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Santrauka. Tikslas. 13analizuoti skrandZio vézio paplitimo pasaulyje priezastis ir pasekmes bei pagrjsti prevencinés programos Lietuvoje
batinybe. Metodai. Darbui rasyti buvo naudojami duomenys is PubMed duomeny bazés, taip pat Vilniaus universiteto (VU) elektroninés
duomeny bazés moksliniai straipsniai ir kiti mokslo darbai, spausdintos mokslinés literattros 3altiniai, kuriuose nagrinéta skrandzio vézio
tematika. Atrinktos publikacijos, atitikusios jtraukimo j tiriamajg imtj kriterijus: galimybé laisvai pasiekti visa teksta, darbas publikuotas per
pastaruosius 10 mety, tyrimo objektas - suaugusiujy amziaus grupé, darbe nagrinéjami skrandzio vézio prevencijos metodai. Rezultatai.
| literatdros apzvalgg jtraukta 50 straipsniy, kuriuose aprasoma skrandzio vézio prevencija. Atliekant paieska, taikytas reikSminiy Zodziy
junginys gastric cancer AND prevention. ISvados. Skrandzio vézys daznai diagnozuojamas esant vélyvosioms stadijoms, kai gydymo
galimybés ribotos. Lietuvoje skrandzio vézio paplitimo ir mirstamumo rodikliai islieka vieni auksciausiy Europoje. Ligos paplitima salyje
lemia tiek genetiniai, tiek aplinkos veiksniai, jskaitant nesubalansuota mityba, rakyma, Helicobacter pylori infekcijas ir Zema gyventojy
informuotumo apie rizikos faktorius, susijusius su liga, lygj. Siekiant nustatyti itin didelés rizikos grupe, rekomenduojama stratifikacija,
remiantis specifiniu rizikos veiksniy rinkiniu. DaZniausiai aptariami serologiniai Zymenys: pepsinogenas, Helicobacter pylori antikinai,
gastrinas, grelinas, Slapimo Zymenys ir nauji molekuliniai biologiniai Zymekliai. Svarbiausi islieka invaziniai tyrimo metodai, tokie kaip
endoskopija ir endoskopija, taikant biopsijg ir histologinj tyrima. |diegta skrandzio vézio prevenciné programa leisty anksti nustatyti
aukstos rizikos grupes, aktyviai stebéti pacientus, laiku diagnozuoti ligg ir sumazinti sveikatos apsaugos sistemos kastus. Rekomenduojama
apsvarstyti skrandzio vézio patikros programos jtraukimg j Lietuvos nacionaliniy prevenciniy programy sarasa, skatinti visuomenés
sveikatos jstaigy veikla ir stiprinti pirminés sveikatos priezitros specialisty kompetencijas.

ReikSminiai Zodziai: skrandzio vézys, skrandzio véZio prevencija, patikros programos.

Gastric Cancer Screening Program: A Literature Overview

Abstract. Objective. To analyze the causes and consequences of global gastric cancer prevalence and justify the need for a preventive
program in Lithuania. Methods. Data for the study was gathered from the PubMed database, articles and scientific papers from Vilnius
University (VU) electronic database, and printed literature on gastric cancer. The selection included publications meeting the inclusion
criteria: full-text accessibility, publication date within the last 10 years, adult population as the study subject, and examination of gastric
cancer prevention methods. Results. The literature review included 50 articles addressing gastric cancer prevention. The search utilized the
keyword combination: “gastric cancer AND prevention”. The findings indicate that gastric cancer is often diagnosed at advanced stages,
limiting treatment options. Lithuania remains among the European countries with the highest incidence and mortality rates of gastric
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cancer. Factors influencing prevalence include genetic and environmental factors such as an unbalanced diet, smoking, Helicobacter py-
lori infections, and low public awareness of risk factors associated with the disease. Stratification based on specific risk factors is recom-
mended for identifying high-risk groups. Commonly discussed serological markers include pepsinogen, Helicobacter pylori antibodies,
gastrin, ghrelin, urinary markers, and new molecular biological markers. The most significant methods remain invasive techniques such
as endoscopy and endoscopy with biopsy and histological examination. Conclusions. Implementing a gastric cancer prevention program
would enable early identification of high-risk groups, active patient monitoring, timely disease diagnosis, and reduced healthcare system
costs. It is recommended to consider including a gastric cancer screening program in the list of Lithuania’s national preventive programs,
promoting public health initiatives, and enhancing the competencies of primary healthcare specialists to ensure early diagnosis and ef-
fective patient monitoring.

Keywords: gastric cancer, stomach cancer prevention, screening programs.

Ivadas

Darbo tikslas — iSanalizuoti skrandzio vézio paplitimo pasaulyje priezastis ir pasekmes bei pagristi prevencinés
programos Lietuvoje batinybe, sickiant sumazinti ligos daznuma, gerinti ankstyvaja diagnostika ir uztikrinti
efektyvesnj gydyma,.

Darbo metodika. Darbui rasyti buvo naudojami duomenys i§ PubMed duomeny bazés, taip pat Vilniaus
universiteto (VU) elektroninés duomeny bazés moksliniai straipsniai ir kiti mokslo darbai, spausdintos
mokslinés literatairos $altiniai, kuriuose nagrinéta skrandzio vézio tematika. Mokslinés literataros atranka
vykdyta atsizvelgiant | publikaciju aktualuma, patikimuma ir moksling reik§me. Paieskos kriterijai apémé
tokius reik§minius zodzius kaip gastric cancer, stomach cancer prevention, screening programs. Analizuoti darbai,
publikuoti 2009-2023 m. Pirmenybé buvo teikiama recenzuotiems straipsniams ir naujausiems tyrimams.
Atrinktos publikacijos, atitikusios jtraukimo j tiriamaja imtj kriterijus: galimybé laisvai pasiekti visa teksta,
darbas publikuotas per pastaruosius 10 metu, tyrimy objektas — suaugusiuju amziaus grupé, darbe nagrinéjami
skrandZio véZio prevencijos metodai.

Paplitimas pasaulyje ir Lietuvoje

»World Cancer Research Fund“ duomenimis, 2022 m. skrandzio vézys buvo penktas pagal daznuma vézinis
susirgimas pasaulyje (ketvirta pozicija tarp vyry ir septinta pozicija tarp motery véziniy susirgimu). I$ viso
2022 m. pasaulyje registruoti 968 784 skrandzio vézio atvejai (9,2 atvejy 100 000 gyventoju per metus).
Kasmet nuo sios ligos mirsta daugiau negu 768 tikst. zmoniy [1]. Nacionalinio vézio instituto 2022 m.
duomenimis, Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 800 naujy skrandzio vézio atveju, palyginti su moterimis,
sia liga dazniau serga vyrai. Didziausias sergamumas pasireiskia 60—75 m. asmeny grupéje, taciau pastebima,
kad liga vis dazniau nustatoma ir jaunesnio amziaus pacientams [2].

Pastaraisiais deSimtmeciais sergamumas véziu ir mirStamumas nuo $ios ligos mazéja, tadiau skrandzio vézys
iSlieka viena i$ pagrindiniy sveikatos problemy visame pasaulyje [3]. Daugiau negu 85 proc. skrandzio vézio
atvejy registruojami Salyse, kuriose Zzmogaus vystymosi indeksas yra aukstas arba labai aukstas (atitinkamai
590 000 ir 360 000 atveju) [4]. Daugiausia skrandzio vézio atvejy, (beveik 820 000 naujy atvejy ir 580 000
mirciu) uzregistruota Azijoje (daugiausia Kinijoje) [4, 5]. Apskaiciuotas penkeriy mety iSgyvenamumas yra
mazesnis negu 20 proc. [6]. Visame pasaulyje sergamumas skrandzio véziu ir mir§tamumas koreliuoja su
didéjanciu amZiumi ir gana reti tarp abiejy ly¢iy asmenu, jaunesniy negu 45 m. [5]. Jaunesniy negu 40 m.
asmeny sergamumas skrandZio véziu padidéjes keliose $alyse: Svedijoje, Ekvadore, Jungtinéje Karalystéje [3].
Vyrams skrandzio vézys nustatomas du kartus dazniau negu moterims [4]. 2020 m. skrandzio vézys buvo
dazniausiai diagnozuota vyry vézio forma septyniose Salyse (visos $alys Azijos zemyne: Iranas, Afganistanas,
Turkménija, Uzbekija, TadZikija, Kirgizija, Butanas) ir pagrindiné mirties nuo véZzio priezastis desimtyje
saliy, (Azijoje — Iranas, Afganistanas, Tadzikija, Kirgizija, Butanas; Afrikoje — Malis, Zaliasis Kysulys; Piety
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Amerikoje — Kolumbija, Peru; Centrinéje Amerikoje — Kosta Rika) [4, 5]. Né vienoje i$§ minéty valstybiy
skrandzio vézys nebuvo dazniausiai diagnozuota motery vézio forma, tadiau trijose Salyse (TadzZikijoje, Butane
ir Peru) skrandzio vézys buvo motery mirties nuo vézio pagrindiné priezastis [4, 5]. Minétina, kad sergamumo
skrandzio véZiu ir mir§tamumo nuo $ios ligos rodikliai Siaurés Amerikoje ir Siaurés Europoje 2020 m. i§ esmés
buvo Zemi ir prilygo rodikliams, registruotiems daugumoje Afrikos regiony [4, 5]. Svarbu paminéti ir tai, kad
Ryty Europos salyse, palyginti su kitomis Europos Sajungos $alimis, vyrauja didziausias mirStamumas nuo
sios ligos: vyry — 150 atvejy 100 000 gyventoju, motery — 100 atvejy 100 000 gyventojuy [7].

Ligos sudétingumas

Vélyvujuy stadijy skrandzio vézys yra viena sudétingiausiy ir sunkiausiai gydomuy onkologiniy ligy. Ligos pro-
gnozé labai priklauso nuo véZio i$plitimo laipsnio. III stadijos navikas gali buti prasiskverbes per skrandzio
sieneles ir pazeides netoliese esancius limfmazgius ar organus. IV stadijos liga visada biina metastazavusi |
tolimus organus, tokius kaip kepenys ar plauciai, arba apémusi didesnj kiekj limfmazgiy [8]. Mazdaug 35 i§
100 Zmoniy (apie 35 proc.), serganciy II stadijos skrandzZio véziu, diagnozavus liga iSgyvena 5 metus ar ilgiau.
Esant III stadijai, $is rodiklis siekia 25 proc., o pacientuy, kuriems diagnozuojama IV stadija, i§gyvenamumo
trukmé daznai nesiekia 5 mety [9]. Pacientams, kuriems nustatoma vélyvoji ligos stadija, dazniausiai taikoma
paliatyvioji terapija, siekiant pailginti gyvenima ir pagerinti jo kokybe. Visiskai iSgyti jau nejmanoma.

Ikivézinés buklés ir pazeidimai

Topografiskai skrandzio vézys skirstomas j du anatominius pogrupius: kardialinj (angl. cardia) skrandzio
vézj (kylantj i$ virSutinés skrandzio dalies) ir skrandZio kano (angl. non-cardia) véij (kylantj i§ vidurinés ir
apatinés skrandzio daliy), kurie skiriasi epidemiologiniais modeliais ir etiologija [4]. Dauguma visy skrandzio
vezio atvejy (apie 90 proc.) yra adenokarcinomos, kiti tipai (jskaitant limfoma, sarkoma, neuroendokrininius
navikus) ganétinai reti [10]. Remiantis Laureno klasifikacija, skirtini du pagrindiniai skrandzio vézio adeno-
karcinomy histologiniai tipai: difuzinis ir Zarninis, kurie skiriasi epidemiologiniais ypatumais, tokiais kaip
amzius diagnozuojant liga, ly¢iy santykis ir ke. [11].

Uzdegimo, atrofijos, metaplazijos, displazijos ir karcinomos seka, Zinoma kaip Correa kaskada, sukelia
zarnyno tipo skrandzio adenokarcinoma. Létinis atrofinis gastritas ir Zarniné metaplazija laikomi ikivézinémis
ligomis, nes jie gali buti displazijos ir adenokarcinomos vystymosi pagrindas. SkrandZio véZio i$sivystymo
rizikai jvertinti ir atrofijai bei Zarninei metaplazijai nustatyti rekomenduojama naudoti ,,Operative Link on
Gastritis Assessment® (OLGA) ir ,,Operative Link on Gastritis Assessment based on Intestinal Metaplasia“
(OLGIM) stadijavimo sistemas. Nustatyta, kad, palyginti su sunkiomis ir lengvomis OLGA stadijomis,
sunkiy ir lengvy OLGIM stadijy tikimybé progresuoti j skrandzio vézj yra didesné [12]. Skrandzio displazija
yra prie$paskutiné skrandzio kancerogenezés sekos stadija, tai tiesioginis neoplastinis ikivézinis pazeidimas,
todél, atlikdami endoskopija, gydytojai turéty atkreipti démesj | galimus ikivéziniy bukliy ir kitus matomus
pakitimus, kad uztikrinty tinkama prieziara ir gydyma.

1. Atrofinis gastritas (AG). AG yra asimptominé, ikinavikiné buklé, apibadinama létu atitinkamy skran-
dzio liauky struktiry kitimu j jungiamajj audinj (nemetaplastiné atrofija). AG paplitimas Vakary salyse sickia
endoskopiniai atrofinio gastrito pozymiai, daugiausia pastebimi dél skrandZio gleivinés suplonéjimo: blyski
skrandzio gleiviné, padidéjes kraujagysliy struktiry matomumas (labiau pastebima prievartyje), skrandzio
rauksliy praradimas (matoma skrandzio kine). Esant endoskopiniy AG gastrito pozymiu, rekomendacijose
nurodoma biopsija histopatologiniam patvirtinimui ir rizikos stratifikacijai atlikti. OLGA protokole sialoma
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atlikti maziausiai tris biopsijas i§ prievarcio ir dvi skrandzio kiino biopsijas. Asmenims, sergantiems progresa-
vusiu atrofiniu gastritu, stebint liga endoskopija turi buti atlickama kas trejus metus. Apskaicivota, kad AG
progresavimo | skrandzio vézj rizika svyruoja 0,1-0,3 proc. per metus [14]. Pacientams, sergantiems létiniu
autoimuniniu AG, taip pat kyla didesné I tipo neuroendokrininiy, naviky rizika.

2. Zarniné metaplazija (angl. intestinal metaplasia; IM) apibréziama kaip zarnyno epitelio atsiradimas
skrandZio ertméje. Skirtina visi$ka ir daliné Zarniné metaplazija. Kai zala ir létinis uzdegimas tesiasi ilga laika,
pavyzdziui pasireiskiant H. pylori infekcijai arba gastritui, gali progresuoti ikinavikiniy arba displaziniy laste-
liy proliferacija, galiausiai pasireiskianti skrandZio véziu. H. pylori ir gastritas suaktyvina epitelio pazeidimo ir
citokiny i$siskyrimo signalus. Sie procesai sukelia uzdegiminj procesa skrandyje, todél galiausiai suardomos
parietalinés skrandzio Iastelés. Taigi pacientams, kuriems pasireiskia zarniné metaplazija, yra didesné skrandzio
vezio rizika, ypac jei pakitimai vyrauja skrandzio kiino srityje ir yra dalinés Zarninés metaplazijos pozymiy [12].

Simptomai

Skrandzio vézys daznai nustatomas esant pazengusioms ligos stadijoms. Vyrauja asimptominés ligos formos.
Esant preklinikiniam véZiui, gali atsirasti simptomu, kurie ankstyvosiose stadijose yra nespecifiski: difuzinis
pilvo skausmas, astenija, anoreksija, kiino masés sumazéjimas. Taip pat gali pasireiksti hematochezija, apeti-
to stoka, diaréja, uzkietéje viduriai, bendras nuovargis, melena, pykinimas, nepilno pasitustinimo jausmas,
veémimas, skrandZio pilnumo jausmas, kolika, pilvo patimas [15]. Svorio kritimas ir nuolatinis pilvo skaus-
mas — dazniausi simptomai $iam susirgimui diagnozuoti [16]. Slaptas kraujavimas i§ virSkinimo trakto, esant
gelezies stokos anemijai ar jai nesant, taip pat daznas simptomas. Akivaizdus kraujavimas melenos pavidalu
pastebimas maziau negu 20 proc. atvejy [16].

Rizikos veiksniai

Skrandzio vézys yra daugiafaktoriné liga, kurios etiologija lemia ir aplinkos, ir genetiniai veiksniai. Kai kurie
i§ $iy rizikos veiksniu, tokie kaip amzius ir lytis, néra keistini, taciau kiti, pavyzdziui, rakymas ir H. pylori
infekcija, gali buti koreguojami. Dazni kardialinio (angl. cardia) skrandzio vézio ir skrandzio kano (angl. zon-
cardia) vézio rizikos veiksniai yra vyresnis amzius, vyriskoji lytis, tabako rukymas, radiacija ir $eimos istorija.
Aspirino ir statiny vartojimas gali apsaugoti nuo abiejy $iy vézio formuy. Veiksniai, susij¢ su kardialiniu
skrandzio véZiu, yra nutukimas ir gastroezofaginio refliukso liga (GERL). I$skirtiniai rizikos veiksniai sirgti
skrandzio kano véZiu yra H. pylori infekcija (Vakary, $alyse), Zema socialiné ir ekonominé padétis, mitybos
veiksniai (vartojama mazai vaisiy ir darzoviu, daug sariy ir rakyty produkty) [17].

1. Amzius. Sergamumo skrandzio véziu daznis laipsniskai didéja su amziumi, ypa¢ nuo 40 mety. 2015—
2019 m. atliktas tyrimas [18] atskleidé, kad 1,8 proc. skrandzio vézio atvejy pasireiské jaunesniems negu
34 m. asmenims, 38,6 proc. — suaugusiesiems (35-64 m.), 59,6 proc. — vyresniems negu 65 m. asmenims.

2. Lytis. Vyry rizika susirgti skrandzio véziu, palyginti su moterimis, yra vos ne du kartus didesné [4].
Sio reiskinio galimos priezastys: aplinkos ir darbo poveikis, fiziologiniai vyry ir motery skircumai. Siekiant
paaiskinti minéta vyry ir motery sergamumo skrandZio véziu daznio skirtuma, atlikea tyrimy [19], kuriais
vertintos sociodemografinés charakteristikos, aplinkos veiksniai, lytiniy hormony vaidmuo, hormoninés
intervencijos ir rakymo jprociai, ta¢iau tyrimai neatskleidé daznesnio vyry sergamumo priezasc¢iu. Galima
manyti, kad didesnj vyry sergamuma skrandzio véziu lemia $ios lyties asmenims budingesnis H. pylori infek-
cijos paplitimas [20].

3. Paveldimumas. Seimos vézio anamnezé asocijuojama su 2,44 karty didesne ligos rizika [21]. Paveldimas
difuzinis skrandZio vézys (angl. Hereditary diffuse gastric cancer, HDGC) yra autosominio dominantinio gene-
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tinio polinkio sindromas, kuriam badingas anksti pasireiskiantis difuzinis skrandzio vézys, nustatytas CDH1
geno mutacijos nesiotojams [22]. Zmogaus CDH1 yra 1622 chromosomoje ir koduoja E-kadhering — &
lasteliy adhezijos molekulé svarbi nustatant lasteliy poliskuma ir palaikant normalia audiniy morfologija bei
lasteliy diferenciacija. Sumazéjes E-kadherino ekspresijos reguliavimas daznai koreliuoja su stipriu invaziniu
potencialu ir prasta Zmogaus karcinomuy, prognoze. Paveldimu nepolipoziniu storosios Zarnos véziu sergan-
tiems pacientams, kuriems ligg sukeélé pakitimai taisymo genuose MSH2 ar MLH1, taip pat yra padidéjusi
skrandzio vézio rizika [23].

4. Helicobacter pylori (H. pylori). Tai spiralés formos gramneigiama mikroaerofiliné bakterija, kuri, kaip
manoma, perduodama tarp zmoniy, seilémis arba fekaliniu oraliniu badu. H. pylori yra vienas i$ pagrindiniy
skrandzio véZio rizikos veiksniu, dél kurio kyla 89 proc. skrandzio kiino véZio ir 18 proc. kardialinio skrandzio
vezio atvejy [24]. Mechanizmas, kaip H. pylori padidina $ia rizika, néra visiskai aiSkus, taciau svarstytini du
galimi badai: tiesioginis skrandzio gleivinés moduliavimas per virulentis$kumo veiksnius, tokius kaip CagA ir
VacA, ir netiesioginis H. pylori poveikis skrandZio epitelio lasteléms. Zinoma, kad H. pylori infekcija sukelia
letinj akeyvy uzdegima, galint trukei dedimemecius. Sis létinis aktyvus gastritas gali paskatinti skrandzio
kancerogenezés procesa, kuris aprasomas pasitelkiant Correa modelj, rodantj, kad létinis skrandzio uzdegimas
gali lemti gleivinés atrofijos, metaplazijos, displazijos ir, galiausiai, karcinomos pakopy seka.

5. Rikymas. Cigarec¢iy rakymas yra daugelio vézio tipy, rizikos veiksnys. Skrandzio vézys néra iSimtis.
Cigareciy dimuose yra jvairiy kancerogeniniy komponentuy, taigi rikymo poveikio skrandzio onkologiniams
procesams susidaryti mechanizmas iki $iol yra aktyviy tyrimy sritis. Rakymas yra rizikos veiksnys, galintis
sukelti letinj virskinimo trakto uzdegima, keisti gleivinés lasteliy proliferacija, lemti imuninés funkcijos
sutrikimo indukcija ir padidéjusia bakterinés ar virusinés infekcijos rizika, kuri gali dar labiau prisidéti prie
kancerogenezés vystymosi. Rukantiems asmenims skrandzio vézio rizika yra 1,5-1,8 karto didesné, palyginti
su neritkandiaisiais [25].

6. Alkoholio vartojimas. Gausus alkoholio vartojimas, palyginti su nedideliu arba vidutiniu vartojimu,
tikimybe susirgti skrandzio véziu didina iki 65 proc. (ypa¢ didina skrandZio kano vézio rizika) [26]. Padi-
déjusios rizikos mechanizmas néra zinomas, taciau tikétina, kad ji sudaro daug skirtingy veiksniu. Vienas
i§ mechanizmy gali bati tam tikruose alkoholiniuose gérimuose, pavyzdziui, aluje, esantis kancerogenas
N-nitrozodimetilaminas (NDMA). Be to, vartojant alkoholj, susidaro acetaldehidas — kitas zinomas kance-
rogenas [26]. Etanolis taip pat gali tiesiogiai pazeisti skrandzio gleiving, leisdamas | ja prasiskverbti kitoms
kancerogeninéms medziagoms. Gausus alkoholio vartojimas gali lemti létinj skrandZio uzdegima.

7. Netinkama mityba. Svarbts, daug ka moduliuojantys skrandzio vézio rizikos veiksniai yra maisto var-
tojimo jprociai. Pasaulio véZio tyrimy fondo ir Amerikos vézio tyrimy instituto (WCRF/AICR) bei Pasaulio
sveikatos organizacijos ir Maisto ir Zemés ukio organizacijos (PSO/FAQO) eksperty grupés manymu, tikétina
skrandzio vézio priezastis yra druskingo maisto vartojimas [27]. Sio atvejo kontrolés ir perspektyvieji kohor-
tiniai tyrimai patvirtino, kad, vartojant daugiau druskos, didéja skrandZio vézio rizika. Véliau atlikty pers-
pektyviujy tyrimy metaanalizé pagrindé 40—70 proc. padidéjusia vézio rizika tiems asmenims, kurie vartoja
vidutinj ir didesnj druskos kiekj, palyginti su mazai druskos vartojanciais asmenimis [17, 28]. Tyrimo metu
nustatyta ir tai, kad su padidéjusia vézio rizika statistiskai reiksmingai susij¢ daug druskos turintys maisto
produktai, tokie kaip marinuoti maisto produktai, sadyta Zuvis ir perdirbta mésa. 2020 m. atliktoje metaa-
nalizéje [29] teigiama, kad skrandzio vézio rizika didéja vartojant daug raudonosios mésos (150 g per diena).

8. Kiino masés padidéjimas. 2020 m. atlikus tyrima [30] nustatyta U formos priklausomybé tarp kiino
masés indekso (KMI) ir skrandzio véZio susirgimo rizikos — tiriamieji, kuriy masé per maza (KMI < 18,5 kg/
m?), arba nutuke¢ asmenys (KMI > 27,5 kg/m?) jvardyti kaip turintys didesng rizika susirgti skrandZio véziu,
palyginti su asmenimis, kuriy KMI buvo normalus (22,6-25,0 kg/m?).
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9. Geografiné padeétis. Skrandzio vézio daznis pasaulyje labai skiriasi. Tarp $aliy, kuriose sergamumas
minéta liga yra didZiausias ir maziausias, yra beveik 40-ies karty skirtumas. DidZiausias sergamumo rodiklis
yra Rytu Azijos ir Ryty Europos $alyse, mazesnis — Siaurés Amerikoje, Siaurés Europoje ir Afrikoje [4, 5].
Tikétina, kad geografiniy skirtumy priezastis yra daugialypé, ja gali lemti aplinkos, genetiniai ir jvairas
infekciniai veiksniai. Svarbus skrandZio véZio vystymosi rizikos veiksniai, turintys jtakos kancerogenezei ir
lemiantys visame pasaulyje matomus skircumus, yra dietos jprociai, H. pylori genotipy skirtumai, alkoholio
ir rakymo jprociy paplitimas populiacijose.

10. A kraujo grupé. A kraujo grupés ir skrandZio vézio rySys pirma karta aprasytas 1953 m. Nuo to laiko
daugelyje tyrimuy, jskaitant keleta naujausiy metaanaliziu, patvirtinta i$vada, kad A kraujo grupe turintiems
asmenims, palyginti su kity kraujo grupiy atstovais, budinga didesné santykiné skrandzio vézio rizika [31].

11. Li-Fraumeni sindromas (LES). Tai autosominis dominantinis sindromas, susijes su p53 mutacijomis.
Dazniausiai $is sindromas siejamas su minkstujy audiniy ir kauly sarkomomis, antinks¢iy Zievés karcinomo-
mis, kriities véZiu, leukemija ir smegeny augliais, ta¢iau LFS paveiktiems pacientams visa gyvenima islicka
2-5 proc. rizika susirgti skrandzio véZiu [32].

12. Zema socioekonominé padétis. 2020 m. atlikus tyrima [33] nustatyta, kad asmens i$silavinimo lygis ir
gyventojy pajamos, tenkancios vienam namuy ukiui, yra atvirksciai proporcingos skrandzio véZio i$sivystymo
rizikai, t. y. kuo i$silavinimas ir pajamos mazesni, tuo rizika didesné.

13. Mikrobiota. Tobuléjant molekulinés biologijos tyrimams, pradéta nagrinéti sasaja tarp skrandzio vézio
patogenezés ir skrandzio mikrobiotos. 2018 m. atlikto tyrimo metu [34] nustatyta, kad, esant skrandzio vé-
ziui, skrandZio mikrobiotoje sumazéja mikroby, jvairové ir H. pylori gausa, bet padauggja kity mikroby genciu,
panasiy j zarnyno mikrobiotos atstovus. Naudojant 16S rRNR geny sekos nustatymo technologija, nagriné-
tos zarnyno mikrobiotos ypatybés skrandzio véziu serganciy pacienty ir sveiky asmeny iSmaty méginiuose.
Gauta iSvada, kad santykinis Faecalibacterium, Bifidobacterium, Subdoligranulum, Enterococcus, Streptococcus
ir Bacteroides kiekis glaudziai susijes su skrandZio vézio rizika ir Sios ligos issivystymu.

14. Rasé ir etniniy grupiy skirtumai. Pastebéta rasiniy ir etniniy sergamumo skrandZio véZiu ir mirsta-
mumo nuo Sios ligos skircumu, kurie dazniau pasireiskia vyriskosios lyties atstovams. JAV vézio statistikos
duomenimis [35], juodaodziy sergamumas yra 1,7 karto, o mirStamumas 2,0 kartus didesnis negu baltaodziu.

Apsaugos veiksniai

Dvi pagrindinés pirminés skrandzio karcinomos prevencijos veiklos populiacijoje turéty apimti geresnj
mitybos jprotj ir H. pylori infekcijos, jvardijamos kaip pagrindinés skrandzio véZio priezasties, pasireiskimo
mazinima. Antriné prevencijos strategija — ankstyvas ligos nustatymas, naudojant turimus isteklius, daugiausia
endoskopinj metoda, daznai vadinama auksiniu ankstyvosios diagnostikos standartu.

1. Citrusiniai vaisiai ir polifenolis. Su sumazéjusia daugelio naviky ir skrandzio véZio rizika sietinos darzo-
vés ir vaisiai. [rodyta [36], kad citrusiniy vaisiy apsauga susijusi su bioaktyviaisiais junginiais (pavyzdziui, su
vitaminu C), fermentiniais reaktyviujy deguonies rasiy naikintojais ir nitrozamino inhibitoriais. Manoma,
kad skrandzio rizika atvirks¢iai proporcinga citrusiniy vaisiy vartojimui. Ypac tai budinga Zmonéms, kuriy
socialiné ir ekonominé padétis yra Zema, nes dieta, kurioje gausu citrusiniy vaisiy, gali neutralizuoti neigiama
gyvenimo budo poveikj, susijusj su Zemomis socialinémis klasémis. Galima citrusiniy vaisiy apsauga sietina
su flavonoidais. Jrodyta jy jtaka in vitro — flavonoidai slopina skrandzio véZiniy lasteliy dauginimasi, migra-
cija ir invazija, priklausomai nuo dozés ir laiko [37]. Polifenoliy yra jvairiose darZovése, vaisiuose, graduose,
dziovintose ankstinése darzovése ir prieskoniuose. Atlikus didele bendraja analize [37], nustatytas atvirkstinis
rySys tarp didelio bendrojo ir specifinio polifenoliy vartojimo ir skrandzZio véZio rizikos. Nepaisant daugybés
kintamujuy, manoma, kad polifenoliai turi antioksidacinj ir prieSuzdegiminj poveiki iz vitro. Kai kurie is poli-
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fenoliy, pasizymédami antimikrobinémis savybémis, gali net slopinti H. pylori augima. Galiausiai, polifenoliai
gali sukelti vézio lasteliy apoptoze.

2. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), aspirinas, statinas ir metforminas. NVNU ir aspiri-
nas — dazniausiai vartojami vaistai dél analgetiniu, antipiretiniy ir antitromboziniy savybiy, kurias lemia
ciklooksigenazés (COX) slopinimas. COX-2 izofermento aktyvumas daznai padidéja dél karcinogenezés,
susijusios su uzdegimu. Tyrimai, apimantys 19 iz vivo studijy su gyviinais ir jvairias epidemiologines analizes,
atskleidé, kad NVNU gali blokuoti COX-2, kuris ekspresuoja padidéjusia skrandzio kancerogenezés israiska.
Kitais tyrimais nustatyta, kad NVNU gali sumazinti skrandZio vézio issivystymo rizika dél vaisty saveikos
su beta kateninu, WNT signalizacija, naviko nekrozés faktoriumi, poliamino metabolizmu ir DNR neatiti-
kimo taisymo sistema. NVNU veikia prie$ vézj blokuodami COX-2, jtraukdami angiogenezés inhibicijg ir
apoptozés mediatoriy padidinimg (pavyzdziui, kaspazés-3 aktyvacija) [38]. Kasdienis $iy vaisty vartojimas
siejamas su sumazéjusia tam tikry vézio rasiu, jskaitant skrandzio vézj, rizika, o tai rodo $iy medikamenty
potencialg cheminei prevencijai ypa¢ didelés rizikos grupése. Reguliarus mazy doziy aspirino vartojimas
susijes su sumazéjusia skrandzio kano dalies vézio rizika Kaukazo populiacijoje. Ilgalaikis celekoksibo
(COX-2 selektyvaus NVNU) vartojimas gali sulétinti ar net panaikinti Zarninés metaplazijos vystymasi po
H. pylori eradikacijos.

Skrandzio ragsties padidéjimo sukeltoms bukléms, tokioms kaip peptinés opos ir gastroezofaginio refliukso
liga, gydyti ir $iy ligy prevencijai daznai naudojami protony pompos inhibitoriai (PPI). Ankstesni iz vitro
tyrimai atskleidé galima priesuzdegiminj PPI poveikj, ta¢iau mechanizmai, kai $ie vaistai pasizymi priesuz-
degiminémis ir galimai prie$navikinémis savybémis, dar néra iki galo aiskas. 2021 m. atliktas tyrimas [39],
kurio metu analizuota aspirino, metformino ir statino jtaka skrandZio véZio rizikai atsirasti. Nustatyta, kad
statino ir aspirino vartojimas susijes su statistiSkai reik§mingai sumazéjusia skrandzio vézio vystymosi rizika.
Metformino jtaka $iai rizikai mazinti nenustatyta.

3. Mitybos jprociy korekcija. Prevencija taikant dietos jprociy pokycius galima valgant daugiau $vieziy
vaisiy ir darzoviy bei ribojant druskos ir konservuoty maisto produkty vartojima. Gyvenimo budo keitimas,
iskaitant didesnj fizinj aktyvumg ir rikymo apribojima, taip pat gali mazinti rizikq sirgti skrandzio véziu.
Vaisiai ir darzovés turtingi folio ragsties, karotinoidy, vitamino C ir fitochemikaly, kurie gali apsaugoti
kancerogenezés procese [36]. ,,European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition® (EPIC) [40]
atlikto kohortinio tyrimo metu analizuoti 330 skrandZio véziu serganéiy pacienty — tiek vyru, tiek motery —
duomenys. [rodytas prevencinis darzoviy vartojimo vaidmuo, labiausiai paveikes Zarninio tipo skrandzio vézj.

4. H. pylori eradikacija. 2018 m. atliktas tyrimas [41], patvirtings, kad Zarninés metaplazijos regresijos
galima pasiekti eradikuojant H. pylori. Tyrimas taip pat atskleidé, kad IM progresavimui daug jtakos turi
vyresnis negu 65 m. amzius ir cukrinis diabetas. Taigi galima teigti, kad esminiu skrandzio vézio kontrolés
strategijy elementu islieka prevencija, ypa¢ Salyse, kuriose triksta tinkamy neinvaziniy atrankos metoduy,.
2021 m. atliktoje apzvalgoje [42] aptartos cheminiy prevenciniy medziagy taikymo galimybés ir jy veikimo
mechanizmy tyrimy rezultatai. Piety Koréjoje vykusiame dvigubai aklame, placebu kontroliuojamame tyrime
dalyvavo 1 838 asmenu, serganciy skrandzio véziu, pirmos eilés giminaiciai, kuriems randomizuotai paskirtas
H. pylori gydymas arba placebas. Rezultatai parodé, kad vidutiniskai per 9,2 mety stebéjimo laikotarpj H. py-
lori eradikacijos terapija sumazino skrandzio vézio rizikg 55 proc. [42]. Po sékmingos eradikacijos skrandzio
vézio atvejy nustatyta daug maziau negu asmenu, kuriems infekcija isliko, grupéje. Globaliai yra reliatyvus
susitarimas rekomenduoti testo ir gydymo strategija asmenims, turintiems skrandZio vézio $eimos anamne-
z¢. Vis délto Vakary salyse Sios rekomendacijos skiriasi (pavyzdziui, JAV tritksta aukstos kokybés duomenu,
pagrindzianciy minéta praktika). Atsitiktiniy iméiy tyrimai atskleidé, kad H. pylori gydymas gali sumazinti
skrandzZio vézio rizika, taciau vis dar islieka statistiskai reik§mingy duomeny interpretavimo apribojimu.

33



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

»Japanese Society of Helicobacter Research® pademonstravo visapusés /. pylori infekcijos prieziaros pro-
grama ir skrandzio vézio patikra. PabréZiama, kad net ir atlikus likvidavimo terapijq pacientus reikia atidziai
stebéti dél galimo skrandZio vézio pasireiskimo. Japonijoje H. pylori infekcijos tyrimas bei gydymas taikomas
ir jaunesnéms kartoms. Manoma, kad tai geriausias badas sumazinti mirc¢iy nuo skrandzio vézio skaiciu. Vis
délto tinkama minéty asmeny priezitira néra galutinai nustatyta. Esant mazai skrandZio véZio iSsivystymo
rizikai, kasmetinis endoskopinis tyrimas gali bati netinkamas. Neseniai itirtas molekulinis Zymuo, susijes
su DNR metilinimu, taigi tikimasi, kad $is Zzymuo bus galimas rizikos stratifikacijos zymeklis, taikytinas jau
artimiausioje ateityje [43].

Nepaisant minéty veiksniu, viena svarbiausiy skrandzio vézio prevenciniy priemoniy islieka ankstyvas
sios ligos nustatymas.

Ankstyvosios diagnostikos svarba

Ankstyvoji skrandZio vézio diagnostika itin svarbi, nes ankstyvosiose stadijose liga dazniausiai yra besimpto-
mé arba pasireiskia tik nespecifiniais simptomais, todél daznai diagnozuojama pavéluotai. Laiku nustacius
liga galima taikyti maZiau invazinius gydymo metodus, geréja pacienty i$gyvenamumo rodikliai. Ankstyvoji
diagnostika taip pat leidzia i$vengti metastaziy ir pagerina gyvenimo kokybe, todél yra esminis zingsnis
mirstamumui nuo skrandzio vézio mazinti. Vertinant pazengusio skrandzio vézio prognoze, matyti, kad
iSgyvenamumo rodikliai blogi — 5 mety iSgyvenamumas siekia vos 20 proc. Jei skrandzio vézys nustatomas
esant ankstyvajai ligos stadijai, iSgyvenamumo rodikliai geréja net iki 90 proc. [6]. SkrandZio véZzio prevenci-
jos programa leidzia sumazinti sergamumo $ia liga ir mirStamumo nuo $ios ligos daznj [44], pacientai geba
grei¢iau atpazinti ligos rizikos veiksnius ir juos kontroliuoti. Ryty Azijos $alyse, tokiose kaip Japonija ir Piety
Kor¢ja, kuriose skrandzio vézio smarkiai paplites, nacionaliniy skrandzio vézio patikros gairiy jgyvendinimas
buvo ekonomiskas ir leido sumazinti su skrandzio véZiu susijusj mir§tamuma [45]. Siandien minétose $alyse
mir§tamumas nuo skrandzio vézio statistiskai reik§mingai sumazéjes, nes liga dazniau nustatoma jai tik pasi-
reiskus [45]. Tai rodo, kad prevencinés programos gali pagerinti visuomenés sveikatos rodiklius.

Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos $alyse, mir§tamumas nuo vézio uzima antraja vieta [46]. Atsizvelgiant |
§i rodikli, onkologiniy ligy prevencija yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos apsaugos keliamy tiksly. Siuo metu
Lietuvoje vykdomos penkios ligy prevencijos programos, kuriy islaidas Valstybiné ligoniy kasa kompensuoja
i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo. Tai gimdos kaklelio, krities vézio, prostatos (priesinés liaukos),
storosios zarnos, Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinés programos [46]. Skrandzio véZio prevenciné programa
Lietuvoje buty naudinga dél galimybés diagnozuoti $ia liga esant ankstyvosioms jos stadijoms, kai gydymas
veiksmingesnis ir maziau invazinis. Lietuvos populiacijai budingi tam tikri skrandZio vézio rizikos veiksniai,
tokie kaip H. pylori infekcija, rakymas, prasta mityba ir genetiniai veiksniai [47]. Remiantis ,, World Health
Organisation® (WHO) duomenimis, galima teigti, kad prevencinés programos leidzia sumazinti bendrasias
islaidas, skirtas $ia liga sergantiems pacientams gydyti [48]. Ankstyvas véZio nustatymas ir gydymas yra pi-
gesnis negu gydymas esant vélyvosioms stadijoms, kurioms daznai reikia sudétingos chemoterapijos, biolo-
ginés terapijos ar paliatyviosios priezitros. Taigi prevenciné programa leisty optimizuoti sveikatos priezitiros
sistemos i$laidas. Minétina ir tai, kad, esant ankstyvosioms ligos stadijoms, pacientai patiria maziau sveikatos
komplikaciju, ilgiau gyvena geresnés kokybés gyvenima. Zinodami savo sveikatos biikle, Zmonés gali jaustis
ramiau ir uzkirsti kelig nerimui, o tai leisty lengvinti gydymo eiga ir mazinti onkologiniy susirgimy keliama
psichologing jtampa. Programa padéty visuomenés sveikatos specialistams kaupti ir analizuoti duomenis,
leidZiancius geriau suprasti ligos paplitima, priezastis ir progresavima.

34



Apivalgos / Reviews. Kamil¢ Vilkelyté, Audrius Dulskas.

SkrandZio vézio patikros programa: literataros apzvalga

Tyrimo metodai

Ankstyvoji skrandzio véZio atranka gali bati taikoma dideléms gyventojy maséms (masiné patikra) arba didelés
rizikos grupés asmenims (oportunistiné patikra). Nors masiné populiacijos atranka skrandzio véziui nustatyti
vertinama priestaringai, kelios $alys, kuriose liga labai paplitusi (pavyzdziui, Japonija, Venesuela ir Cilé), siek-
damos pagerinti pacienty, serganciy skrandzio véziu, i$gyvenamuma taikant ankstyvaja diagnostika, jdiegé
gyventoju skrandZio vézio patikros programas. Prevencinés programos jgyvendinamos naudojant skrandzio
atrofijos Zymenis (skrandZio véZio pirmtakus), tokius kaip serumo pepsinogenas arba serumo grelinas, taip
pat tiriami serumo antikainai prie§ H. pylori — pagrindinj skrandzio vézio rizikos veiksnj. Skrandzio gleiviné
tiriama naudojant tokius metodus kaip bario fotofluorografija arba endoskopija [43]. Minéti atrankos metodai
pagerino ankstyva skrandzio vézio diagnozavima ir statistiskai reikSmingai padidino bendrajj i$gyvenamuma,
todél tikslinga tai aptarti kiek pla¢iau.

Ryty Azijos salyse, pavyzdziui, Japonijoje ir Piety Koréjoje, kuriose skrandzio vézys labai daznas, naciona-
liniy skrandzio véZio patikros gairiy jgyvendinimas buvo ekonomiskas ir leido sumazinti su skrandzio véziu
susijusj mirstamuma [45]. Radiografiné patikra, atlickant virSutinés virskinimo trakto dalies tyrimuy serijas
su bario kosele, Japonijoje pradéta taikyti jau 7 deSimtmetyje, o 1983 m. isplito visoje $alyje. I§ pradziy dél
riboty endoskopinio tyrimo jrodymy radiografinis patikrinimas buvo vienintelis metodas, rekomenduojamas
skrandzio vézio patikrai atlikti. Fotofluorografiné patikra dazniausiai atlickama taikant netiesioginj rentgeno
tyrimg su bario ko$ele. Remiantis japony populiacijos duomenimis, galima iSskirti gera minétos patikros
diagnostinj efektyvuma (jautrumas — 36,7 proc., specifiskumas — 96,1 proc.) [49]. Vis délto nustatyta ir ne-
pageidaujamy Salutiniy pozymiu, tokiy kaip susiauréjimas, stenozé, deformacija, standumo poky¢iai, bario
kaupimasis, skrandzio srities nelygumai, skrandzio raukslés pakitimas ar polipoidiniy struktary atsiradimas.
Piety Koréja $alies masto skrandZio patikros programa pradéjo 2001 m. Programa taikoma suaugusiems
40-74 m. pacientams, neturintiems simptomu. Atsizvelgiant j pacienty asmeninius pageidavimus ir gretu-
tines ligas, atlickami bario tyrimai arba endoskopija [45]. Adlikus populiacijos tyrima, kurio metu vertintas
peréjimo nuo rentgenografinio prie endoskopinio masinio skrandZio vézio patikrinimo poveikis, nustatytas
statistiSkai reik§mingas mir¢iy, susijusiy su skrandzio véziu, sumazéjimas (5,0 per metus, palyginti su 2,1
per metus). 2013 m. Japonijoje atlikti tyrimai jrodé, kad mirStamumo sumazéjimas, naudojant endoskoping
patikra, yra statistiskai reikSmingesnis, palyginti su atvejais, kai atranka netaikoma. Minétinas grupés japony
mokslininky tyrimas [50], kurio metu lyginti 410 pacienty, kuriems diagnozuotas skrandzio vézys, ir 2 292
atitinkamos kontrolinés grupés tiriamujy duomenys. Rezultatai parodé, kad, jdiegus endoskoping patikros
programa, mir§tamumas nuo skrandzio vézio sumazéjo 30 proc., palyginti su laikotarpiu, kai per 36 mén.
nuo ligos diagnozavimo programa nebuvo taikoma. 2014 m. vir$utinés vir$kinimo trakto dalies endoskopija
pradéta naudoti kaip pagrindinis skrandzio véZio patikros metodas, ji tapo vadinamuoju auksiniu skrandzio
vézio diagnozavimo standartu. Atnaujintose gairése endoskopinj patikrinima rekomenduojama atlikti 50 m.
ir vyresniems asmenims kas dvejus metus. Atkreiptinas démesys, kad endoskopiné skrandzio vézio patikra
nerekomenduojama vyresniems negu 85 m. suaugusiesiems, nes néra pakankamai jrodymy apie tyrimo nau-
dinguma asmenims, sulaukusiems 75 m. [51]. Manoma, kad minéta programos jdiegimo strategija turéty
63 proc. sumazinti mirStamuma nuo skrandzio vézio ir suteikti 27,2 pakoreguotus gyvenimo metus (QALY)
1 000 gyv. per gyvenimo laikotarpj [44]. Kaip vienas i§ kombinuotos atrankos metody, tam tikru lygiu Japo-
nijoje taip pat naudotas H. pylori antikiiny ir pepsinogeno kiekio serume tyrimas, taciau dél didelio klaidingai
teigiamy, rezultaty daznio Sis metodas nelaikytinas pagrindiniu atrankos metodu [6]. Pacientu, serganciy
skrandZio véziu, serumo naviko Zymenys, jskaitant CEA, CA-125, CA-19-9, gali buti padidéje, taciau dél
mazo jautrumo ir specifiskumo jy diagnostiné verté taip pat ribota [52]. 2018 m. Japonijos véZio informaci-
jos tarnybos duomenimis, vyry ir motery mir§tamumas nuo skrandzio véZio sumazéjo, taigi Japonijoje visai
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populiacijai rekomenduojama atlikti tiek radiografinj, tick endoskopinj patikrinima. Tyrimais jau jrodyta,
kad $i patikra veiksminga mir§tamumui, susijusiam su skrandZio véZiu, mazinti. Poreikis geriau endoskopiskai
identifikuoti ankstyva skrandzio vézj paskatino kurti naujas vaizdavimo technologijas, skirtas neoplazijai kuo
anksciau nustatyti (pavyzdziui, siauros juostos vaizdavimas ir autofluorescencinis vaizdavimo budas), geresnio
ankstyvosios diagnostikos metodo poreikis paskatino pazangiy endoskopinés rezekeijos metodu, tokiy kaip
endoskopiné submukoziné disekacija (ESD), karima. Svarbu paminéti ir tai, kad skrandzio polipy identifi-
kavimas endoskopijos metu, atliekant biopsija, gali uzkirsti kelig karcinogenezei.

Vienas i§ labiausiai istirty bioZzymenu, numatanéiy, ikivézinius skrandzio pazeidimus, — serumo pepsi-
nogenas (sPG). Kraujo serume randamos dvi pepsinogeno (PG) izoformos: pepsinogenas I (PG I) ir pepsi-
nogenas II (PG II). PG I gaminamas skrandzio dugno liauky pagrindinése lastelése, o PG II sekretuojamas
visame skrandyje ir dvylikapir$téje Zarnoje. Serumo PG I koncentracija mazéja nykstant skrandzio dugno
gleivinei, PG II lygis isliecka gana stabilus, taciau jo kiekis gali kisti priklausomai nuo vir$utiniy vir$kinamo-
jo trakto ligy. Manoma, kad mazas PG I kiekis, Zemas PG I/II santykis arba abu $ie rodikliai yra tinkami
skrandzio kano atrofinio gastrito prognozés rodikliai. Ankstesni tyrimai parodé, kad zemas PG 1/1I santykis
statistiSkai reik$mingai susijes su véZio rizika, taciau PG I reik§mé, nepriklausomai nuo santykio su PG I,
néra statistiskai svarbi. 2020 m. atliktas tyrimas, kuriuo patvirtinta, kad mazas PG I/1II santykis yra stiprus
vézio rizikos rodiklis. Metaanalize, kurios tiriamaja imtj sudaré 1 520 pacientu, serganciy skrandzio véziu,
ir 27 723 kontrolinés grupés dalyviai, vertinant PG I kiekj ir PG I/1I santykj kaip vézio Zymenis, nustatytas
70 proc. jautrumas, 79 proc. specifiskumas ir 3,3 teigiamas tikimybés koeficientas. Vis délto $iy rodikliy
taikymas ribotas, nes skrandzio vézys gali buti ne tik Zarninio, bet ir difuzinio tipo. PG testas gali nustatyti
atrofinj gastrita, koegzistuojantj su véziu, ta¢iau mazdaug tre¢dalis vézio atvejy yra difuzinio tipo ir Sie atvejai
bty praleisti naudojant tik PG tyrima kaip neendoskopinj biozymenj véziui nustatyti [53]. Atrankos tikslais
gali buti naudojamas pepsinogeno serume testas, sickiant nustatyti pacientus, turin¢ius padidéjusia skrandzio
vezio rizika, tad¢iau tyrimui taip pat triksta jautrumo ir specifiskumo, kad baty galima suteikti reik§minga
diagnosting vertg. PG I/II santykis yra stiprus bioZzymuo nustatant tiek létinj, tiek atrofinj gastrita, taciau
turéty, bati vertinamas apdairiai.

H. pylori serologijos ir serumo pepsinogeno koncentracijos kombinacija taip pat gali padéti statistiskai
reik$mingai diagnozuoti skrandzio vézj ankstyvosiose jo vystymosi stadijose. Pastebéta, kad zemo PG I (arba
PG I/1I santykio) ir neigiamy H. pylori antikiiny kombinacija lemia pacia didziausia véZio vystymosi rizika —
gali rodyti skrandzio atrofijos, lémusios H. pylori populiacijos skrandyje sumazéjima, progresavima [54].

Skrandzio gleivinés i$skiriamas hormonas grelinas svarbus energijos balansui palaikyti. Létinis uzdegimas
ir atrofinis gastritas dél H. pylori infekcijos gali sumazinti grelino gamyba, todél Zemas grelino kiekis serume
gali rodyti didesne skrandzio véZio rizika. Sig teorija patvirtino atvejo kontrolés ir kohortos tyrimas [55],
atskleides statistiskai reik§mingai padidéjusia kardialinio ir nekardialinio skrandZio véZio rizika, susijusia su
mazesne grelino koncentracija. Minétuose tyrimuose grelino kiekis serume buvo skrandzio vézio prognozés
veiksnys, nepriklausantis nuo PG I ar PG I/II santykio serume.

Gastrinas-17 (G-17) yra peptidinis hormonas, sintetinamas skrandzio prievarcio srities G lastelése, ska-
tinantis skrandzio ir kasos suléiu, tulZies iSsiskyrima, skrandzio ir zarnyno veikla. Jo kiekj lemia skrandzio
prievarcio buklé ir funkcija, taip pat skrandzio parietaliniy lasteliy gaminamos ragsties kiekis. G-17 kon-
centracijos poky¢iy sasaja su skrandzio véZiu néra lengvai paaiskinama. Kai skrandzio atrofija lokalizuota
skrandzio kino srityje, o prievarcio dalis yra santykinai nepazeista, sumazéjes rugsties sintezés kiekis skran-
dzio kine didina gastrino-17 kiekj, taciau tais atvejais, kai atrofija pastebima ir skrandzio kiino, ir prievarcio
srityse, G-17 koncentracija gali buti normali arba sumazéjusi. Atrofija, skrandzio vézio pirmtakas, gali lemti
zemesnj, normaly arba didesnj G-17 kiekj. 2019 m. atliktas skerspjavio tyrimas [56] atskleidé¢, kad skrandzio
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véZiu sergandiy tiriamujy kraujyje, palyginti su sveikais asmenimis, $io rodiklio kiekis buvo padidéjes. Tai
pagrindzia ankstesniy tyrimy i$vadas, kad didesnis serumo G-17 kiekis gali bati susijes su didesne skrandzio
vezio rizika. Taip pat manoma, kad G-17 turi proliferacinj poveikj skrandzio gleivinei ir gali tiesiogiai skatinti
karcinogenezés procesus. Vis délto G-17 daznai vertinamas kaip nestabilus rodiklis, todél jis retai jtraukiamas
i atrankos modelius.

Moksliné bendruomené neseniai émé dométis naujais molekuliniais biozymenimis, kurie leidzia geriau
suprasti skrandzio vézio molekuling patogeneze. Kai auglio lastelés auga, jos gali isskirti | krauja nukleino
ragstis, tokias kaip DNR ir RNR, todél cirkuliuojancios naviko DNR (ctDNR), mikroRNR (miRNR), ilgos
nekoduojan¢ios RNR (IncRNR) ir ziedinés RNR (cirRNR) yra perspektyviis neinvaziniai skrandZio vézio
ankstyvosios diagnostikos metodai. Palyginti su anksc¢iau minétais baltymy pagrindu pagamintais naviko
zymenimis (CEA, CA-19-9 ir kt.), naujieji bioZymenys issiskiria geresniu jautrumu ir specifiskumu. Keletas
bandomujy tyrimy parodé, kad ctDNR gali padéti atskirti pacientus, sergancius skrandzio véziu, ir sveikus as-
menis, nes $io bioZymens jautrumas ir specifiSkumas yra daug geresnis, palyginti su jprastiniais bioZymenimis.
Minétina, kad pacientams, sergantiems ankstyvosios stadijos (chirurginiu bidu pasalinama) liga, nustatyta
mazesné ctDNR koncentracija serume ir pastebéta maziau genetiniy pakitimy pacioje ctDNR [43]. MiRNR
yra mazos nekoduojancios RNR, kurios, kaip nustatyta, gali bati modifikuotos preneoplastiniy bukliu, tokiy
kaip atrofinis gastritas, Zarnyno metaplazija ir ankstyva skrandzio displazija. Specifinés miRNR, pavyzdziui,
miRNR-21 ir miR-376¢, aktyvuojamos pacientu, serganciy ankstyvosios stadijos skrandzio véziu, serume ir
turi teigiama predikcing verte net iki 90 proc. [43]. LncRNR ir cirRNR taip pat yra naujos nekoduojancios
RNR klasés molekulés, susijusios su naviko augimu ir metastazémis. Tyrimai parodé, kad IncRNR ir circDNR
lygiai serume gali ne tik padéti diagnozuoti ankstyva skrandzio véZio stadija, bet ir gali buti naudojami siekiant
nustatyti skrandZio vézio invazijos gylj ir metastazes limfmazgiuose [43]. Siekiant patvirtinti $ias naujas ir
perspektyvias cirkuliuojanéias molekules, reikia daugiau tyrimuy, leisianc¢iy minétas molekules laikyti anksty-
vaisiais skrandZio vézio biozymenimis. Labai jautriy specifiniy skrandzio vézio biologiniy Zymeny karimas
neatsiejamas nuo ankstyvosios ligos diagnozés ir iSgyvenamumo gerinimo Vakary $alyse, kuriose masinés
gyventojy patikros strategijos jvardijamos kaip neeckonomiskos.

2020 m. atliktas tyrimas [57], kuriuo siekta identifikuoti naujus slapimo baltymus kaip ankstyvosios
vezio diagnostikos biozymenis. Tyrimu nustatyta, kad Slapime rasty baltymy TFF1 (uTFF1) ir ADAM12
(uUADAM12) kiekiai, taip pat ir H. pylori infekcijos buklé yra statistiskai reik§mingai nepriklausomi diagnos-
tiniai skrandZio vézio rodikliai. Siy bioZymenu rinkinys, sudarytas i§ uTFF1, uADAM12 ir H. pylori statuso,
efektyviai leido atskirti serganciuosius skrandzio véziu (jskaitant I stadija) nuo sveiky asmenu. Naujoji slapimo
biozymeny kombinacija gali bati perspektyvus neinvazinis metodas skrandzio véziui, jskaitant ankstyvasias
ligos stadijas, diagnozuoti.

Skrandzio vézio patikros programos jgyvendinimas Lietuvoje

Pastaraisiais metais tieck vyru, tick motery sergamumo tendencijos Lietuvoje mazéja. Vis délto apie 45—
48 proc. visy naujy atveju nustatomi esant vélyvosioms III-IV stadijoms [2], nes nepasireiskia tipiski ligos
simptomai, gyventojai ilgai nesikreipia j gydymo jstaigas, simptomai nesusiejami su vyraujancia patologija.
Visa tai smarkiai didina mir§tamumo, sietino su $ia liga, daznj [58]. Remiantis anks¢iau minéty $aliy, vyk-
dan¢iy patikros programas, pavyzdziu, galima teigti, kad $iose Salyse skrandZio véZio iSgyvenamumo rodikliai
daug geresni, todél skrandzio vézio patikros programa Lietuvoje galima organizuoti remiantis kity valstybiy
geraja praktika, pritaikant ja prie Lietuvos sveikatos sistemos ir demografinés situacijos.

Prevencijos tikslams pasiekti padidéjusios rizikos grupe geriausia atrinkti pagal ligos rizikos veiksnius.
Svarbu identifikuoti didZiausios rizikos grupes: vyresnio amziaus asmenys (daugiau kaip 50 m.); zmonés,
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kuriy $eimos istorijoje yra skrandZio vézio atveju; asmenys, sergantys H. pylori infekcija ar turintys zarninés
metaplazijos pozymiy. Remiantis kity Saliy patirtimi, j neinvazinius rizikos grupiy atrankos metodus galéty
buati jtraukti serologiniai Zymenys, tokie kaip pepsinogenas, H. pylori antikiinai, gastrinas, grelinas, $lapimo
zymenys ir $iuo metu didelio susidoméjimo sulauke molekuliniai biozymenys. Siekiant patvirtinti protony
pompos inhibitoriy, metformino ir kity eksperimentiniy prie$véziniy gydymo metody efektyvuma bei issi-
aiskinti jy veikimo mechanizmus, butina atlikti papildomus klinikinius tyrimus. Didesng rizikg turintiems
asmenims, kuriems diagnozuota H. pylori infekcija arba yra Seiminés skrandZio vézio istorijos atveju, galima
uztikrinti efektyvig eradikacijos terapija, siekiant sumazinti uzdegiminiy pakitimy, progresavimo tikimybe.
Siy metody veiksmingumui jvertinti reikalingi papildomi tyrimai. Endoskopinio tyrimo metodas leidzia
anksti nustatyti ikivézinius pakitimus ar ankstyvajj skrandzio vézj. Siekiant pagerinti diagnostikos jautruma,
rekomenduojama naudoti siauros juostos vaizdavima, atlikti endoskopija kartu su biopsijomis ir taikyti pato-
logijos stadijavimo sistemas. Taip pat svarbu subtipuoti Zarnin¢ metaplazija, kad bty tiksliau jvertinta ligos
rizika. Kai kuriy moksliniy $altiniy duomenimis, endoskopinius tyrimus ir biopsijas rekomenduojama atlikti
tris kartus per zmogaus gyvenima, taciau kity tyrimy isvados atskleidzia batinybe stebéti pacientus reguliariai
kas kelerius metus, atsizvelgiant  juy amziy ir vyraujancius rizikos veiksnius. Tolesnio endoskopinio stebéjimo
daznis turéty bati nustatomas pagal rastus skrandzio gleivinés poky¢ius.

Igyvendinant programa, galima informuoti visuomeng apie rizikos veiksnius ir skatinti imtis profilaktiniy,
veiksmuy. Rizikos susirgti skrandZio véziu mazinimas taip pat apima mitybos ir zalingy jprociy pokycius,
nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo vartojimg ir invazinj gydyma. Skrandzio vézio prevencijoje labai svarbus
gyvenimo budas. Gydytojai turéty skirti daugiau laiko informuoti pacientus apie rizika, susijusia su kai kuriais
iprodiais (pavyzdziui, tabako ir alkoholio, mésos vartojimas). Siekiant mazinti nutukimg ir iSsamiai informuoti
pacientus apie $io veiksnio jtaka kancerogenezei, svarbu pabrézti vaisiu, darzoviy vartojimo ir fizinio aktyvumo
svarba. Specialistai turéty labiau supazindinti bendrosios praktikos gydytojus su savo vaidmeniu skrandzio
vezio profilaktikoje, nes bendrosios praktikos gydytojai labiausiai pazjsta pacientus ir zino ju jprocius. Tai
galima pasiekti skiriant daugiau laiko pokalbiams su pacientais, taip pat vykdant kitas iniciatyvas, tokias kaip
prevenciniai prane§imai mokyklose, specialisty ir bendrosios praktikos gydytoju susitikimai bei ligoninése
organizuojamos atvirujy dury dienos, skirtos visiems gyventojams. Minéty veikly metu itin svarbu pabreézti
ankstyvosios diagnostikos svarba.

Butina, kad patikros programa remrty valstybé ir kad $i programa buty jtraukta j privalomojo sveikatos
draudimo kompensuojamy paslaugy sarasa. Ankstyvoji skrandzio vézio diagnostika turi didel¢ finansing
reik§me, nes leidzia efektyviau naudoti sveikatos apsaugos sistemos lésas ir mazina ilgalaikes gydymo islai-
das. Ankstyvasis gydymas daznai yra maziau sudétingas ir brangus. Pavyzdziui, galima taikyti endoskoping
rezekcija — maziau invazing ir pigesng uz operacijas, chemoterapijq ir imunoterapija, kurios reikalingos esant
pazengusioms stadijoms. Anksti nustadius liga, pacientams dazniausiai nereikia ilgalaikio gydymo, kuris
jprastai apima ne tik medicininius iteklius, bet ir papildomas islaidas (hospitalizacija, reabilitacija, vaistai).
Taip pat tai leisty pacientams grei¢iau grizti | aktyvy gyvenimg ir darba ir taip sumazinty dél nedarbingumo
prarandama produktyvuma. Tai ypa¢ svarbu darbingo amziaus pacientams, sudarantiems reik$mingg $alies
ekonomikos dalj. Investicijos j prevencines programas, jskaitant ankstyvosios diagnostikos priemones, ilgai-
niui atsiperka, nes mazéja pazengusiy ligos stadijy atvejy skaicius ir bendrasis gydymo poreikis. Pavyzdziui,
H. pylori eradikacijos programos galéty sumazinti vézio rizikq ir ateities gydymo kastus. Taigi ankstyvoji
skrandzio vézio diagnostika turi didele finansing reikS§me, nes leidzia efektyviau naudoti sveikatos apsaugos
sistemos 1&Sas ir mazina ilgalaikes gydymo islaidas.

Visapusiskai jgyvendinant skrandZio véZio prevencija Europoje reikia atsizvelgti i keletg patikros organi-
zavimo aspektu, tarp kuriy — tikslinés grupés amziaus intervalas, tyrimy tipai, H. pylori likvidavimo reZimai
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ir stebéjimo strategijos. Tikimasi, kad $iuo metu vykdomi projektai (GISTAR, EUROHELICAN, TOGAS
ir EUCanScreen) leis pateikti trikstamus jrodymus [59]. Multicentrinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, skir-
tas H. pylori eradikacijai ir pepsinogeno tyrimams, sieckiant mir§tamumo nuo skrandZio vézio prevencijos
(GISTAR tyrimas), | dalyviy atranka jtraukia 40—64 m. asmenis, pasirinktus i$ vidutinés rizikos grupés.
Intervencinei grupei sialoma atlikti /. pylori testa. Jei rezultatas teigiamas, skiriama eradikacijos terapija.
Be to, tiriami pepsinogeno lygiai kraujo plazmoje ir, jei $iy lygiy reiksmés zemos, rekomenduojama atlikti
vir$utinés virskinamojo trakto dalies endoskopija [59]. EUROHELICAN (angl. Accelerating Gastric Cancer
Reduction in Europe through Helicobacter pylori Eradication) — vienas i$ dviejy vykdomy projekty, kuriuos
remia Europos Sajungos (ES) programa EU4HEALTH. Slovénijoje vykdoma 30-33 m. asmeny atranka,
taikant A. pylori nustatymo ir gydymo strategija, sickiant pritraukti 2 000 dalyviy ir jvertinti Sio metodo pri-
taikomuma jauny asmeny grupei. TOGAS projektas (angl. Zowards Gastric Cancer Screening Implementation
in the European Union) skirtas surinkti trakstamus duomenis, batinus tinkamam skrandzio véZio patikros
igyvendinimui ES rekomenduoti. Projektas apima jvairiy strategijy, skirty mirStamumo nuo skrandzio vézio
prevencijai ES salyse, esant skirtingai skrandZio véZio nastai ir . pylori infekcijos paplitimui, veiksmingumo
vertinima. TOGAS projektas skirtas politikos formuotojams jtraukti skrandzio véZio patikrg tarp sveikatos
prieziaros prioritety, subalansuojant jos veiksminguma, pritaikomuma ir priimtinuma [59]. 2024 m. taip
pat pradéta Europos bendroji iniciatyva EUCanScreen (angl. Joint Action on the New EU Cancer Screening
Scheme Implementation). Skrandzio vézio patikra bus jtraukta j EUCanScreen kartu su daugeliu kity vézio
patikros iniciatyvy. EUCanScreen planuojamas SAT (serologinio tyrimo) ir i$maty imunocheminio tyrimo
(FIT) pagrindu atlickamos storosios zarnos vézio patikros derinio pritaikomumo tyrimas ir veikla, susijusi su
duomeny apie skrandZio véZio prevencija suderinimu. Sis pritaikomumo tyrimas apims pacienty grupe, kuri
atitinka storosios Zarnos vézio patikros kriterijus, t. y. vyresnius negu 50 m. asmenis. Galiausiai, ekonominio
efektyvumo modeliavimas, kuris taip pat planuojamas EUCanScreen, turéty suteikti papildomos informacijos
apie tinkamiausig skrandzio vézio prevencijos buda [59].

Visuomenés informuotumo svarba

Sveikata — didziausias masy turtas, todél ja rapintis reikia ne tik pajutus diskomforta ar pastebéjus simptomus,
bet ir jauciantis gerai. Daugelis sudétingy ligu, jskaitant ir onkologines, ankstyvosiose stadijose gali neturéti
jokiy simptomu. Liga gali progresuoti nepastebimai. Kai pasireiskia simptomai, gydymas gali tapti sudétin-
gas. Ankstyvoji diagnostika yra s¢kmingo gydymo ir geresniy gyvenimo kokybés ir iSgyvenamumo rodikliy
garantas. Reguliariai atliekant prevencinius tyrimus, galima laiku pastebéti ligos uzuomazgas ir uzkirsti kelia
jos vystymuisi. Rapinimasis sveikata — tai ne tik individuali kiekvieno asmens atsakomybé, bet ir atsakingumas
uz savo $eimg ir artimuosius.

Norint dalyvauti vézio patikros programoje arba pasitikrinti dél galimos rizikos, pirmiausia reikia kreiptis
i savo Seimos gydytoja. Jis gali jvertinti rizikos veiksnius, suteikti informacijos apie esamas patikros progra-
mas, skirti reikiamy specialisty konsultacija ar batinus tyrimus. Lietuvoje taip pat veikia specializuoti centrai
ir klinikos, organizuojantys vézio patikros programas. Pavyzdziui, Nacionalinis vézio institutas, didZiosios
ligoninés ir diagnostikos centrai teikia konsultacijas ir diagnostikos paslaugas. Siy jstaigy specialistai ne tik
atlieka reikiamus tyrimus, bet ir suteikia i$samias rekomendacijas dél prevenciniy priemoniy ar gydymo, jei ju
reikia. Norint dalyvauti valstybés finansuojamos patikros programoje (pavyzdziui, dél gimdos kaklelio, kruties
ar storosios zarnos vézio), reikia kreiptis j savo gydymo jstaigg ir suzinoti apie programos salygas ir galimybes.

Atvirumas ir bendravimas apie sveikata yra batini Zingsniai, sickiant uzkirsti kelia ligoms ir uztikrinti gera
savijauta. Butina kalbéti apie patikros programas su artimaisiais, draugais ir bendradarbiais. Diskusijos apie
sveikatg neturéty kelti diskomforto jausmo — tai gyvybiskai svarbi tema, kuri gali i$gelbéti gyvybes. Svarbu
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dalytis informacija apie patikros programas ir juy nauda, skatinti kitus imtis prevenciniy veiksmuy ir reguliariai
tikrintis sveikata.

Dalyvavimas patikros programose yra ne tik rapinimasis savimi, bet ir puikus pavyzdys aplinkiniams.
Kartais pakanka vieno pokalbio, kad Zzmogus susimastytu ir ryztusi pasitikrinti. Labai svarbus bendruomenés
isitraukimas, nes tik veikiant kartu galima sumazinti véZio paplitima, padéti kitiems priimti sprendimus dél
sveikatos ir stiprinti visuomenés sgmoningumga apie prevencija. Ripinimasis sveikata néra sudétingas procesas,
taciau jis reikalauja nuoseklumo ir pasiryzimo. Svarbu kalbétis, dalyvauti ir skatinti kitus pasirapinti savimi —
tai maziausia, ka galima padaryti dél savo ir artimujy gerovés.

Rezultatai ir isvados

Adikus mokslinés literattiros paieska PubMed paieskos sistemoje, nagrinéjama temg atitiko ir j literatairos
apzvalgg jtraukta 50 straipsniu, kuriuose apraSoma skrandzio vézio prevencija. Atlickant paieska, taikytas
reik$miniy zodZiy junginys gastric cancer AND prevention.

Skrandzio vézys daznai diagnozuojamas esant vélyvosioms stadijoms, kai gydymo galimybés ribotos.
Ankstyvosios diagnostikos programos gali reik§mingai pagerinti pacienty iSgyvenamuma, uztikrindamos
efektyvesnj gydyma ir geresng serganciujuy gyvenimo kokybe.

Lietuvoje skrandZio vézio paplitimo ir mirStamumo rodikliai i$licka vieni auks¢iausiy Europoje. Tai
rodo batinybe skirti daugiau démesio profilaktikai ir gyventojy $vietimui. SkrandzZio vézio paplitima $alyje
lemia tiek genetiniai, tick aplinkos veiksniai, jskaitant nesubalansuota mityba, rakyma, H. pylori infekcijas
ir Zema gyventojy informuotumo apie rizikos faktorius, susijusius su liga, lygj. Minéti veiksniai pabrézia
prevenciniy, priemoniy jgyvendinimo batinybe. Daugelyje tyrimy nurodoma, kad didesnés rizikos grupes
tikslinga identifikuoti atsizvelgiant j ligos rizikos veiksnius. Be to, galima naudoti serologinius ir $lapimo
zymenis. Siekiant nustatyti itin didelés rizikos grupe, rekomenduojama stratifikacija, remiantis specifiniu
rizikos veiksniy rinkiniu. Dazniausiai aptariami serologiniai Zzymenys: pepsinogenas, H. pylori antikinai, gas-
trinas, grelinas, $lapimo Zymenys ir nauji molekuliniai biologiniai Zymekliai. Siekiant pagerinti diagnostikos
tiksluma, svarbiausi islieka invaziniai tyrimo metodai, tokie kaip endoskopija, siauros juostos vaizdavimas
(angl. narrow band imaging (NBI) endoscopy) ir endoskopija, taikant biopsija ir histologinj tyrima. [diegta
skrandZio vézio prevenciné programa leisty anksti nustatyti aukstos rizikos grupes, aktyviai stebéti pacientus
ir laiku diagnozuoti liga. Programa taip pat padéty sumazinti sveikatos apsaugos sistemos kastus, susijusius
su vélyvujy stadijy gydymu. Rekomenduojama apsvarstyti skrandzio véZio patikros programos jtraukima j
Lietuvos nacionaliniy prevenciniy programu sarasa, aktyviai skatinti visuomenés sveikatos jstaigy veikla ir
stiprinti pirminés sveikatos prieziaros specialisty kompetencijas, kad baty uztikrinta ankstyvoji diagnostika
ir efektyvi pacienty stebésena.
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