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Anotacija. Lietuvoje storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, skirta asmenims nuo 50 
iki 74 metų, pradėta vykdyti 2009 m. birželio 23 d., vadovaujantis Lietuvos SAM įsakymu Nr. V-508 ir išplėsta vadovau-
jantis 2014 m. gegužės 30 d. SAM įsakymu Nr. V-633. Tačiau, nepaisant sėkmingo programos taikymo, Lietuvoje nau-
jų susirgimų storosios žarnos vėžiu skaičius nuolat auga. Higienos instituto duomenimis 2010 m. storosios žarnos vėžiu 
sirgo 3294 žmonės, tai yra 1,06 sergančių asmenų 1000 gyventojų, 2015 m. storosios žarnos vėžiu sirgo 4368 žmonės, 
tai yra 1,5 sergančių asmenų 1000 gyventojų.
Šiuo tyrimu siekta atskleisti aptiktų storosios žarnos patologijų dažnį skirtingose amžiaus grupėse bei įvertinti storosios 
žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvumą Y antro lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigoje. Ty-
rimo metu analizuoti šios įstaigos Patologijos skyriuje 2009-2015 m. laikotarpiu gautų storosios žarnos biopsijų histolo-
ginių tyrimų atsakymų rezultatai.
Atlikus rezultatų analizę pastebėta, kad didžiausias piktybinių navikų skaičius diagnozuotas 80 metų ir vyresnių pacientų 
grupėje – 23,4 proc. Šioje amžiaus grupėje nustatyta adenomų – 51,3 proc., uždegimų – 16,6 proc., hiperplastinių polipų 
– 7,2 proc., be patologijos ir neinformatyvių diagnozių aptikta 1,5 proc. 19-29 metų amžiaus grupėje daugiausia aptikta 
uždegimų – 65.0 proc., hiperplastinių polipų aptikta 10,0 proc., adenomų – 25,0 proc. 30-39 metų amžiaus grupėje dia-
gnozuota 8,1 proc. piktybinių navikų, 43,2 proc. uždegimų, 5,4 proc. hiperplastinių polipų, 43,2 proc. adenomų. 40-49 
metų amžiaus grupėje diagnozuota 9,8 proc. piktybinių navikų, 21,7 proc. uždegimų, 13,3 proc. hiperplastinių polipų, 
54,6 proc. adenomų, be patologijos ir neinformatyvių tyrimų šioje grupėje buvo 0,6 proc. 50-59 metų amžiaus grupėje 
daugiausia diagnozuota adenomų – 72,1 proc., piktybinių navikų – 7,0 proc., uždegimų – 12,2 proc., hiperplastinių poli-
pų – 8,1 proc., be patologijos ir neinformatyvių tyrimų – 0,6 proc. 60-69 metų amžiaus žmonių grupėje adenomų diagno-
zuota 60,7 proc., piktybinių navikų – 16,9 proc. uždegimų – 15,8 proc., hiperplastinių polipų – 5,8 proc., be patologijos 
ir neinformatyvių tyrimų buvo 0,8 proc. 
Išvados. Didėjant pacientų amžiui, didėja ir storosios žarnos piktybinių navikų dažnis. Storosios žarnos vėžio ankstyvo-
sios diagnostikos finansavimo programa efektyvi, tačiau navikiniai susirgimai bei adenomos diagnozuota ir asmenims, 
kurie dėl jauno amžiaus dar nepatenka į prevencinę storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo pro-
gramą.

Raktiniai žodžiai: displazija, adenoma, storoji žarna, tyrimas, amžius.

Nuo 2009 m. rugsėjo 15 d. bandomasis progra-
mos projektas pradėtas vykdyti Vilniaus ir Kauno 
apskričių gydymo įstaigose: 50-74 metų asmenims 
atliekamas slapto kraujavimo testas, pagal kurį ga-
lima nustatyti ankstyvosios stadijos storosios žar-
nos vėžį (Mikalauskas S. ir kt., 2011).

Kuo anksčiau diagnozuotas storosios žarnos vė-
žys yra vienas svarbiausių tikslų išsivysčiusiose ša-
lyse, tik visiškas patikros programų įgyvendinimas 
gali reikšmingai sumažinti mirtingumą nuo storo-
sios žarnos vėžio (Petrauskas D., Verseckaitė R., 
2010).

Pats efektyviausias būdas sumažinti sergamumą 
yra storosios žarnos vėžio ir iki vėžinių darinių – 
adenomų ankstyva diagnostika bei gydymas. (Rim-
kus B. ir kt., 2013).

Manoma, kad natūrali storosios žarnos vėžio 
vystymosi trukmė yra nuo 10 iki 20 metų ir net 
daugiau, todėl galimybė anksti diagnozuoti storo-
sios žarnos vėžį egzistuoja.

Tikslas – išanalizuoti Y antro lygio asmens svei-
katos priežiūros įstaigos Patologijos skyriuje ištirtų 
storosios žarnos biopsijų histologinių tyrimų atsa-
kymų rezultatus.

Įvadas

Storosios žarnos vėžys yra viena pagrindinių 
sveikatos problemų visame pasaulyje. JAV ir Vaka-
rų Europoje storosios žarnos vėžys yra antroji pagal 
dažnumą mirties nuo vėžio priežastis, Lietuvoje – 
trečioji (Petrauskas D., Verseckaitė R., 2010).

Higienos instituto duomenimis, 2010 metais sto-
rosios žarnos vėžiu sirgo 3294 žmonių, tai yra 1,06 
sergančių asmenų 1000 gyventojų, 2015 metais sto-
rosios žarnos vėžiu sirgo 4368 žmonių, tai yra 1,5 
sergančių asmenų 1000 gyventojų.

Ouakrim (2015) atliktos analizės duomenimis, 
mirčių skaičius nuo storosios žarnos vėžio didėja vi-
same pasaulyje. 

Didėjantis sergamumas ir mirštamumas nuo sto-
rosios žarnos vėžio Europos gydytojus privertė im-
tis radikalių veiksmų, siekiant nustatyti storosios žar-
nos nepiktybinius ir ypač piktybinius pakitimus kuo 
ankstyvesnėse stadijose ir imtis jų gydymo. 2009 m. 
birželio 23 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro įsakymu Nr. V-508 buvo pradėta vyk-
dyti „Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnosti-
kos finansavimo programa“ ir Lietuvoje. 
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Objektas. Y antro lygio asmens sveikatos prie-
žiūros įstaigos Patologijos skyriaus archyvo me-
džiaga.

Uždaviniai. Atskleisti aptiktų patologijų dažnį 
skirtingose žmonių amžiaus grupėse.

Įvertinti storosios žarnos vėžio ankstyvosios di-
agnostikos finansavimo programos efektyvumą,.

Metodologija. 2016 metų sausio – vasario mė-
nesiais buvo analizuojami 2009-2015 metų Y an-
tro lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigos Pato-
logijos skyriaus archyvo duomenys. Iš archyvuoja-
mų duomenų buvo atrinkti storosios žarnos biopsijų 
atvejai dėl storosios žarnos vėžio. Aptiktos 2876 is-
torijos. Tyrimui imti duomenys: asmens amžius, ly-
tis, gydytojo patologo diagnozė. Surinkti duomenys 
apdoroti kompiuterine Microsoft Excel programa ir 
pateikti grafiškai.

Tyrimo rezultatai. 2009-2015 metų laikotarpiu 
Y antro lygio asmens sveikatos priežiūros įstaigos 
Patologijos skyriuje buvo tirti 2876 storosios žar-
nos biopsijų atvejai. 53 proc. tiriamųjų buvo vyrai, 
47 proc. tiriamųjų buvo moterys. 

Pagal amžių tiriamieji suskirstyti į 7 amžiaus 
grupes. Pirmajai tiriamųjų grupei priskirti nuo 19 
iki 29 metų amžiaus pacientai, jie sudarė 0,7 proc. 
visų tiriamųjų. Antrajai grupei priskirti pacientai 
nuo 30 iki 39 metų amžiaus, jų buvo 1,3 proc. Tre-
čiajai grupei priskirti pacientai nuo 40 iki 49 metų 
amžiaus, jie sudarė 5,0 proc. visų tiriamųjų. Ketvir-
toji grupė – pacientai nuo 50 iki 59 metų, jų bu-
vo 25,3 proc. Penktoji grupė – pacientai nuo 60 iki 
69 metų amžiaus, jų buvo 33,1 proc. visų tiriamų-
jų. Šeštajai grupei priskirti pacientai nuo 70 iki 79 
metų amžiaus, jų buvo 23,5 proc. Septintajai grupei 
priskirti 80 metų amžiaus ir vyresni pacientai, jie 
sudarė 11,1 proc. visų tiriamųjų. 

Pacientų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 
pateiktas 1 paveiksle.

1 paveikslas. Pacientų pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes

Tyrimo metu aptikta: adenomų – 64,6 proc., užde-
gimų – 14,2 proc., piktybinių navikų – 13,1 proc., hi-
perplastinių polipų – 7,3 proc., be patologijos ar nein-
formatyvių tyrimų buvo 0,8 proc. 

Tiriamiesiems diagnozuotų patologijų dažnis pa-
teiktas 2 paveiksle.

Tarp pirmos amžiaus grupės žmonių (nuo 19 iki 29 
metų) aptikta 65,0 proc. uždegimų, 25,0 proc. adeno-
mų, 10,0 proc. hiperplastinių polipų, piktybinių navi-
kų neaptikta. 

Tarp antros amžiaus grupės žmonių (nuo 30 iki 39 
metų) aptikta uždegimų – 43,2 proc., adenomų – 43,2 
proc., piktybinių navikų – 8,1 proc., hiperplastinių po-
lipų – 5,4 proc.

Tarp trečios amžiaus grupės žmonių (nuo 40 iki 49 
metų) aptikta adenomų – 54,5 proc., uždegimų – 21,7 
proc., hiperplastinių polipų – 13,3 proc., piktybinių 
navikų – 9,8 proc., be patologijos ar neinformatyvūs 
0,7 proc. 

Tarp ketvirtos amžiaus grupės žmonių (nuo 50 iki 
59 metų) adenomų aptikta – 72,1 proc., uždegimų – 
12,2 proc., hiperplastinių polipų – 8,1 proc., piktybi-
nių navikų – 7,0 proc., be patologijos ar neinformaty-
vūs – 0,6 proc.

Tarp penktos amžiaus grupės žmonių (nuo 60 iki 
60 metų) aptikta adenomų – 69,4 proc., piktybinių na-
vikų – 12,6 proc., uždegimų – 10,4 proc., hiperplasti-
nių polipų – 6,9 proc., be patologijos ar neinformaty-
vūs – 0,7 proc. 

Tarp šeštos amžiaus grupės žmonių (nuo 70 iki 79 
metų) aptikta adenomų – 60,7 proc., piktybinių navi-
kų – 16,9 proc., uždegimų – 15,8 proc., hiperplastinių 
polipų – 5,8 proc., be patologijos ar neinformatyvūs – 
0,8 proc. 

Tarp septintos amžiaus grupės žmonių (nuo 80 me-
tų ir vyresniems) aptikta adenomų – 51,3 proc., pikty-
binių navikų – 23,4 proc., uždegimų – 16,6 proc., hi-
perplastinių polipų – 7,2 proc., be patologijos ar nein-
formatyvūs – 1,5 proc. 

Skirtingose amžiaus grupėse aptiktų diagnozių 
dažnis pateiktas 3 paveiksle. 

2 paveikslas. Aptiktų diagnozių dažnis



33

3 paveikslas. Skirtingose amžiaus grupėse aptiktų dia-
gnozių dažnis

Rezultatų aptarimas. Išanalizavus Y antro ly-
gio asmens sveikatos priežiūros įstaigos Patologi-
jos skyriuje 2009-2015 metais ištirtų storosios žar-
nos biopsijų histologinių tyrimų atsakymų rezul-
tatus nustatyta, kad 6 proc. didesnę pacientų dalį 
sudarė vyrai. Ramos (2016); Brenner (2015); Bu-
ron (2015) atliktų analogiškų tyrimų duomenimis, 
didesnę dalį pacientų taip pat sudarė vyrai.

81,9 proc. tiriamųjų atitiko storosios žarnos vė-
žio ankstyvosios diagnostikos finansavimo progra-
mos nustatyto amžiaus ribas (50-74 metai). Ionescu 
(2015) tyrime, tokių pacientų buvo 74,8 proc.

Mikalausko (2009); Rutkauskaitės (2013); Bu-
ron (2015); Ionescu (2015); Triantafillidis (2015) 
atliktų tyrimų metu dažniausiai diagnozuotos ade-
nomos. Šio tyrimo duomenimis tiriamiesiems taip 
pat dažniausiai diagnozuotos adenomos (iki vėži-
niai dariniai). Jų aptikta 64,6 proc. 

Storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnosti-
kos finansavimo programa yra efektyvi, kada di-
džiajai daliai pacientų storojoje žarnoje diagnozuo-
ti iki vėžiniai pakitimai (Triantafillidis ir kt., 2015). 

Galima teigti, kad Y antro lygio asmens sveika-
tos priežiūros įstaigoje Storosios žarnos vėžio anks-
tyvosios diagnostikos finansavimo programa yra 
efektyvi, kadangi 50-59 metų amžiaus grupėje pa-
cientams nustatyta net 72,1 proc. adenomų.

Y antro lygio asmens sveikatos priežiūros įstai-
gos Patologijos skyriuje 2009-2015 metais ištirtų 
storosios žarnos biopsijų histologinių tyrimų atsa-
kymų rezultatų duomenimis, piktybiniai navikiniai 
susirgimai diagnozuoti ir asmenims, kurie dėl jauno 
amžiaus dar nepatenka į prevencinę storosios žar-
nos vėžio ankstyvosios diagnostikos finansavimo 
programą. 30-39 metų amžiaus grupėje piktybinių 
navikų aptikta 1,1 proc., o 40-49 metų amžiaus gru-

pėje – 2,8 proc. dažniau, negu 50-59 metų amžiaus 
grupėje. 

Chen (2016); Abdelsattar (2016) tyrimų rezulta-
tai rodo, kad storosios žarnos vėžys, aptiktas 40-49 
metų amžiaus grupėje, buvo labiau pažengęs nei as-
menų nuo 50 iki 59 metų amžiaus. 

Tad, siekiant išvengti storosios žarnos vėžio, 
pradėti profilaktinius patikrinimus reikėtų nelau-
kiant storosios žarnos vėžio ankstyvosios diagnos-
tikos finansavimo programos pradžios amžiaus, t.y. 
50 metų.

Išvados

1. Tyrimo metu uždegimai dažniausiai nustatyti 
19-29 metų amžiaus grupėje; adenoma dažniau-
siai diagnozuota 50-59 metų amžiaus grupėje; 
hiperplastiniai polipai dažniausiai nustatyti 40-
49 metų amžiaus grupėje. Didžiausias pikty-
binių navikų susirgimų skaičius nustatytas 80 
metų ir vyresnių grupėje. 

2. Y antro lygio asmens sveikatos priežiūros įstai-
goje storosios žarnos vėžio ankstyvosios dia-
gnostikos finansavimo programa – efektyvi.

Rekomendacijos

Dėl storosios žarnos vėžio pradėti tikrintis ne-
laukiant storosios žarnos vėžio ankstyvosios di-
agnostikos finansavimo programos pradžios am-
žiaus.
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CASE STUDY OF HISTOLOGICAL COLORECTAL CANCER ANALYSIS IN A “Y” SECONDARY HEALTH 
CARE INSTITUTION BETWEEN 2009-2015

Summary

On June 23, 2009, the Colorectal Cancer Early Detection Programme for individuals between 50 and 74 of age was adop-
ted in Lithuania by the Minister of Health of the Republic of Lithuania (Order No. V-508); the programme was expanded 
on May 30, 2014 (Order No. V-633). However, despite the successful implementation of the programme, it was determi-
ned that the number of new cases of colorectal cancer in Lithuania is continuously growing. According to the data of the 
Institute of Hygiene, in 2010 there were 3,294 cases of colorectal cancer, i.e. 1.06 cases per 1,000 inhabitants; in 2015, 
there were 4,368 cases, i.e. 1.5 cases per 1,000 inhabitants.
This study aims to evaluate the effectiveness of the programme based on the frequency of detected pathologies in diffe-
rent age groups, and evaluate the effectiveness of the Colorectal Cancer Early Detection Program in a secondary health 
care institution. The study analyses the reports of histological colorectal biopsies performed in the Department of Patho-
logy of this institution between 2009 – 2015.
The analysis of the results showed that the largest number of malignant tumours, 23.4 per cent, was determined in the 
age group of 80 and above. In this group, adenomas amounted to 51.3 per cent, there were 16.6 per cent cases of inflam-
mations, 7.2 percent of hyperplastic polyps, and 1.5 percent of cases showed no pathology or were inconclusive. In the 
age group between 19 - 29, inflammation was determined at the highest rate of 65.0 per cent, followed by adenomas at 
25.0 percent, and hyperplastic polyps at 10.0 per cent. In the age group of 30-39, malignant tumours were detected in 
8.1 percent of the patients, there were 43.2 per cent of inflammation cases, 5.4 per cent of hyperplastic polyps, and 43.2 
per cent of adenomas. The age group of 40 - 49 was diagnosed with malignant tumour at the rate of 9.8 per cent, inflam-
mations were detected in 21.7 per cent, hyperplastic polyps in 13.3 per cent, and 54.5 per cent of adenomas, 0.6 per cent 
showed no pathology or were inconclusive. In the age group of 50 - 59, the case of adenomas were determined at the 
highest rate of 72.1 per cent, 7.0 per cent were cases of malignant tumour, 12.2 per cent of inflammations, 8.1 per cent of 
hyperplastic polyps, and 0.6 per cent showed no pathology or were inconclusive. In the age group of 60 - 69, the cases of 
adenomas were detected in 69.4 per cent, 12.6 per cent were cases of malignant tumour, 10.4 per cent of inflammations, 
6.9 per cent of hyperplastic polyps, and 0.7 per cent showed no pathology or were inconclusive. In the age group of 70 
- 79, the cases of adenomas were detected in 60.7 per cent, inflammations in 15.8 per cent, 16.9 per cent were cases of 
malignant tumour, hyperplastic polyps made up 5.8 per cent, and 0.8 percent showed no pathology or were inconclusive.
The conclusions are drawn that the increasing age of the patients reveals higher frequency of malignant colon tumours. 
The Colorectal Cancer Early Detection Programme is effective; however, malignant diseases and adenomas were dia-
gnosed only to those patients, who, due to their young age, are not eligible to fall under the scope of the Colorectal Can-
cer Early Detection Programme.
Key words: dysplasia, adenoma, colorectal, screening, age.
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