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Ávadas

Ankstyvojo storosios þarnos vëþio diagnostika – viena opiausiø problemø tiek Lietuvoje, tiek Vakarø ðalyse. Ðio darbo
tikslas – ávertinti  endoskopiniø tyrimø reikðmæ storosios þarnos vëþio ankstyvajai diagnostikai.

Metodai

Lietuvos onkologijos centre 1998–2000 metais, palyginti su 1995–1997 metais, kolonoskopuojamø simptominiø ligoniø
skaièius padidëjo du kartus. Statistiniu metodu (santykine rizika RR) apskaièiavome kiekvieno storosios þarnos segmen-
to C18.0; C18.2–7; C19; C20 (aklosios, gaubtinës þarnos, rektosigminës jungties, tiesiosios þarnos) ankstyvojo vëþio
diagnostikos pokyèius.

Rezultatai

Lietuvos onkologijos centre, 1998–2000 metais, palyginti su 1995–1997 metais, dukart padidinus kolonoskopuojamø
simptominiø ligoniø skaièiø, ankstyvojo storosios þarnos vëþio diagnostika pagerëjo: rektosigminës jungties vëþio – 1,22
karto (RR = 1,22), aklosios þarnos – 1,47 karto (RR = 1,47).

Iðvados

Kolonoskopuojamø simptominiø pacientø skaièiø padidinus dukart,  I–II stadijos aklosios þarnos vëþio diagnostika pagerëjo
1,47 karto, rektosigminës jungties – 1,22 karto.

Prasminiai þodþiai: kolonoskopija, rektoskopija, ankstyvasis vëþys, santykinë 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

Ávadas

Vakarø ðalyse, kur sergamumas ir mirðtamumas nuo
storosios þarnos vëþio vienas ið didþiausiø, daugiausia
dëmesio skiriama pacientø, neturinèiø storosios þar-
nos simptomø, masinëms atrankos programoms (skry-
ningui), ávairiems jø modeliams. Per pastaruosius de-
ðimtmeèius tokio pobûdþio programø buvo nemaþa.
Gavus ðiø programø rezultatus paaiðkëjo, kad sveika-
tos atrankos programos nemaþina iðlaidø, susijusiø su
storosios þarnos vëþio atranka, diagnostika bei gydy-
mu, kaip buvo tikëtasi, nors vykdant ðias programas
naudotas slaptojo kraujo mëginys, sigmoskopija, iri-
goskopija bei kolonoskopija. Visi darbai rodo, kad diag-
nostikos efektyvumas didëja, mirtðtamumas nuo sto-
rosios þarnos vëþio maþëja [1–3].

Nustatyta, kad sveikatos atrankos programose nau-
dojant slaptojo kraujo mëginá kaip pirminá testavimo
metodà, ankstyvøjø vëþio stadijø diagnozavimo efek-
tyvumas didëja, bet iðlaidos, palyginti su áprastais
diagnostikos bûdais, nemaþëja [4–5]. Programø iðlai-
das didina atliekamas slaptojo kraujo mëginys ir
kraujavimo ðaltinio patikslinimas endoskopiniu ty-
rimu – kolonoskopija. Endoskopinio kaip pirminio
atrankos metodo tyrimai taip pat rodo, kad  mirtð-
tamumas nuo storosios þarnos vëþio maþëja [6–8].
Tikimasi, kad endoskopija, kaip pirminis atrankos
metodas  ir kaip gydomasis metodas ðalinti adeno-
minius polipus – ikivëþinius darinius, þenkliai padi-

dins tokios sveikatos atrankos programos veiksmin-
gumà [9–10]. Kad tai realu, rodo viena ið paskutiniø-
jø studijø, gvildenanèiø problemas, susijusias su lëðø
taupymu ir diagnostikos bei gydymo veiksmingumu
naudojant endoskopijà kaip pirminá atrankos ir kartu
gydymo metodà [11].

Sergamumas storosios þarnos vëþiu Lietuvoje nors
ir nëra toks didelis  kaip Vakarø ðalyse, bet nuolat
didëja, todël svarbu gerokai daugiau dëmesio skirti
ankstyvai jo diagnostikai, kad sumaþëtø gyventojø
mirðtamumas nuo ðios ligos. Palyginti su Vakarø ðali-
mis, Lietuvoje sergamumo storosios þarnos vëþiu ro-
dikliai du tris kartus maþesni, mûsø ðalyje tëra apie
3,5 mln. gyventojø, todël taikyti masines atrankos pro-
gramas netikslinga. Reikëtø ieðkoti veiksmingø anks-
tyvojo vëþio diagnostikos bûdø ir  gerinti profilakti-
kà, pasitelkiant prognostinius padidëjusios vëþio rizikos
þymenis. Daþnesnis simptominiø pacientø endosko-
pinis tyrimas (rektoskopija, sigmoskopija, kolonosko-
pija) gerina ankstyvojo vëþio  diagnostikos rezultatus
[12]. Todël ðiai srièiai bûtina skirti daugiau dëmesio.
Ðio darbo tikslas – ávertinti endoskopiniø tyrimø áta-
kà storosios þarnos vëþio ankstyvajai diagnostikai.

Ligoniai ir metodai

Vertindami kolonoskopijà kaip pagrindiná tyrimo me-
todà, gerinantá ankstyvojo storosios ir tiesiosios þar-
nos vëþio diagnostikà, iðkëlëme hipotezæ apie I–II sta-
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dijos vëþio diagnozavimo priklausomybæ nuo kolonos-
kopijos bûdu iðtirtø simptominiø ligoniø skaièiaus.
Ðiai hipotezei patikrinti nuo 1998 metø dukart padi-
dinome kolonoskopijø skaièiø. Nagrinëjome du tyri-
mo laikotarpius: pirmasis – 1995–1997 metø; antra-
sis – 1998–2000 metø (aktyviausias kolonoskopiniø
tyrimø laikotarpis), kai Lietuvos onkologijos centre
buvo atlikta dukart daugiau kolonoskopijø. Rektos-
kopijø skaièius ðiais dviem laikotarpiais praktiðkai ne-
pakito. Duomenys apie atliktus endoskopinius tyri-
mus  pateikiami 1 lentelëje.

Ligoniø apibûdinimas

Per lyginamus laikotarpius specialioji pacientø atran-
ka nedaryta ir kolonoskopijos indikacijos nepasikeitë.
Taigi grupiø struktûra pagal  storosios þarnos vëþio
rizikà ir pagal amþiø buvo vienoda. Visi ligoniai buvo
siunèiami dël storosios þarnos ligø bei vëþio simpto-
mø arba vëþio diagnozei patikslinti. Kolonoskopijos
atlikimo technika ir endoskuopotojai nesikeitë, dël to

buvo galima statistiðkai ávertinti ir palyginti anksty-
vojo vëþio diagnostikos rezultatus ligoniø, iðtirtø
1998–2000 metais, kai buvo atlikta dukart daugiau
kolonoskopijø, ir 1995–1997 metais tirtø ligoniø gru-
pës, kuri  laikoma kontroline.

Ligoniø skaièiaus padidëjimà 1998–2000 metais
lëmë pradëtas LOC  projektas, susijæs su slaptojo krau-
jo iðmatose mëginiø ádiegimu á medicinos praktikà.
Slaptojo kraujo mëginys leidþia aptikti kraujavimà ser-
gant virðkinimo trakto ligomis, ið jø ir vëþiu, kurio
bûdingas simptomas – kraujavimas. Kiekvienas tei-
giamas slaptojo kraujo mëginys buvo tikslinimas at-
liekant kolonoskopijà. Pagerëjusiems vëþio diagnosti-
kos rezultatams taip pat turëjo átakos specializuotos
ástaigos statusas ir jo teikiami pranaðumai. Ligoniø at-
ranka vyksta maþesnëse ligoninëse, ið èia jie  siunèiami
á LOC diagnozei patikslinti. Centre yra reikiamos áran-
gos ir specialistø kolonoskopijai bei kitiems endosko-
piniams tyrimams atlikti. Tai sudaro sàlygas galutinai
nustatyti ir gydyti I–II stadijø storosios þarnos vëþá.

Kaip þinoma, kolonoskopija – vienas ið pagrindi-
niø riestinës, gaubtinës ir aklosios þarnos, o rektosko-
pija – tiesiosios þarnos tyrimø. Dël savo ypatumø kiek-
vienas anatominis storosios þarnos segmentas buvo
nagrinëjimas atskirai, taikant  TLK-10 klasifikacijà.
Pagal jà storoji þarna anatomiðkai skirstoma á: aklà-
jà – C18.0; gaubtinæ – C18.2–C18.7; rektosigmi-
næ jungtá – C19; tiesiàjà – C20. Storosios þarnos  vë-
þio iðplitimui nagrinëjamose LOC grupëse ávertinti
naudojome TNM sistemà. 1998–2000 metais ir

1 lentelë. Lietuvos onkologijos centre atliktø storosios þarnos en-
doskopiniø tyrimø skaièius

2 lentelë. Lietuvos onkologijos centre nustatyti  storosios þarnos vëþio atvejai (pagal stadijas bei procentus)

Tyrimo metodas
 

Tyrimø skaièius  

 1995–1997 m. 1998–2000 m. 

Kolonoskopija 
Rektoskopija 

1041 
2071 

2149 
1917 

          1995–1997

 
TLK-10 /  Neþinoma stadija  I–II stadija III stadija  IV stadija  Ið  

laikotarpis  skaièius % skaièius % skaièius % skaièius  % viso  

C18.0 1998–2000  
1995–1997  

 0 
 1 

0,00 
9,09 

14 
  3 

40,00 
27,27 

10 
  3 

28,57 
27,27 

11 
 4 

31,43 
36,36 

 35 
 11 

C18.2-7 1998–2000 
              1995–1997 

 8 
 2 

4,10 
2,67 

75 
27 

38,46 
36,00 

56 
29 

28,72 
38,67 

56 
17 

28,72 
22,67 

195 
 75 

C19     1998–2000   
 

 2 
 1 

     5,8 
3,13 

13 
10 

38,24 
31,25 

  5 
12 

14,71 
37,50 

14 
 9 

41,18 
28,13 

 34 
 32 

C20     1998–2000   
                

12 
 0 

4,04 
0,00 

132 
54 

44,44 
42,19 

92 
50 

30,98 
39,06 

61 
24 

20,54 
18,75 

297 
128           1995–1997

          1995–1997
Ið viso 1998–2000   

 
22 
 4 

3,92 
1,63 

234 
94 

41,71 
38,21 

163 
94 

29,06 
38,21 

142 
54 

25,31 
21,95 

561 
246 
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1995–1997 metais LOC nustatyti vëþio atvejai pagal
storosios þarnos anatomijà, stadijas, kiekinæ ir procen-
tinæ iðraiðkà pateikiami 2 lentelëje. 1998–2000 me-
tais, palyginti su 1995–1997 metais, LOC buvo at-
likta dukart daugiau kolonoskopijø. Siekdami
nustatyti, kokià átakà tai turëjo kiekvieno storosios þar-
nos segmento vëþio ankstyvajai (I–II stadijos) diag-
nostikai, naudojome santykinës rizikos (RR) statisti-
ná metodà [13]. 3 lentelëje pateikiami storosios þarnos
vëþio ankstyvosios diagnostikos rezultatø – santyki-
nës  rizikos (RR) skaièiavimai. Skliaustuose kaip pa-
vyzdys parodyta, kaip ávertinami aklosios þarnos
(C18.0) ankstyvojo  vëþio diagnostikos rezultatai pa-
gal santykinæ rizikà. Analogiðkai buvo apskaièiuota
kiekvieno storosios þarnos segmento – C18.2–C18.7;
C19; C20 – santykinë rizika.

Rezultatai

Iðanalizavus gautus rezultatus matyti, kad 1998–
2000 metais, tiriamojoje grupëje (dukart padidinus
kolonoskopuojamø simptominiø ligoniø skaièiø, pa-
gerëjo ankstyvojo storosios þarnos vëþio diagnostika,
ypaè rektosigminës jungties – 1,22 (RR = 1,22) kar-
to bei aklosios þarnos – 1,47 (RR = 1,47) karto. Ðiek
tiek pagerëjo tiesiosios þarnos vëþio diagnostika  – 1,03
(RR = 1,03) karto bei gaubtinës – 1,07 (RR = 1,07)
karto. 4 lentelëje santykinës rizikos (RR) aspektu pa-
lyginti storosios þarnos vëþio ankstyvosios (I–II stadi-
jos) diagnostikos rezultatai pagal atskirus storosios þar-
nos segmentus (C18.0; C18.2–7; C19; C20).

Diskusija

Vakarø ðalyse, atsiþvelgiant á didelá sergamumà ir mirð-
tamumà, taikomos ávairios atrankos programos (skry-
ningas), kurios padeda anksti diagnozuoti storosios þar-
nos vëþá. Pagrindiniai ðiø programø reikalavimai –
efektyvumas ir lëðø taupymas, palyginti su  áprastais
tyrimo ir gydymo bûdais. Ávairiuose literatûros ðalti-
niuose teigiama, kad atrankos programos padeda veiks-
mingai maþinti mirðtamumà nuo storosios þarnos vë-
þio, taèiau sergamumo rodikliai nemaþëja. Në vienas
atliktas tyrimas nekonstatavo, kad ankstyvos stadijos vë-
þio nustatymo ir gydymo pasitelkiant atrankos progra-
mas iðlaidos bûtø maþesnës nei diagnozuojant ir gy-
dant áprastais bûdais. Lietuvoje sergamumas storosios

þarnos vëþiu dar nepasiekë Vakarø ðaliø lygio (èia jis
yra viena ið pagrindiniø onkologiniø ligoniø mirties
prieþasèiø), taèiau gana sparèiai didëja. Taigi kyla klau-
simas, koks gi tas optimalus modelis, kuris leistø  pa-
gerinti storosios þarnos vëþio diagnostikà Lietuvoje? Kas
galëtø pagerinti ligoniø iðgyvenamumà po gydymo? Iki
ðiol mûsø ðalyje diegti atrankos programas nenaudinga
dël prastos ekonominës situacijos, kai trûksta lëðø ápras-
tai storosios þarnos vëþio diagnostikai. Kita vertus, jei
vëþys gydomas I stadijos, ligoniø iðgyvenamumo rezul-
tatai daug geresni –  5 metø iðgyvenamumas ðiuo atve-
ju siekia iki 95% [14].

LOC darbo rezultatai rodo, kad tiriamuoju lai-
kotarpiu (1998–2000 m.) dukart padidëjæs kolonos-
kopuojamø simptominiø ligoniø skaièius turëjo áta-
kos storosios þarnos vëþio diagnostikos rezultatams.
Ypaè svarbu pabrëþti, kad aklosios þarnos (C18.0) I–
II stadijos vëþio atvejø diagnozuota 1,47 karto (p > 0,1),
o I–II stadijos rektosigminës  jungties (C19) vëþio at-
vejø 1,22 karto (p > 0,5) daugiau. Nors rezultatai nëra

3 lentelë. Santykinës  rizikos (RR) apskaièiavimas. Storosios þarnos
(C18.0; C18.2-7; C19; C20) vëþio ankstyvosios diagnostikos rezul-
tatø  palyginimas

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

4 lentelë. Storosios þarnos (C18.0; C18.2–7; C19; C20) vëþio anks-
tyvosios diagnostikos rezultatø palyginimas pagal santykinæ  rizikà
(RR)

Laikotarpis 
Diagnozuotø storosios þarnos 

segmentø C18.0; C18.2-7; 
C19; C20 vëþio atvejø 

skaièius  

Ið viso  

 I–II stadija Kitos stadijos  

1998–2000 m. a   (14) b   (21) a+b   (35) 

1995–1997 m. c     (3) d     (8) c+d   (11) 

Þarnos segmentas  
pagal TLK-10 RR CI 95% p 

C18.0 – akloji þarna 1,47 0,51; 4,18 >0,1 

C18.2–7 – gaubtinë þarna 1,07 0,75; 1,52 >0,1 

C19 – rektosigminë jungtis 1,22 0,63; 2,39 >0,5 

C20 – tiesioji þarna 1,03 0,91; 1,16 >0,5 
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reikðmingi (p > 0,05), taèiau taip yra dël maþo atvejø
skaièiaus. Atliekant kolonoskopijà be nuskausminimo,
aklàjà þarnà pavyksta apþiûrëti ne visada. Net ir nepa-
siekus aklosios þarnos, atliekama  sigmoskopija, kurios
metu apþiûrima rektosigminë jungtis, o tai pagerina
ðios þarnos vëþio ankstyvàjà diagnostikà. Reikia pabrëþ-
ti, kad visà riestinæ þarnà galima apþiûrëti be nuskaus-
minimo specialiu aparatu (sigmoskopu),  dël to ðá tyri-
mà tikslinga taikyti daþniau. Taigi Lietuvos medicinos
praktikoje sigmoskopija turi tapti savarankiðku endos-
kopiniu pirminës atrankos ir diagnostikos metodu. Ið
darbo rezultatø matyti, kad rektoskopijos galimybës
anksti diagnozuoti tiesiosios  þarnos vëþá nesikeièia. Kai
tyrimø skaièius bei pacientø srautas toks pat, anksty-
vojo vëþio diagnostika taip pat nesikeièia (santykinë ri-
zika 1,03; p > 0,5). Nekinta ir gaubtinës þarnos vëþio
ankstyvosios diagnostikos rezultatai (santykinë rizika
1,07; p > 0,1). Toliau tiriant storosios þarnos vëþio diag-
nostikos gerinimo prielaidas, galima kryptingai tobu-
linti medicinos ástaigø  darbà.

Iðvados

1. 1998–2000 metais dukart padidinus kolonos-
kopuojamø simptominiø ligoniø skaièiø, labai page-
rëjo aklosios þarnos bei rektosigminës jungties I–II sta-
dijos  vëþio diagnostika (aklosios þarnos – 1,47 karto
(RR = 1,47), rektosigminës jungties – 1,22 karto
(RR = 1,22)).

2. Kolonoskopijos bûdu net ir neapþiûrëjus aklo-
sios þarnos, atliekama  sigmoskopija, kurios metu vi-
sada apþiûrima rektosigminë jungtis, dël to pagerëja
ðios þarnos vëþio ankstyvoji diagnostika (RR = 1,22).
Vadinasi, Lietuvos medicinos praktikoje bûtina ádiegti
sigmoskopijà kaip savarankiðkà endoskopiná pirminës
atrankos metodà.

3. Rektoskopijos galimybës anksti diagnozuoti tie-
siosios þarnos vëþá iðlieka tokios paèios. Nesikeièiant
tyrimø skaièiui ir ligoniø srautui, nesikeièia ir anks-
tyvojo vëþio diagnostika (santykinë rizika 1,03).
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