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|vadas

Ankstyvojo storosios zarnos vézio diagnostika — viena opiausiy problemy tiek Lietuvoje, tiek Vakary $alyse. Sio darbo
tikslas — jvertinti endoskopiniy tyrimy reikSme storosios zarnos vézio ankstyvajai diagnostikai.
Metodai

Lietuvos onkologijos centre 1998-2000 metais, palyginti su 1995-1997 metais, kolonoskopuojamy simptominiy ligoniy
skaicius padidéjo du kartus. Statistiniu metodu (santykine rizika RR) apskaic¢iavome kiekvieno storosios zarnos segmen-
to C18.0; C18.2-7; C19; C20 (aklosios, gaubtinés zarnos, rektosigminés jungties, tiesiosios zarnos) ankstyvojo vézio
diagnostikos pokycius.

Rezultatai

Lietuvos onkologijos centre, 1998-2000 metais, palyginti su 1995-1997 metais, dukart padidinus kolonoskopuojamy
simptominiy ligoniy skaiciy, ankstyvojo storosios Zarnos vézio diagnostika pageréjo: rektosigminés jungties vézio — 1,22
karto (RR = 1,22), aklosios zarnos — 1,47 karto (RR = 1,47).

ISvados

Kolonoskopuojamy simptominiy pacienty skaiciy padidinus dukart, |-l stadijos aklosios Zarnos vézio diagnostika pageréjo

1,47 karto, rektosigminés jungties — 1,22 karto.

Prasminiai Zodziai: kolonoskopija, rektoskopija, ankstyvasis vézys, santykiné rizika.

Background

The early colorectal cancer diagnosis in Lithuania and West countries remain one of the general and important tasks.
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Methods

At Lithuanian Oncology Center (LOC) in1998-2000 versus 1995-1997 the number of symptomatic patients examined
by colonoscopy increased twice. For analysis of early colorectal cancer diagnosis we used the relative risk calculation

method.

Results

In 1998-2000 versus 1995-1998, at LOC the early colon cancer diagnosis improved: cecum 1.47 times (RR = 1.47),
rectosigmoid 1.22 (RR = 1.22). The early cancer diagnosis of rectum did not change, because did not change the number

of patients examined by rectoscopy.

Conclusions

The twice as high number of symptomatic patients examined by colonoscopy improved diagnosis of early colon cancer,
especially of its cecum (1.47 times) and colon rectosigmoid (1.22 times) forms.

Keywords: colonoscopy, rectoscopy, early cancer, relative risk

Ivadas

Vakary salyse, kur sergamumas ir mir§tamumas nuo
storosios Zarnos vezio vienas i§ didziausiy, daugiausia
démesio skiriama pacienty, neturinéiy storosios Zar-
nos simptomy, masinéms atrankos programoms (skry-
ningui), jvairiems jy modeliams. Per pastaruosius de-
$imtmecius tokio pobudzio programy buvo nemaza.
Gavus $iy programy rezultatus paaiskéjo, kad sveika-
tos atrankos programos nemazina islaidy, susijusiy su
storosios zarnos vezio atranka, diagnostika bei gydy-
mu, kaip buvo tikétasi, nors vykdant $ias programas
naudotas slaptojo kraujo meéginys, sigmoskopija, iri-
goskopija bei kolonoskopija. Visi darbai rodo, kad diag-
nostikos efektyvumas didéja, mirtStamumas nuo sto-
rosios Zarnos vézio mazéja [1-3].

Nustatyta, kad sveikatos atrankos programose nau-
dojant slaptojo kraujo méginj kaip pirminj testavimo
metoda, ankstyvyjy vézio stadijy diagnozavimo efek-
tyvumas didéja, bet islaidos, palyginti su jprastais
diagnostikos budais, nemazéja [4-5]. Programy islai-
das didina atlieckamas slaptojo kraujo meginys ir
kraujavimo $altinio patikslinimas endoskopiniu ty-
rimu — kolonoskopija. Endoskopinio kaip pirminio
atrankos metodo tyrimai taip pat rodo, kad mirts-
tamumas nuo storosios zarnos vezio mazeja [6—8].
Tikimasi, kad endoskopija, kaip pirminis atrankos
metodas ir kaip gydomasis metodas $alinti adeno-
minius polipus — ikivéZinius darinius, Zenkliai padi-

dins tokios sveikatos atrankos programos veiksmin-
guma [9-10]. Kad tai realu, rodo viena i§ paskutiniy-
ju studijy, gvildenanciy problemas, susijusias su lésy
taupymu ir diagnostikos bei gydymo veiksmingumu
naudojant endoskopija kaip pirminj atrankos ir kartu
gydymo metoda [11].

Sergamumas storosios zarnos veéziu Lietuvoje nors
ir néra toks didelis kaip Vakary Salyse, bet nuolat
didéja, todel svarbu gerokai daugiau démesio skirti
ankstyvai jo diagnostikai, kad sumazéty gyventojy
mir§tamumas nuo Sios ligos. Palyginti su Vakary Sali-
mis, Lietuvoje sergamumo storosios zarnos veziu ro-
dikliai du tris kartus maZesni, musy $alyje téra apie
3,5 mln. gyventojy, todél taikyti masines atrankos pro-
gramas netikslinga. Reikeéty ieskoti veiksmingy anks-
tyvojo vézio diagnostikos budy ir gerinti profilakti-
ka, pasitelkiant prognostinius padidéjusios vézio rizikos
zymenis. Daznesnis simptominiy pacienty endosko-
pinis tyrimas (rektoskopija, sigmoskopija, kolonosko-
pija) gerina ankstyvojo vézio diagnostikos rezultatus
[12]. Todel $iai sriciai butina skirti daugiau démesio.
Sio darbo tikslas — jvertinti endoskopiniy tyrimy jta-
ka storosios Zarnos vezio ankstyvajai diagnostikai.

Ligoniai ir metodai

Vertindami kolonoskopija kaip pagrindinj tyrimo me-
toda, gerinantj ankstyvojo storosios ir tiesiosios Zar-
nos veézio diagnostika, iskéleme hipotez¢ apie I-II sta-
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dijos vezio diagnozavimo priklausomybe nuo kolonos-
kopijos budu istirty simptominiy ligoniy skaiciaus.
Siai hipotezei patikrinti nuo 1998 mety dukart padi-
dinome kolonoskopijy skai¢iy. Nagrinégjome du tyri-
mo laikotarpius: pirmasis — 1995-1997 mety; antra-
sis — 1998-2000 mety (aktyviausias kolonoskopiniy
tyrimy laikotarpis), kai Lietuvos onkologijos centre
buvo atlikta dukart daugiau kolonoskopijy. Rektos-
kopijy skaicius Siais dviem laikotarpiais praktiskai ne-
pakito. Duomenys apie atliktus endoskopinius tyri-
mus pateikiami 1 lenteléje.

Ligoniy apibidinimas

Per lyginamus laikotarpius specialioji pacienty atran-
ka nedaryta ir kolonoskopijos indikacijos nepasikeite.
Taigi grupiy strukttira pagal storosios Zarnos veézio
rizikg ir pagal amziy buvo vienoda. Visi ligoniai buvo
siunc¢iami dél storosios zarnos ligy bei vézio simpto-
my arba vézio diagnozei patikslinti. Kolonoskopijos
atlikimo technika ir endoskuopotojai nesikeité, dél to

1 lentelé. Lietuvos onkologijos centre atlikty storosios Zarnos en-
doskopiniy tyrimy skaicius

Tyrimy skaicius

Tyrimo metodas

1995-1997 m. 1998-2000 m.
Kolonoskopija 1041 2149
Rektoskopija 2071 1917

buvo galima statisti$kai jvertinti ir palyginti anksty-
vojo vézio diagnostikos rezultatus ligoniy, istirty
1998-2000 metais, kai buvo atlikta dukart daugiau
kolonoskopijy, ir 1995-1997 metais tirty ligoniy gru-
pés, kuri laikoma kontroline.

Ligoniy skaiciaus padidéjimg 1998-2000 metais
lemé pradétas LOC projektas, susijgs su slaptojo krau-
jo i$matose meéginiy jdiegimu j medicinos praktika.
Slaptojo kraujo méginys leidZia aptikti kraujavima ser-
gant virskinimo trakto ligomis, i§ jy ir veziu, kurio
budingas simptomas — kraujavimas. Kiekvienas tei-
giamas slaptojo kraujo méginys buvo tikslinimas at-
liekant kolonoskopija. Pageréjusiems vézio diagnosti-
kos rezultatams taip pat turéjo jtakos specializuotos
jstaigos statusas ir jo teikiami pranaSumai. Ligoniy at-
ranka vyksta mazesnése ligoninése, i§ Cia jie siunciami
i LOC diagnozei patikslinti. Centre yra reikiamos jran-
gos ir specialisty kolonoskopijai bei kitiems endosko-
piniams tyrimams atlikti. Tai sudaro salygas galutinai
nustatyti ir gydyti I-II stadijy storosios zarnos vezj.

Kaip Zinoma, kolonoskopija — vienas i§ pagrindi-
niy riestinés, gaubtinés ir aklosios Zarnos, o rektosko-
pija — tiesiosios zarnos tyrimy. Dél savo ypatumy kiek-
vienas anatominis storosios zarnos segmentas buvo
nagrinéjimas atskirai, taikant TLK-10 klasifikacija.
Pagal ja storoji zarna anatomiskai skirstoma j: akla-
ja— C18.0; gaubting — C18.2-C18.7; rektosigmi-
n¢ jungtj — C19; tiesiajg — C20. Storosios zarnos ve-
zio i$plitimui nagrinéjamose LOC grupése jvertinti
naudojome TNM sistema. 1998-2000 metais ir

2 lentelé. Lietuvos onkologijos centre nustatyti storosios zarnos vézio atvejai (pagal stadijas bei procentus)

TLK-10/ NeZinoma stadija I-11 stadija 11 stadija 1V stadija I$
laikotarpis skaicius % skai¢ius % skai¢ius % skai¢ius % viso
C18.0 1998-2000 0 0,00 14 40,00 10 28,57 1 31,43 35
1995-1997 1 9,09 3 27,27 3 27,27 4 36,36 11
C18.2-7 1998-2000 8 4,10 75 38,46 56 28,72 56 28,72 195
1995-1997 2 2,67 27 36,00 29 38,67 17 22,67 75
C19 1998-2000 2 58 13 38,24 5 14,71 14 41,18 34
1995-1997 1 3,13 10 31,25 12 37,50 9 28,13 32
C20 1998-2000 12 4,04 132 44,44 92 30,98 61 20,54 297
1995-1997 0 0,00 54 42,19 50 39,06 24 18,75 128
I§viso 1998-2000 22 3,92 234 41,71 163 29,06 142 25,31 561
1995-1997 4 1,63 94 38,21 94 38,21 54 21,95 246
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1995-1997 metais LOC nustatyti vézio atvejai pagal
storosios Zarnos anatomija, stadijas, kieking ir procen-
ting iSraiska pateikiami 2 lenteléje. 1998-2000 me-
tais, palyginti su 1995-1997 metais, LOC buvo at-
likta dukart daugiau kolonoskopijy. Siekdami
nustatyti, kokig jtaka tai turéjo kiekvieno storosios zar-
nos segmento vézio ankstyvajai (I-II stadijos) diag-
nostikai, naudojome santykinés rizikos (RR) statisti-
nj metoda [13]. 3 lenteléje pateikiami storosios Zarnos
vezio ankstyvosios diagnostikos rezultaty — santyki-
nés rizikos (RR) skaiciavimai. Skliaustuose kaip pa-
vyzdys parodyta, kaip jvertinami aklosios Zarnos
(C18.0) ankstyvojo vézio diagnostikos rezultatai pa-
gal santykine rizika. Analogiskai buvo apskaiciuota
kiekvieno storosios Zarnos segmento — C18.2—-C18.7;

C19; C20 — santykiné rizika.

Rezultatai

[$analizavus gautus rezultatus matyti, kad 1998—
2000 metais, tiriamojoje grupéje (dukart padidinus
kolonoskopuojamy simptominiy ligoniy skaiciy, pa-
geréjo ankstyvojo storosios Zarnos vézio diagnostika,
ypa¢ rektosigmineés jungties — 1,22 (RR = 1,22) kar-
to bei aklosios Zarnos — 1,47 (RR = 1,47) karto. Siek
tiek pageréjo tiesiosios Zarnos vézio diagnostika — 1,03
(RR = 1,03) karto bei gaubtinés — 1,07 (RR = 1,07)
karto. 4 lentel¢je santykinés rizikos (RR) aspektu pa-
lyginti storosios Zarnos vézio ankstyvosios (I-II stadi-
jos) diagnostikos rezultatai pagal atskirus storosios Zar-

nos segmentus (C18.0; C18.2-7; C19; C20).

Diskusija

Vakary salyse, atsizvelgiant j didelj sergamuma ir mirs-
tamumg, taikomos jvairios atrankos programos (skry-
ningas), kurios padeda anksti diagnozuoti storosios zar-
nos vezj. Pagrindiniai $iy programy reikalavimai —
efektyvumas ir 1éSy taupymas, palyginti su jprastais
tyrimo ir gydymo budais. [vairiuose literatiiros Salti-
niuose teigiama, kad atrankos programos padeda veiks-
mingai mazinti mir§tamuma Nuo Storosios zarnos ve-
zio, ta¢iau sergamumo rodikliai nemazéja. Né vienas
atliktas tyrimas nekonstatavo, kad ankstyvos stadijos ve-
zio nustatymo ir gydymo pasitelkiant atrankos progra-
mas iSlaidos buity mazesnés nei diagnozuojant ir gy-

dant jprastais budais. Lietuvoje sergamumas storosios

zarnos veziu dar nepasieke Vakary saliy lygio (¢ia jis
yra viena i§ pagrindiniy onkologiniy ligoniy mirties
priezasCiy), taciau gana sparciai didéja. Taigi kyla klau-
simas, koks gi tas optimalus modelis, kuris leisty pa-
gerinti storosios Zarnos vézio diagnostika Lietuvoje? Kas
galety pagerinti ligoniy i$gyvenamumg po gydymo? Iki
Siol musy $alyje diegti atrankos programas nenaudinga
del prastos ekonominés situacijos, kai triksta lésy jpras-
tai storosios Zarnos vezio diagnostikai. Kita vertus, jei
vezys gydomas I stadijos, ligoniy i$gyvenamumo rezul-
tatai daug geresni — 5 mety iSgyvenamumas Siuo atve-
ju siekia iki 95% [14].

LOC darbo rezultatai rodo, kad tiriamuoju lai-
kotarpiu (1998-2000 m.) dukart padidéjes kolonos-
kopuojamy simptominiy ligoniy skaicius turéjo jta-
kos storosios zarnos vézio diagnostikos rezultatams.
Ypaé svarbu pabrézti, kad aklosios Zarnos (C18.0) I-
II stadijos vézio atvejy diagnozuota 1,47 karto (p > 0,1),
o I-II stadijos rektosigminés jungties (C19) vézio at-
vejy 1,22 karto (p > 0,5) daugiau. Nors rezultatai néra

3 lentelé. Santykinés rizikos (RR) apskaic¢iavimas. Storosios Zarnos
(C18.0; C18.2-7; C19; C20) vézio ankstyvosios diagnostikos rezul-
taty palyginimas

) . Diagnozuoty storosios Zarnos .
Laikotarpis segmenty C18.0; C18.2-7; Isviso
C19; C20 vézio atvejy
skaicius
-1 stadija | Kitos stadijos
1998-2000 m. a (14) b (21) atb (35)
1995-1997 m. c (3 d (8) ctd (11)

RR (C18.0) =a/(a+b)/c/(c+d) = (1,47); CI (confidence interval)
95% [0,51; 4,18]

4 lentelé. Storosios zarnos (C18.0; C18.2—7; C19; C20) veézio anks-
tyvosios diagnostikos rezultaty palyginimas pagal santyking rizika
(RR)

Zarnos segmentas
pagal TLK-10

C18.0 — akloji Zarna 1,47
C18.2-7 — gaubtiné zarna 1,07

RR CI 95% )4

0,51; 4,18 >0,1
0,75; 1,52 >0,1
0,63; 2,39 >0,5
0,91; 1,16 >0,5

C19 - rektosigminé jungtis 1,22

C20 - tiesioji zarna 1,03
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reik$mingi (p > 0,05), taciau taip yra dél mazo atvejy
skaiciaus. Atliekant kolonoskopijg be nuskausminimo,
aklaja Zarng pavyksta apziareti ne visada. Net ir nepa-
siekus aklosios Zarnos, atlickama sigmoskopija, kurios
metu apziarima rektosigminé jungtis, o tai pagerina
$ios zarnos vézio ankstyvaja diagnostika. Reikia pabrez-
ti, kad visg riesting Zarng galima apziaréti be nuskaus-
minimo specialiu aparatu (sigmoskopu), deél to §j tyri-
mg tikslinga taikyti dazniau. Taigi Lietuvos medicinos
praktikoje sigmoskopija turi tapti savarankisku endos-
kopiniu pirminés atrankos ir diagnostikos metodu. I$
darbo rezultaty matyti, kad rektoskopijos galimybes
anksti diagnozuoti tiesiosios Zarnos veézj nesikeicia. Kai
tyrimy skaicius bei pacienty srautas toks pat, anksty-
vojo vézio diagnostika taip pat nesikeicia (santykiné ri-
zika 1,03; p > 0,5). Nekinta ir gaubtinés Zarnos veézio
ankstyvosios diagnostikos rezultatai (santykiné rizika
1,07; p > 0,1). Toliau tiriant storosios zarnos vézio diag-
nostikos gerinimo prielaidas, galima kryptingai tobu-
linti medicinos jstaigy darba.
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Isvados

1. 1998-2000 metais dukart padidinus kolonos-
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réjo aklosios Zarnos bei rektosigminés jungties I-1I sta-
dijos vézio diagnostika (aklosios zarnos — 1,47 karto
(RR = 1,47), rektosigminés jungties — 1,22 karto
(RR = 1,22)).
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