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! Kauno kolegija, ° Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Anotacija. Lietuvoje storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa, skirta asmenims nuo 50
iki 74 mety, pradéta vykdyti 2009 m. birzelio 23 d., vadovaujantis Lietuvos SAM jsakymu Nr. V-508 ir iSplésta vadovau-
jantis 2014 m. geguzés 30 d. SAM jsakymu Nr. V-633. Taciau, nepaisant s¢kmingo programos taikymo, Lietuvoje nau-
jy susirgimy storosios zarnos véziu skaicius nuolat auga. Higienos instituto duomenimis 2010 m. storosios zarnos véziu
sirgo 3294 zmongs, tai yra 1,06 serganciy asmeny 1000 gyventojy, 2015 m. storosios zarnos véziu sirgo 4368 zmones,
tai yra 1,5 serganciy asmeny 1000 gyventojy.

Siuo tyrimu sickta atskleisti aptikty storosios Zarnos patologijy daznj skirtingose amziaus grupése bei jvertinti storosios
zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos programos efektyvuma Y antro lygio asmens sveikatos priezitiros jstaigoje. Ty-
rimo metu analizuoti $ios jstaigos Patologijos skyriuje 2009-2015 m. laikotarpiu gauty storosios zarnos biopsijy histolo-
giniy tyrimy atsakymy rezultatai.

Atlikus rezultaty analiz¢ pastebéta, kad didziausias piktybiniy naviky skaicius diagnozuotas 80 mety ir vyresniy pacienty
grupéje — 23,4 proc. Sioje amZiaus grupéje nustatyta adenomy — 51,3 proc., uzdegimy — 16,6 proc., hiperplastiniy polipy
— 7,2 proc., be patologijos ir neinformatyviy diagnoziy aptikta 1,5 proc. 19-29 mety amziaus grup¢je daugiausia aptikta
uzdegimy — 65.0 proc., hiperplastiniy polipy aptikta 10,0 proc., adenomy — 25,0 proc. 30-39 mety amziaus grupéje dia-
gnozuota 8,1 proc. piktybiniy naviky, 43,2 proc. uzdegimy, 5,4 proc. hiperplastiniy polipy, 43,2 proc. adenomy. 40-49
mety amziaus grupéje diagnozuota 9,8 proc. piktybiniy naviky, 21,7 proc. uzdegimy, 13,3 proc. hiperplastiniy polipy,
54,6 proc. adenomy, be patologijos ir neinformatyviy tyrimy Sioje grupéje buvo 0,6 proc. 50-59 mety amziaus grupéje
daugiausia diagnozuota adenomy — 72,1 proc., piktybiniy naviky — 7,0 proc., uzdegimy — 12,2 proc., hiperplastiniy poli-
pu-— 38,1 proc., be patologijos ir neinformatyviy tyrimy — 0,6 proc. 60-69 mety amziaus zmoniy grupéje adenomy diagno-
zuota 60,7 proc., piktybiniy naviky — 16,9 proc. uzdegimy — 15,8 proc., hiperplastiniy polipy — 5,8 proc., be patologijos
ir neinformatyviy tyrimy buvo 0,8 proc.

ISvados. Didéjant pacienty amziui, didéja ir storosios zarnos piktybiniy naviky daznis. Storosios zarnos vézio ankstyvo-
sios diagnostikos finansavimo programa efektyvi, taciau navikiniai susirgimai bei adenomos diagnozuota ir asmenims,
kurie dél jauno amziaus dar nepatenka j prevencing storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo pro-
grama.

Raktiniai ZodZiai: displazija, adenoma, storoji zarna, tyrimas, amzius.

Ivadas

Storosios zarnos véZys yra viena pagrindiniy
sveikatos problemy visame pasaulyje. JAV ir Vaka-
ry Europoje storosios zarnos vézys yra antroji pagal
daznuma mirties nuo vézio priezastis, Lietuvoje —
treCioji (Petrauskas D., Verseckaité R., 2010).

Higienos instituto duomenimis, 2010 metais sto-
rosios zarnos véziu sirgo 3294 zmoniy, tai yra 1,06
serganciy asmeny 1000 gyventojy, 2015 metais sto-
rosios zarnos véziu sirgo 4368 zmoniy, tai yra 1,5
sergan¢iy asmeny 1000 gyventojy.

Ouakrim (2015) atliktos analizés duomenimis,
mirciy skai€ius nuo storosios zarnos vézio didéja vi-
same pasaulyje.

Didéjantis sergamumas ir mirStamumas nuo sto-
rosios zarnos vézio Europos gydytojus priverté im-
tis radikaliy veiksmy, siekiant nustatyti storosios zar-
nos nepiktybinius ir ypa¢ piktybinius pakitimus kuo
ankstyvesnése stadijose ir imtis jy gydymo. 2009 m.
birzelio 23 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro jsakymu Nr. V-508 buvo pradéta vyk-
dyti ,,Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnosti-
kos finansavimo programa“ ir Lietuvoje.

Nuo 2009 m. rugséjo 15 d. bandomasis progra-
mos projektas pradétas vykdyti Vilniaus ir Kauno
apskri¢iy gydymo jstaigose: 50-74 mety asmenims
atliekamas slapto kraujavimo testas, pagal kurj ga-
lima nustatyti ankstyvosios stadijos storosios zar-
nos vézj (Mikalauskas S. ir kt., 2011).

Kuo anksciau diagnozuotas storosios zarnos vé-
zys yra vienas svarbiausiy tiksly i§sivysciusiose Sa-
lyse, tik visiskas patikros programy jgyvendinimas
gali reik§Smingai sumazinti mirtinguma nuo storo-
sios zarnos vézio (Petrauskas D., Verseckaité R.,
2010).

Pats efektyviausias biidas sumazinti sergamuma
yra storosios zarnos vézio ir iki véziniy dariniy —
adenomy ankstyva diagnostika bei gydymas. (Rim-
kus B. ir kt., 2013).

Manoma, kad natirali storosios Zarnos vézio
vystymosi trukmé yra nuo 10 iki 20 mety ir net
daugiau, todél galimybé anksti diagnozuoti storo-
sios zarnos vézj egzistuoja.

Tikslas — iSanalizuoti Y antro lygio asmens svei-
katos prieziiiros jstaigos Patologijos skyriuje iStirty
storosios zarnos biopsijy histologiniy tyrimy atsa-
kymy rezultatus.
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Objektas. Y antro lygio asmens sveikatos prie-
zitros jstaigos Patologijos skyriaus archyvo me-
dziaga.

UZzdaviniai. Atskleisti aptikty patologijy daznj
skirtingose Zmoniy amziaus grupése.

Ivertinti storosios zarnos vézio ankstyvosios di-
agnostikos finansavimo programos efektyvuma,.

Metodologija. 2016 mety sausio — vasario mé-
nesiais buvo analizuojami 2009-2015 mety Y an-
tro lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos Pato-
logijos skyriaus archyvo duomenys. I§ archyvuoja-
my duomeny buvo atrinkti storosios zarnos biopsijy
atvejai dél storosios Zarnos vézio. Aptiktos 2876 is-
torijos. Tyrimui imti duomenys: asmens amzius, ly-
tis, gydytojo patologo diagnozé. Surinkti duomenys
apdoroti kompiuterine Microsoft Excel programa ir
pateikti grafiskai.

Tyrimo rezultatai. 2009-2015 mety laikotarpiu
Y antro lygio asmens sveikatos prieziiiros jstaigos
Patologijos skyriuje buvo tirti 2876 storosios Zar-
nos biopsijy atvejai. 53 proc. tiriamyjy buvo vyrai,
47 proc. tiriamyjy buvo moterys.

Pagal amziy tiriamieji suskirstyti | 7 amziaus
grupes. Pirmajai tiriamyjy grupei priskirti nuo 19
iki 29 mety amziaus pacientai, jie sudaré 0,7 proc.
visy tiriamyjy. Antrajai grupei priskirti pacientai
nuo 30 iki 39 mety amziaus, jy buvo 1,3 proc. Tre-
Ciajai grupei priskirti pacientai nuo 40 iki 49 mety
amziaus, jie sudaré 5,0 proc. visy tiriamyjy. Ketvir-
toji grupé — pacientai nuo 50 iki 59 mety, jy bu-
vo 25,3 proc. Penktoji grupé — pacientai nuo 60 iki
69 mety amziaus, jy buvo 33,1 proc. visy tiriamy-
ju. Sestajai grupei priskirti pacientai nuo 70 iki 79
mety amziaus, jy buvo 23,5 proc. Septintajai grupei
priskirti 80 mety amziaus ir vyresni pacientai, jie
sudaré 11,1 proc. visy tiriamyjy.

Pacienty pasiskirstymas pagal amziaus grupes
pateiktas 1 paveiksle.

Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus
grupes (N 2876)

30-39 metai
1.3%

19-29 metai
0,7%

80 mety ir
vyresni
11.1%

40-49 metai
5.0%

50-59 metai

70-79 metai 253%

23,5%

60-69 metai
33.1%

1 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal amzZiaus
grupes
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Tyrimo metu aptikta: adenomy — 64,6 proc., uzde-
gimy — 14,2 proc., piktybiniy naviky — 13,1 proc., hi-
perplastiniy polipy — 7,3 proc., be patologijos ar nein-
formatyviy tyrimy buvo 0,8 proc.

Tiriamiesiems diagnozuoty patologijy daznis pa-
teiktas 2 paveiksle.

Tarp pirmos amziaus grupés zmoniy (nuo 19 iki 29
mety) aptikta 65,0 proc. uzdegimy, 25,0 proc. adeno-
my, 10,0 proc. hiperplastiniy polipy, piktybiniy navi-
ky neaptikta.

Tarp antros amziaus grupés zmoniy (nuo 30 iki 39
mety) aptikta uzdegimy — 43,2 proc., adenomy — 43,2
proc., piktybiniy naviky — 8,1 proc., hiperplastiniy po-
lipy — 5,4 proc.

Tarp tre¢ios amziaus grupés zmoniy (nuo 40 iki 49
mety) aptikta adenomy — 54,5 proc., uzdegimy — 21,7
proc., hiperplastiniy polipy — 13,3 proc., piktybiniy
naviky — 9,8 proc., be patologijos ar neinformatyvus
0,7 proc.

Tarp ketvirtos amziaus grupés zmoniy (nuo 50 iki
59 mety) adenomy aptikta — 72,1 proc., uzdegimy —
12,2 proc., hiperplastiniy polipy — 8,1 proc., piktybi-
niy naviky — 7,0 proc., be patologijos ar neinformaty-
viis — 0,6 proc.

Tarp penktos amziaus grupés zmoniy (nuo 60 iki
60 mety) aptikta adenomy — 69,4 proc., piktybiniy na-
viky — 12,6 proc., uzdegimy — 10,4 proc., hiperplasti-
niy polipy — 6,9 proc., be patologijos ar neinformaty-
viis — 0,7 proc.

Tarp Sestos amziaus grupés zmoniy (nuo 70 iki 79
mety) aptikta adenomy — 60,7 proc., piktybiniy navi-
ky — 16,9 proc., uzdegimy — 15,8 proc., hiperplastiniy
polipy — 5,8 proc., be patologijos ar neinformatyviis —
0,8 proc.

Tarp septintos amziaus grupés zmoniy (nuo 80 me-
ty ir vyresniems) aptikta adenomy — 51,3 proc., pikty-
biniy naviky — 23,4 proc., uzdegimy — 16,6 proc., hi-
perplastiniy polipy — 7,2 proc., be patologijos ar nein-
formatyviis — 1,5 proc.

Skirtingose amziaus grupése aptikty diagnoziy
daznis pateiktas 3 paveiksle.

Aptikty diagnoziy daZnis (N 2876)
Be patologijos ir

neinformatyviis
0,8%

Piktybiniai

navikai
13,1%
Uzdegimai
14.2%
Hiperplastiniai Adenomos
polipai 64.6%
7.3%
v

2 paveikslas. Aptikty diagnoziy daznis



Skirtingose amZiaus grupése aptikty
diagnoziy daznis (N 2876)

100% . B
90% I I I I m Piktybiniai navikai

80%
20% Uzdegimai

60%
50% ngerplashnla1
polipai

40%

30% Adenomos

20%

Be patologijos ir
10% neinformatyvis

0%

19-29 metai
30-39 metai
40-49 metai
50-59 metai
60-09 metai
70-79 metai

80 mety ir vyresni

3 paveikslas. Skirtingose amziaus grupése aptikty dia-
gnoziy daznis

Rezultaty aptarimas. ISanalizavus Y antro ly-
gio asmens sveikatos prieziliros jstaigos Patologi-
jos skyriuje 2009-2015 metais istirty storosios Zar-
nos biopsijy histologiniy tyrimy atsakymy rezul-
tatus nustatyta, kad 6 proc. didesne¢ pacienty dalj
sudaré vyrai. Ramos (2016); Brenner (2015); Bu-
ron (2015) atlikty analogisky tyrimy duomenimis,
didesng dalj pacienty taip pat sudaré vyrai.

81,9 proc. tiriamyjy atitiko storosios zarnos vé-
zio ankstyvosios diagnostikos finansavimo progra-
mos nustatyto amziaus ribas (50-74 metai). lonescu
(2015) tyrime, tokiy pacienty buvo 74,8 proc.

Mikalausko (2009); Rutkauskaités (2013); Bu-
ron (2015); Ionescu (2015); Triantafillidis (2015)
atlikty tyrimy metu dazniausiai diagnozuotos ade-
nomos. Sio tyrimo duomenimis tiriamiesiems taip
pat dazniausiai diagnozuotos adenomos (iki vézi-
niai dariniai). Jy aptikta 64,6 proc.

Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnosti-
kos finansavimo programa yra efektyvi, kada di-
dziajai daliai pacienty storojoje Zarnoje diagnozuo-
ti iki véziniai pakitimai (Triantafillidis ir kt., 2015).

Galima teigti, kad Y antro lygio asmens sveika-
tos priezitiros jstaigoje Storosios Zarnos vézio anks-
tyvosios diagnostikos finansavimo programa yra
efektyvi, kadangi 50-59 mety amziaus grupéje pa-
cientams nustatyta net 72,1 proc. adenomy.

Y antro lygio asmens sveikatos prieziliros jstai-
gos Patologijos skyriuje 2009-2015 metais iStirty
storosios zarnos biopsijy histologiniy tyrimy atsa-
kymy rezultaty duomenimis, piktybiniai navikiniai
susirgimai diagnozuoti ir asmenims, kurie dél jauno
amziaus dar nepatenka ] prevencing storosios zar-
nos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa. 30-39 mety amziaus grupéje piktybiniy
naviky aptikta 1,1 proc., 0 40-49 mety amziaus gru-

péje — 2,8 proc. dazniau, negu 50-59 mety amziaus
grupéje.

Chen (2016); Abdelsattar (2016) tyrimy rezulta-
tai rodo, kad storosios Zarnos vézys, aptiktas 40-49
mety amziaus grupéje, buvo labiau paZenges nei as-
meny nuo 50 iki 59 mety amziaus.

Tad, siekiant iSvengti storosios zarnos vézio,
pradéti profilaktinius patikrinimus reikéty nelau-
kiant storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnos-
tikos finansavimo programos pradzios amziaus, t.y.
50 mety.

ISvados

1. Tyrimo metu uzdegimai daZniausiai nustatyti
19-29 mety amziaus grupéje; adenoma dazniau-
siai diagnozuota 50-59 mety amziaus grupéje;
hiperplastiniai polipai dazniausiai nustatyti 40-
49 mety amziaus grupéje. Didziausias pikty-
biniy naviky susirgimy skai¢ius nustatytas 80
mety ir vyresniy grupéje.

2. Y antro lygio asmens sveikatos prieziiiros jstai-
goje storosios zarnos vézio ankstyvosios dia-
gnostikos finansavimo programa — efektyvi.

Rekomendacijos

Dél storosios zarnos vézio pradéti tikrintis ne-
laukiant storosios zarnos vézio ankstyvosios di-
agnostikos finansavimo programos pradzios am-
ziaus.
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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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