsiima
didelio intensyvumo fizine veikla bent 30 minuciy. 36 (15,2 proc.) tai daro 2 kartus per savaite, 16
(6,8 proc.) — 3 kartus, o po 2-6 (0,8-2,5 proc.) respondenty aktyviis 4-7 dienas per savaite.

Dazniausiai kasdien buvo vartojamos Sviezios ar raugintos darZovés bei Sviezi vaisiai ir uogos
— tai nurodé 100 (42,2 proc.) respondenty, dar 60 (25,3 proc.) juos vartojo kelis kartus per savaite.
Pilno griiddo produktai taip pat buvo gana populiariis — daugiau nei 30 proc. apklaustyjy juos valgé
kasdien, 0 92 (38,8 proc.) — kelis kartus per savaitg. Tuo tarpu ankstiniai produktai buvo vartojami
reGiau — tik 41 (17,3 proc.) juos vartojo karta per savaite, 83 (35 proc.) — kelis kartus per savaite, o 21
(8,9 proc.) — beveik niekada. Rikyta ir perdirbta mésa (pvz., desros, kumpiai) bei raudona mésa
(kiauliena, jautiena ir pan.) buvo dazniausiai vartojamos saikingai — didzioji dalis respondenty jas
vartojo kelis kartus per savaite (atitinkamai 73 (30,8 proc.) ir 107 (45,1 proc.), tatiau reikSminga

dalis §iy produkty vartojimag ribojo ar visiskai jy vengé (11 paveikslas).
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Kas jiisu nuomone svarbiausia efektyviai organizuojant SZV prevencine programa jiisu pirminiame sveikatos prieZiiiros centre?

Lengvesnis
prieinamumas
prevencinem
programom

Seimos gydytojo
didesnis laiko
skyrimas SZV

prevencinei
programai

Privaloma
registracija ir
pasitikrinimas

Rimtesnis
poziiris | SZV
prevencine
programa

Atsakymuy skaicius

Kvietimas
dalyvauti SZV
prevencingje
programoje

Zinios apie SZV
prevencing
programa

Zinios apie SZV

o
1%
=]
—
o
o
=
o
(=]
]
<
o

Kriterijus

Atsakymo variantas
B ] (visiSkai nesvarbu) B 2 (i$ dalies nesvarbu) B 3 (i$ dalies svarbu) BB 4 (svarbu) WM 5 (labai svarbu)

11pav.Respondenty dazniausiai vartojamy maisto produkty vartojimo daznis



Daugiau nei 2/3 respondenty 160 (67,5 proc.) nurodé, kad pirminés sveikatos prieZiiiros
istaigoje lankosi retai — nuo 1 iki 3 karty per metus. 65 (27,4 proc.) apsilanko 1-3 kartus per pusmetj,
o daznai (1-3 kartus per ménesj) j gydymo jstaigg kreipiasi tik 12 (5,1 proc.) dalyviy.

Nors visi respondentai yra tikslinio amziaus SZV prevencinei programai, apie ja buvo girdéje
217 (91,6 proc.). Daugiau nei pusé respondenty 137 (57,6 proc.) nurod¢, kad apie SZV prevencine
programa suzinojo i$§ Seimos gydytojo, o penktadalis 54 (22,6 proc.) — i$ ziniasklaidos. Nedidelé dalis
apklaustyjy informacija gavo i§ bendrosios praktikos slaugytojy 26 (11,1 proc.) arba i§ draugy ar
artimyjy 19 (8,8 proc.). 148 (62,4 proc.) respondenty mano, kad Seimos gydytojas turéty bati
atsakingas uz informavima apie SZV prevencine programa. 40 (16,9 proc.) respondenty teigé, kad
informacijos apie prevencing programg pacientas turi ieSkotis pats, 0 34 (14,3 proc.) atsakomybe
priskyré bendrosios praktikos slaugytojams. Tuo tarpu tik 14 (6,3 proc.) nurodé, kad pagrindinis
informacijos S$altinis turéty buti ziniasklaidos priemonés. 138 (58,2 proc.) respondenty nurodé
dalyvave SZV prevencinéje programoje, o 99 (41,8 proc.) teigé, kad joje nedalyvavo. DidZioji
dauguma respondenty, 224 (94,5 proc.) pritaré, kad SZV prevenciné programa yra svarbi, o tik
nedidelé dalis — 12 (5,5 proc.) — teigé nezinantys, ar tokia programa reikSminga, nei vienas
respondentas nepasirinko, kad programa yra nesvarbi.

103 (43,3 proc.) respondenty programos organizavima jvertino kaip puiky, o dar 92 (38,7
proc.) —kaip gera. 27 (11,3 proc.) apklaustyjy vertinimas buvo patenkinamas, o 16 (6,7 proc.) isreiské
nepasitenkinima ir jvertino organizavima kaip bloga. 167 (70,4 proc.) SZV prevencinéje programoje
nedalyvavusiy respondenty nurodé, kad nebuvo pakviesti. 58 (24,5 proc.) teigé, jog neturéjo laiko, o
12 (5,1 proc.) atsake, kad jiems $i programa tiesiog neatrodé svarbi. Sie duomenys rodo, kad
pagrindiné kliditis dalyvauti buvo ne asmeninis nenoras, o informacijos ar iniciatyvos i§ sveikatos
priezitiros jstaigos truikumas. Dauguma respondenty, 213 (89,9 proc.) nurodé, kad jy Seimoje néra
asmeny, serganciy storosios Zarnos véziu. Tik kas deSimtas respondentas 24 (10,1 proc.) nurodé, jog
ju artimoje aplinkoje yra buve Sios ligos atvejy. 152 (64,1 proc.) respondenty teigé, kad jy seimoje
buvo ar yra asmeny, sirgusiy kity organy piktybiniais navikais (véziu). 195 (82,3 proc.) respondenty
nurodé, kad jy Seimoje néra buve serganciyjy uzdegiminémis zarnyno ligomis (Krono liga, opiniu
kolitu ir panasiai). Tik 9 (3,8 proc.) respondenty nurodé, kad jy Seimoje yra arba buvo serganciyjy
Lyncho sindromu ar Seimine adenomatozine polipoze, o net 228 (96,2 proc.) tokiy atvejy nenurodé.

Respondenty buvo paprasyta jvertinti jvairius veiksnius, galincius turéti jtakos jy dalyvavimui
SZV prevencinéje programoje, naudojant 5 baly Likerto skalg (1 — visiskai nesvarbu, 5 — labai
svarbu). AukStesnis vidurkis rodo didesn¢ veiksnio svarbg respondenty nuomone. Reik§mingiausiais
veiksniais buvo laikomi: privaloma registracija ir pasitikrinimas (4,32), Zinios apie SZV (4,28),

rimtesnis poziliris | programg (4,23) bei Seimos gydytojo skiriamas démesys programai (4,21).
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Maziausiai svarbiis buvo kvietimai dalyvauti (4,02) ir bendros Zinios apie SZV prevencing programa

(4,03), nors visi veiksniai buvo vertinami gana aukstais balais (14 lentelé).

14 lentelé Respondenty vertinimas apie veiksniy svarba dalyvaujant storosios Zarnos vézio (SZV)

prevencinéje programoje

Kriterijus Baly vidurkis | SD

Lengvesnis prieinamumas prevencinéms programoms 411 1.05
Seimos gydytojo didesnis laiko skyrimas SZV programai 421 1.0

Privaloma registracija ir pasitikrinimas 4.32 0.99
Rimtesnis poZiiiris | SZV prevencine programg 4.23 1.02
Kvietimas dalyvauti SZV prevencinéje programoje 4.02 1.15
Zinios apie SZV prevencine programg 4.03 1.04
Zinios apie SZV 4.28 1.01

Tyrimo duomenys atskleidé, kad dauguma respondenty pripazjsta storosios zarnos veéZzio
prevencinés programos svarba. Tarp respondenty gyvenamosios vietos ir ju nuomonés apie SZV
prevencinés programos svarba nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. Miestuose gyvenantys
asmenys dazniau nurodé, kad SZV prevenciné programa yra svarbi — 173 (77,2 proc.), palyginti su
miesteliy 25 (11,2 proc.) ir kaimo 26 (11,6 proc.) gyventojais (> = 8,954; df =2; p=0,011). Abejonés
del programos svarbos (,,nezinau*) dazniau pasitaike tarp miesteliy 5 (38,5 proc.) ir miesty 6 (46,2
proc.) gyventojy. Tuo tarpu kiti sociodemografiniai kintamieji, tokie kaip lytis, iSsilavinimas,
Seimyniné padétis ar uZimtumas, netur¢jo statistiskai reikSmingos jtakos respondenty nuomonei (15

lentele).
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15 lentelé Respondenty SZV prevencinés programos svarbos vertinimas atsizvelgiant j socialines ir

demografines charakteristikas

Ar SZV prevenciné programa yra
Socialinés ir demografinés svarbi? ’ df
charakteristikos X P
Taip NeZinau
Miestas 173 (77,2 proc.) 6 (46,2 proc.)
Gyvenamoji vieta | Miestelis 25 (11,2 proc.) 5 (38,5 proc.) 8,954 | 2 0,011
Kaimas 26 (11,6 proc.) 2 (15,4 proc.)
Moteris 204 (91,1 proc.) 13 (100,0 proc.)
Lytis 1,268 | 1 0,260
Vyras 20 (8,9 proc.) 0 (0,0 proc.)
Aukstasis 152 (67,9 proc.) 10 (76,9 proc.)
I$silavinimas AukStesnysis 50 (22,3 proc.) 2 (15,4 proc.) 0,475 | 2 0,789
Vidurinis 22 (9,8 proc.) 1 (7,7 proc.)
Dirbantys 203 (90,6 proc.) 12 (92,3 proc.)
UzZimtumas 0,041 |1 0,839
Nedirbantys 21 (9,4 proc.) 1 (7,7 proc.)
Nedarbingumo Nustatytas 21 (9,4 proc.) 0 (0,0 proc.) a7 |1 0248
lygis Nenustatytas 203 (90,6 proc.) 13 (100,0 proc.)
.. . .| Turi partneri 165 (73,7 proc.) 8 (61,5 proc.)
Jiisy Seiminé 0916 | 1 0339
padeétis VieniSas (-a) 59 (26,3 proc.) 5 (38,5 proc.) ’ ’

Gauti rezultatai rodo, jog respondenty dalyvavimas storosios Zarnos vézio prevencinéje
programoje néra statistikai susijes su jy socialiniais-demografiniais rodikliais. Nors kai kurios
grupés, pavyzdziui, miesty ar auksStesnio iSsilavinimo asmenys, dalyvavo kiek dazniau, Sie skirtumai
nebuvo pakankami, kad buity laikomi reikSmingais. Tai leidZia manyti, kad tokio pobtidZio sveikatos
priezitiros programose dalyvavimg greiCiausiai lemia ne gyvenamoji vieta, lytis ar uZimtumas.
Tyrimo rezultatai parodé, kad néra statistiskai reik§mingy sasajy tarp informuotumo apie SZV
prevencings programg ir tokiy veiksniy kaip alkoholio vartojimas (y* = 2,329, p = 0,127), rukymas
(o = 2,175, p = 0,140), savo dabartinés sveikatos buklés vertinimo (y*> = 1,156, p = 0,763) bei
apsilankymy pirminés sveikatos priezitiros centre daznumo (2= 2,050, p = 0,359). Tyrimo duomenys

parodé, kad statistiskai reik§mingu sasajy tarp poziiirio j SZV prevencinés programos svarba ir tokiy
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veiksniy kaip alkoholio vartojimas (¥* = 0,004, p = 0,948), rukymas (¥*> = 0,345, p = 0,557), saves
vertinama sveikatos buklé (y* = 5,179, p = 0,159) bei apsilankymy daznumas pirminés sveikatos
priezitiros centre (> = 0,759, p = 0,684) nenustatyta. Tarp respondenty apsilankymy pirminés
sveikatos priezidiros centre daznumo ir ju dalyvavimo storosios Zarnos vézio (SZV) prevencinéje
programoje nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys. Tie, kurie } gydymo jstaigg lankosi daznai (1-3
kartus per ménesj), dazniau dalyvavo SZV prevencinéje programoje. Tarp retai ir vidutinidkai
besilankanciy (1-3 kartus per metus ar per pusmetj), dalyvavimo rodiklis buvo mazesnis (y* = 6,064;
df=2; p =0,048). Tuo tarpu rysys tarp dalyvavimo programoje ir alkoholio vartojimo (¥* = 1,106, p
=0,293), rikymo (3> = 0,166, p = 0,684) ar saves vertinamos dabartinés sveikatos biiklés (> = 3,764,
p = 0,288) nebuvo statistiskai reikSmingas (16 lentelé).

16 lentelé Respondenty dalyvavimas SZV prevencinéje programoje atsizvelgiant j gyvensenos

veiksnius
Ar dalyvavote SZV prevencinéje
Gyvensenos veiksniai programoje?
Taip Ne a df p
Puikiai 16 (11,6 proc.) | 16 (16,2 proc.)
Gerai 81 (58,7 proc.) | 59 (59,6 proc.)
Kaip vertinate
$avo dabartine | Patenkinamai 34 (24,6 proc.) | 23 (23,2proc.) |3,764 |3 0,288
sveikata?
Blogai 7 (5,1 proc.) 1 (1,0 proc.)
Labai blogai 0 (0,0 proc.) 0 (0,0 proc.)
Dainai ( 1-3|11(8,0proc.) |1(1,0proc.)
Kaip dazZnai k/mén.)
lankotés pirminés | yigysiniskai  (1-3 | 35 (25,4 proc.) | 30 (30,3 proc) | g.064 | 2 0.048
sveikatos k./6 mén.) ’ ’
prieZiuiros centre?
Retai (1-3 k./metus) | 92 (66,7 proc.) | 68 (68,7 proc.)

Tyrimo rezultatai parodé, kad Seimos onkologiné ar genetiné anamnezé néra statistiSkai
reik§mingai susijusi su informuotumu apie SZV prevencinés programa. Net ir turint Seimoje
sergan¢iy SZV (2 = 0,000, p = 0,984), piktybiniais navikais (x2 = 0,007, p = 0,933), uzdegiminémis

zarnyno ligomis (%> = 2,259, p = 0,133) ar paveldimomis ligomis, tokiomis kaip Lyncho sindromas
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ar Seiminé adenomatozin¢ polipozé (y* = 0,862, p = 0,353), respondenty informuotumas apie
programa reikSmingai nesiskyre.

Gauti rezultatai parod¢, kad poziiiris | SZV prevencinés programos svarba néra statistiskai
reikSmingai susijes su onkologinés ar genetinés rizikos veiksniy buvimu Seimoje. Nei serganciyjy
SZV buvimas $eimoje (2 = 1,550, p = 0,213), nei piktybiniai navikai (3> = 0,155, p = 0,694),
uzdegimingés zarnyno ligos (%> = 0,052, p = 0,820) ar paveldimos ligos, tokios kaip Lyncho sindromas
ar Seiminé adenomatoziné polipozé (y*> = 0,543, p = 0,461), neturéjo reikSmingos jtakos tam, kaip
respondentai vertino programos svarba.

Atlikta analizé neatskleidé statistiskai reik§mingy sasajy tarp dalyvavimo SZV prevencinéje
programoje ir Seimos anamnezéje pasitaikanciy onkologiniy ar paveldimy ligy. Nors respondentai,
kuriy $eimoje buvo diagnozuotas SZV arba paveldimos ligos, tokios kaip Lyncho sindromas ar
Seimin¢ adenomatoziné polipozé, dazniau nurodé dalyvaveg programoje, Sie skirtumai nebuvo
statistiSkai reikSmingi. Tai leidzia daryti prielaida, kad padidéjusi rizika Seimoje nebiitinai lemia
didesn; jsitraukima j prevencines sveikatos prieziliros priemones.

Buvo atliktos penkios vienaveiksmés binarinés logistinés regresijos, siekiant jvertinti
sociodemografiniy ir gyvensenos veiksniy rysj su tikimybe biiti girdéjus apie storosios zarnos vézio
prevencing programg. N¢ vienas i§ kintamyjy — amzius, rikymo intensyvumas, KMI, fizinis
aktyvumas darbe ar laisvalaikiu — neturéjo statistiSkai reikSmingo poveikio priklausomam
kintamajam (visos p reikSmeés > 0,05). Tai leidzia daryti iSvada, kad vertinant kiekvieng kintamajj
atskirai, néra pakankamo pagrindo teigti, jog Sie veiksniai susij¢ su respondenty informuotumu apie

storosios zarnos vézio prevencija (17 lentelé).

17 lentelé Gyvensenos veiksniy jtaka Zinojimui apie SZV prevencine programa

Kintamasis B S.E. Wald p Exp(B) | 95% PI (Exp(B))
AmZius -0.029 |[0.050 0.337 0.562 0.972 [0.882 —1.071]
Riukymas

(cigaretés per [ -0.022 | 0.039 0.315 0.574 0.978 [0.906 — 1.056]
dieng)

KMI 0046 |0.049 |0880 |0348 |1.047 |[[0.951—1.151]
Sedéjimas  darbo | 0.001 0.001 0.287 0.592 1.001 [0.998 —1.003]
dieng (min)

Sedéjimas 0.000 0.001 0.008 0.927 1.000 [0.997 — 1.003]
savaitgalj (min)
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Atliktos penkios vienaveiksmés binarinés logistinés regresijos, siekiant nustatyti, ar
sociodemografiniai ir gyvensenos veiksniai prognozuoja dalyvavima storosios Zarnos vézio (SZV)
prevencingje programoje. Rezultatai parodé, kad nei vienas kintamasis — amzius (p = 0,616), raikymo
intensyvumas (p = .460), KMI (p = 0,753), fizinis aktyvumas darbe (p = 0,367) ar fizinis aktyvumas
laisvalaikiu (p = .813) — nebuvo statistiSkai reik§mingas. Taigi, vertinant kiekvieng veiksnj atskirai,

ju rysys su dalyvavimu SZV prevencine programoje nebuvo patvirtintas (18 lentelé).

18 lentelé Gyvensenos veiksniy jtaka dalyvavimui SZV prevencinéje programoje

Kintamasis B S.E. Wald p Exp(B | 95% Pl
) (Exp(B))

AmZius 0.015 0.030 0.251 0.616 |[1.015 |[0.957—1.076]

Ritkymas (cigaretés per | 0.019 0.026 0.545 0.460 |1.020 |[0.968 —1.073]

dieng)

KMI 0.008 0.026 0.099 0.753 [1.008 |[0.958 —1.061]

Sedéjimas darbo dieng | 0.001 0.001 0.815 0.367 |1.001 [[0.999 - 1.002]
(min)
Sedéjimas savaitgalj | 0.000 0.001 0.056 0.813 |1.000 |[0.998-1.001]

(min)

Remiantis Mann—-Whitney U testy rezultatais, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp girdéjusiy
ir negirdéjusiy apie storosios zarnos vezio prevencija respondenty, kiek dieny per savaite jie uzsiima
vidutinio ar didelio intensyvumo fizine veikla, nenustatyta (p > 0,05 abiem atvejais).

Analizuojant fizinio aktyvumo danio skirtumus tarp respondenty, dalyvavusiy SZV
prevencingje programoje ir nedalyvavusiy, nustatyta, kad tiek vidutinio, tiek didelio intensyvumo
fizinés veiklos skirtumai néra statistiskai reik§mingi (p = 0,714 ir p = 0,914 atitinkamai).

Pagal atlikta Mann—Whitney U testa, tarp dalyvavusiy ir nedalyvavusiy SZV programoje
respondenty nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy nei vieno i§ tirty maisto produkty
vartojimo daZznio pozidriu. Tai leidzia teigti, kad nei raudonos mésos, nei darzoviy ar ankstiniy
vartojimas reik§mingai nejtakojo dalyvavimo Siame prevenciniame sveikatos patikros procese.

Tik vienas aspektas — kvietimas dalyvauti SZV programoje — turéjo statistiskai reik§minga
skirtuma tarp ty, kurie dalyvavo ir nedalyvavo (U = 5608.0, p = 0,012). Dalyvavusieji vidutiniskai
priskyré Siam kriterijui auksStesnj svarbos rangg (Mean Rank = 127,86), nei nedalyvavusieji (Mean

Rank = 106,65), kas rodo, jog asmeninis kvietimas yra reikSmingas motyvacinis veiksnys (19 lentelé).
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19 lentelé Respondenty nuomoné apie veiksnius, svarbius organizuojant SZV prevencing programa,

pagal dalyvavima programoje

Kas jiisy nuomone svarbiausia efektyviai

organizuojant SZV prevencine programa | Mean rank: | Mean rank: | Mann—
. A . s : P
jisy pirminiame sveikatos prieziiiros | nedalyvavo dalyvavo Whitney U
centre?
Lengvesnis prieinamumas prevencinéms

111.81 124.16 6119.0 0.143
programoms
Seimos gydytojo didesnis laiko skyrimas SZV

i 111.70 124.24 6108.0 0.131

programai
Privaloma registracija ir pasitikrinimas 110.13 125.36 5953.0 0.058
Rimtesnis pozidiris j SZV prevencing

113.90 122.66 6326.5 0.289
programa
Kvietimas dalyvauti SZV programoje 106.65 127.86 5608.0 0.012
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5.REZULTATU APTARIMAS

Atliekant tyrima, buvo vertinamas Seimos gydytojy poziiiris j SZV prevencing programa: kaip
jie vertina jos svarbg, organizavima bei pricinamumga. Taip pat analizuotas Seimos gydytojy vaidmens
suvokimas vykdant programg, jy motyvacija jtraukti pacientus ir atsakomybé uz prevenciniy
priemoniy jgyvendinimg. Svarbus démesys skirtas ir pacienty motyvacijai — kaip ja vertina gydytojai
bei kokie, jy nuomone, aspektai lemia pacienty apsisprendima dalyvauti programoje.

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad $eimos gydytojai Lietuvoje palankiai vertina SZV
prevencing programg — ja gerai jvertino apie pusé respondenty, o tre¢dalis — puikiai. PanaSios
tendencijos buvo stebimos ir 2019 m. atliktame tyrime Jurbarko rajone, kuriame 64,7 proc. gydytojy
programg vertino gerai, o 23,5 proc. — labai gerai [17]. Reikty paminéti, kad lyginti rezultatus su kity
Lietuvos ir uZsienio tyréjy studijomis yra sudétinga, nes skirtingose $alyse skiriasi SZV prevencinés
programos organizavimas, taip pat ir naudoty klausimyny formuluotés.

Seimos gydytojai aktyviai jsitraukia j programos vykdymga — net 85,6 proc. jy nurodé, kad
patys yra atsakingi uz programos jgyvendinima, o 83,3 proc. atsakomybe priskyré slaugytojoms. Tai
atitinka tarptautines tendencijas — Nyderlanduose bendrosios praktikos gydytojai taip pat laiko save
atsakingais uz vézio prevencijos programas [138]. Taciau kai kuriuose tyrimuose, pavyzdziui, 2023
m. Kauno mieste, gydytojai dazniau jvardijo slaugytojus kaip pagrindinius informacijos teikéjus (58,7
proc.), o gydytoja pasirinko tik 25,9 proc. respondenty [15]. Pranciizijoje 2016 m. atliktoje studijoje
bendrosios praktikos gydytojai taip pat dazniau nurodé save kaip pagrindinius asmenis, atsakingus uz
SZV stebéseng ir informacijos teikima [126].

Misy atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad populiariausias buidas kviesti pacientus dalyvauti
SZV programoje yra zodinis kvietimas konsultacijos metu (96,3 proc.) ir/ar telefono skambuéiu (74
proc.). Tai Zymiai didesnis skai¢ius nei buvo pastebétas Kauno miesto tyrime, kur Sie buidai buvo
pasirinkti mazdaug po 40 proc. atvejy [15]. Prancuzijoje atliktame tyrime gydytojai, vertindami
hipotetinius scenarijus, taip pat teiké pirmenybe asmeninéms konsultacijoms, o ne informacijos
siuntimui pastu [126].

Motyvai, dél kuriy gydytojai kvie€ia pacientus dalyvauti programoje, taip pat atskleidzia jy
pozitir] — dauguma jy (84,2 proc.) mano, kad programa yra labai svarbi, daugiau nei pusé (50,7 proc.)
— kad gera sveikata yra svarbiausia, o tik 23,3 proc. pasirinko paciento pareigos atlikimo motyva.
Panasi nuostata fiksuota ir Nyderlanduose — gydytojai taip pat pritaré SZV programos svarbai [138].

Seimos gydytojo vaidmuo i§licka esminiu veiksniu skatinant pacienty dalyvavima programoje
— net 44,2 proc. respondenty jvardijo jj kaip didziausig jtaka turintj elementa. Siuos duomenis

patvirtina ir sisteminé analizé, kurioje asmeninis kontaktas tarp Seimos gydytojo ir paciento buvo
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nustatytas kaip viena efektyviausiy intervencijy didinant dalyvavima SZV prevencinéje programoje
[137].

Tyrimas taip pat atskleidé Seimos gydytojy nuomones dél galimy programos efektyvumo
didinimo priemoniy — beveik du trecdaliai respondenty jvardijo konsultacijos laiko prailginima kaip
efektyvia priemone. Sis pozidris atitinka tarptautine praktika — analogiskas rekomendacijas pateikia
gydytojai Pranciizijoje, Sveicarijoje, Kanadoje ir 2020 m. POLA atliktame tyrime Lietuvoje [124,
127, 132, 135]. Kita vertus, Turkijoje dazniausiai buvo jvardijamas papildomo dedikuoto personalo
poreikis, ta¢iau Siame tyrime §j poreikj nurodé maziau nei pusé (42,8 proc.) respondenty [128].

Beveik pusé¢ misy tyrime dalyvavusiy Seimos gydytojy taip pat mano, kad finansinis
skatinimas padidinty dalyvavimg programoje. Pranciizijoje atliktame tyrime pastebéta, kad gydytojai
yra ypa¢ jautriis finansiniams paskatinimams SZV kontekste, labiau nei kriity ir gimdos kaklelio véZio
atvejais [132]. Tagiau Sveicarijoje atlikto tyrimo duomenimis, tik 11 proc. gydytojy mano, kad
finansinis paskatinimas padidinty jy aktyvuma [135].

Vertinant prevencinés programos vykdyma 1§ visuomenés perspektyvos, pastebéjome, kad
apie Lietuvoje vykdoma SZV prevencine programa buvo girdéje dauguma (91,6 proc.) respondenty.
Misy gautus rezultatus lyginant su 2017 m. atliktame tyrime Siauliy rajone, pastebé&jome, jog
pastarajame apie galimybe dalyvauti SZV prevencinéje programoje zinojo maziau 50-74 mety
respondenty (81,2 proc.) taip pat ir 2020 m. VS| Garliavos pirminés sveikatos priezitiros pacienty
apklausoje, kurioje 83,7 proc. 50-60 mety asmeny Zinojo apie programg [139, 140]. Taciau
Arménijoje tik 22 proc. respondenty Zinojo apie galimybe issitirti del SZV (Sioje Salyje néra
organizuotos prevencinés programos [141].

Atliktame tyrime, 58,2 proc. respondenty atsaké, jog yra dalyvave SZV prevencinéje
programoje. Sie duomenys yra artimi 2022 mety Lietuvos vidurkiui [142]. Nors tyrimuose atliktuose
Nyderlanduose ir Danijoje socialiniai ir demografiniai rodikliai (moteriska lytis, gyvenimas mieste,
aukstesnis i$silavinimas ir partnerio turéjimas) siejami su didesniu dalyvavimu SZV prevencinéje
programoje, tac¢iau musy atliktame tyrime statistiskai reikSmingy sasajy nebuvo rasta [14, 116].

Gyvensenos veiksniai, tokie kaip rikymas, alkoholio vartojimas, fizinis aktyvumas ir
raudonos ar perdibtos mésos vartojimas taip pat nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su
informuotumu ar dalyvavimu SZV prevencinéje programoje. Tadiau kitose 3alyse atlikti tyrimai
tokias sgsajas patvirtina, pavyzdziui, Cekijoje atlikto tyrimo duomenimis, neriikantys arba mete
rukyti ir retai vartojantys rukytos mésos produktus ir sportuojantys bent kartg per savaite statistiskai
reik§mingai dazniau dalyvavo SZV prevencinéje programoje [119].

DazZnesnis lankymasis gydymo jstaigoje buvo statistiSkai reik§mingai susij¢s su dalyvavimu

SZV prevencinéje programoje (x> = 6,064, p = 0,048). Sis rysys pastebétas ir JAV atliktoje
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populiacingje kohortingje studijoje, kurios rezultatai patvirtina, jog didesnis vizity pirminés sveikatos
priezitiros centre buvo susijes su didesniu dalyvavimu SZV prevencinéje programoje [143].

Taip pat misy atlikto tyrimo duomenimis, Seiminé onkologiné anamnezé, SZV
sirge/sergantys artimieji, uzdegiminés zarnyno ligos ar paveldimos ligos, siejamos su didesne SZV
rizika, nelémé statistiskai reiskmingai didesnio dalyvavimo SZV prevencinéje programoje. Tai
sutampa su 2020 m. atliktos sisteminés apZzvalgos duomenimis, kurioje asociacija tarp $eiminés SZV

anamnezgs ir didesnio dalyvavimo prevencinéje programoje nepastebéta [12].
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6.ISVADOS

1. Nustatyta, kad Seimos gydytojai vertina programos svarba, tatiau daznai susiduria su
organizacinémis klititimis, kurios mazina jgyvendinimo efektyvumag. Nepaisant to, dauguma
gydytojy prisiima atsakomybe uz programos vykdymg ir mano, kad aktyvus jy jsitraukimas
gali turéti teigiamos jtakos pacienty dalyvavimui

2. Pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencing€je programoje, gydytojy
nuomone, labiausiai skatina tiesioginis kvietimas, geresnis programos prieinamumas,
gydytojo skiriamas démesys bei informuotumas apie programos naudg.

3. Nustatyta, kad darbovietése, kur taikomi skatinimo mechanizmai gydytojams, personalas
jtraukiamas efektyviau, o gydytojai yra labiau motyvuoti aktyviai jgyvendinti programa.

4. Visuomenés informuotumas apie storosios Zarnos veézio prevencing programa yra aukstas
(91,6 proc.), taciau dalyvavimo lygis nesiekia 60 proc. Dauguma ty, kurie nedalyvavo, nurod¢,
kad nebuvo pakviesti. Dalyvavimg programoje statistiSkai reikSmingai salygojo daznesni
vizitai pas Seimos gydytoja — kuo dazniau pacientai lankosi pirminéje sveikatos prieziiros
istaigoje, tuo didesné tikimybé, kad jie dalyvaus prevencinéje programoje.

5. Nustatyta, kad tarp programos zinomumo ar dalyvavimo joje ir sociodemografiniy ar
gyvensenos veiksniy (pvz., amZiaus, iSsilavinimo, riukymo, alkoholio vartojimo, Seimos
onkologinés anamnezges) yra statistiSkai reikSmingy sgsajy. StatistiSkai reikSmingas rySys tarp
gyvenamosios vietos ir zinojimo apie programos svarbg rodo, kad miesteliy gyventojams

reikia daugiau informacijos.
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7.REKOMENDACIJOS

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Rekomenduojama perzitréti skatinimo uz prevenciniy programy vykdymo tvarka.

2. Svarstyti galimybe prailginti Seimos gydytojy konsultacijy laikg, numatant jo dalj skirti
prevenciniy programy aptarimui su pacientais, jskaitant storosios zarnos vézio prevencing
programg. Tai padéty didinti dalyvavimo rodiklius, sumazinti sergamuma ir mirtinguma, o
ilgainiui — ir bendrg sveikatos apsaugos sistemos apkrova.

3. Kurti vizualiai patrauklios, aiSkios ir gyventojams suprantamos informacinés medziagos
kiirimg apie storosios zarnos vézio prevencing programg, pabréZiant tyrimo nauda,

paprastuma ir neinvazyvuma.
Seimos gydytojams:

4. Sviesti pacientus apie storosios Zarnos vézio besimptome eiga ir klaidingg saugumo jausma,

kylantj nesant simptomy.
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9. PRIEDAI

Priedas Nr. 1

C ik D

dokumente . Storosios 2amos pikiybiniai navikar” adaptuotas klausimynas bty panaudotas
Vilniaus universiteto Medicinos fakulieto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros

studento Dovilo Dicevitiaus Magistiriniame darbe . Sexmos gydytojo ir visuomenes poZiiins |
storosios Jamos veZio prevencing programa”.

72 A/Zwé.ﬁ A /

71



Priedas Nr. 2

Sutikimas

A3, VYTAUTAS PECELIS, sutinky, kad mano magistriniame darbe .STOROSIOS
ZARNOS VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS EFEKTYVUMO IVERTINIMAS
JURBARKO RAJONE" adaptuotas klausimynas bisty panaudotas Vilniaus universitcto
Medicinos fakulteto Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros studento Dovilo
Dicevitiaus Magistriniame darbe , Seimos gydytojo ir visuomenés poziris j storosios Zamos
VeZio prevencing programa®.
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Priedas Nr. 3

Gerb. apklausos dalyvi,

Esu VU medicinos studijy programos studentas, atlieku mokslinj tiriamajj darba tema ,.Seimos
gydytojo ir visuomenés pofiiiris | storosios farnos vé¥io prevencine programg®. Si anketa yra
anoniming, visa surinkta informacija bus naudojama tik mokslo tikslais. Apklausos rezultatai bus
naudojami rasant magistrinj darbg. Sutikimas dalyvauti apklausoje yra savanoriskas ir priklauso tik
nuo Jiisy paciy.

Atsakydami ] anketos klausimus, pasirinkite tg atsakyma, kuris geriausiai atitinka Jiisy nuomong.
Dékoju Jums uz dalyvavimg Siame tyrime.

1. Jisy amZius:
e 30 —45m.
e 46 - 60m.
e 60— 75m.
2. Jisy lytis:
e \/yras
e Moteris
3. Jisy darbo patirtis:
e 1ki 5m.
e 6-15m.
e 16-25m.
e 26-35m.
e Vir§ 36m.
4. Kaip vertinate SZV prevencine programa jiisy darbovietéje?
e Labai gerai
e Gerai
e Blogai
5. Ar daug démesio skiriate SZV prevencinei programai?
e Taip
e Ne
6. Kas jiisy nuomone atsakingas uz SZV prevencinés programos vykdyma
e BPG
e Slaugytojos

e Patys pacientai
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10.

11

12.

13.

14.

15.

e Ziniasklaida
Kaip kvietiate savo pacientus atvykti dalyvauti SZV prevencinéje programoje?
e Zodziu - apsilankymo metu
e Laiskais
e Skambuciais
e Elektroniniais laiskais
Kodél jiis kvietiate dalyvauti SZV prevencinéje programoje?
e SZV prevenciné programa labai svarbi
e Pacientai privalo atlikti, tai kas jiems priklauso
e Gera sveikata yra svarbiausia

Kas jiisy nuomone turi didZiausia jtaka pacienty dalyvavimui SZV prevencinéje
programoje?

o Seimyniné anamnezé

e Pacienty skundai vir§kinimo sistemos sutrikimais

e BPG raginimas

e Ziniasklaidos jtaka

Ar jisy darbovietéje didelis pacienty susidoméjimas SZV prevencine programa?
e 11510
e 1§20
e 11830

. Ar darbovieté taiko skatinimus BPG dalyvaujant SZV prevencinéje programoje?

e Taip
e Ne

Ar efektyviai personalas jtraukiamas j SZV prevencine programa?
e Taip
e Ne

Kaip manote ar tikslinga SZV prevencinei programai skirti papildoma personala?
e Taip
e Ne
¢ Neturiu nuomoneés

Ar jiaisy PSPC SZV prevencinés programos prieinamumas geras?
e Taip
e Ne

Kas galéty padidinti SZV prevencinés programos efektyvuma?
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e Gydytojy finansinis skatinimas
e Specialiy kabinety jrengimas

e Konsultacijy laiko prailginimas
Priedas Nr. 4

Gerb. apklausos dalyvi,

Esu VU medicinos studijy programos studentas, atlicku mokslinj tiriamaji darba tema ,.Seimos
gydytojo ir visuomenés pofiiiris | storosios farnos véfio prevencine programg®. Si anketa yra
anoniminé, visa surinkta informacija bus naudojama tik mokslo tikslais. Apklausos rezultatai bus
naudojami rasant magistrinj darbg. Sutikimas dalyvauti apklausoje yra savanoriskas ir priklauso tik
nuo Jusy paciy.

Atsakydami j anketos klausimus, pasirinkite tg atsakyma, kuris geriausiai atitinka Jiisy nuomong.
Dékoju Jums uz dalyvavimg Siame tyrime.

1. Jisy amZius:

e 50 — 55m.
e 56 — 60m.
e 61 —65m.
e 66 — 70m.

e 71m. ir daugiau
2. Jiasy lytis:
e \yras
e Moteris
3. Jiisy gyvenamoji vieta:
e Miestas
e Kaimas
4. Jisy issilavinimas
o Aukstasis
o Aukstesnysis
e Vidurinis
¢ Nebaigtas vidurinis
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10.

11.

Jiisy socialiné padétis
« Darbuotoja(s)
« Tarnautoja(s)
* Pensinink-as(é)
« Bedarb-is(e)
*  Nejgalus-is(ioji)
Jiisy Seimyniné padétis
e Vedes/IStekéjusi
o ISsiskyres/ISsiskyrusi
e Nasl-ys(¢)
Kaip vertinate dabarting savo sveikatq
e Labai gerai
e Gerai
e Blogai
Irasykite savo ugi:
Irasykite savo svori
Kiek dieny per savaite uZsiimate vidutinio intensyvumo (kai padazZnéja Sirdies
veikla ir sutankéja kvépavimas, tafiau jos metu dar galima susikalbéti) ar didelio
intensyvumo fizine veikla (susikalbéti nepavyksta) fizine veikla bent 30 minuciy ir
ilgiau:
Vidutinio intensyvumo:
1 2 3 4 5 6 7 (apibraukite vieng)
Didelio intensyvumo:
1 2 3 4 5 6 7 (apibraukite vieng)

Kiek karty per praéjusius metus Jius valgéte Siuos maisto produktus?
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Paivmékite krvieliu [X] visus Jums tinkan¢ius atsakymus

1 2 3 4 5 6
Maisto produktai Kelis Kas- Kelis | Karta | 1-3 Redian
kartus | dien kartus | per kartus | ar
per per savaite | per nieka-
diena savaite mén. da

Raudona mésa (kiauliena, jautiena, aviena,
versiena

Ritkyvta mésa ir perdirbti mésos gaminiai
(kumpeliai, rikyvtos/virtos deiros.
rikytos/pieninés desrelés)

Pilno griido produktai (kauopy kosés, pilno
griido duona, pilno griido makaronai

SvieZios ar raugintos darZoveés ir §vieZi vaisiai/
uogos

Anktiniai (pupelés, Zimiai, leSiai, avinZimiai,
s0ja)

12. Kiek laiko per vienq darbo dieng is pastaryjy 7 darbo dieny praleidote sédédami?

valandas (-g) per dieng minutes (-Ciy) per dieng

13. Kiek laiko per vienq pastarojo savaitgalio dienq praleidote sédédami?
___valandas (-y) per dienqg __ minutes (-iy) per dieng
14. Kaip daZnai lankotés PSPC
e Retai ( 1-3 kartus per metus )
e VidutiniSkai ( 1-3 kartus per pus¢ mety )

e Daznai ( 1-3 kartus per ménesj )

15. Ar esate girdéj-es(usi) apie prevencinj storosios farnos véfio ( toliau SZV ) prevencinés

programos vykdymg Lietuvoje?
e Taip
e Ne
16. I8 kur Jiis suZinojote apie storosios Zarnos vézio prevencing programgq?
e IS Seimos gydytojo

e [$ bendrosios praktikos slaugytojy



e [§ Ziniasklaidos

e I§ draugy/artimyjy

17. Jei buvote informuoti Seimos gydytojo ar slaugytojo apie storosios Zarnos véZio

prevencing programgq, kokiu biidu jie tai atliko?
e Apsilankymo metu pas BPG
e Telefonu
e Pastu

e Kita (jvardinkite) _

18. Kas jiasy nuomoné atsakingas u# informavimg apie SZV prevencing programq?

e Seimos gydytojas
e Bendrosios praktikos slaugytoja
e Ziniaskaidos priemonés
e AS pats turé€iau Zinoti
19. Ar SZV prevenciné programa yra svarbi?
e Taip
e Ne
e Nezinau
20. Ar dalyvavote SZV prevencinéje programoje?
e Taip
¢ Ne, jei atsakéte ne, pereikite prie 16 klausimo
21. Kaip patekote j SZV prevencine programgq?
e Pakviet¢ BPG
e Pats nusprendziau
e Turéjau nusiskundimy
22. Jeigu nedalyvavote SZV prevencinéje programoje, tai kodél?

e Negavau kvietimo
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e Neturéjau laiko
e Man nesvarbu
23. Kaip vertinate SZV prevencinés programos organizavimo tvarkq savo PSPC?
e Labai gerai
o Gerai
¢ Vidutiniskai

e Blogai

24. Kas jiisy nuomone svarbiausia efektyviai organizuojant SZV prevencine programg jiisy

PSPC?
3 (5 _
L .. 1 (visiskai 2 (i§ dalies 4 5 (labai
Organizavimo bruoZzai dalies
nesvarbu) nesvarbu)( (svarbu) svarbu)
svarbu)
Zinios apie SZV 1 2 3 A 5
Zinios apie SZV prevencine
programg 1 2 3 4 5
Kvietimas dalyvauti SZVprevencinéje
programoje 1 ) 3 4 5
Rimtesnis poZiiiris
1 2 3 4 5

i SZV prevencine programg

Privaloma registracija ir

pasitikrinimas 1 2 3 A o

BPG didesnis laiko skyrimas
SZV prevencinei programai 1 Y 3 4 5

Lengvesnis prevencinés

programos prieinamumas

25. Kas jiusy nuomone didinty storosios Zarnos vézio prevencinés programos efektyvumgq?

Jusy pasiillymai ir pageidavimai.
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