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SANTRAUKA

Reiksminiai ZodZiai: gimdos kaklelio vézys, sergamumas, patikros programa, citologinis tyrimas, III laipsnio intraepiteliné
gimdos kaklelio neoplazija/Carcinoma in situ (CIN3/CIS).

Darbo tikslas. Isnagrinéti sergamumo gimdos kaklelio véZiu poky¢ius Lietuvoje 1999-2008 metais ir jvertinti gimdos kaklelio
patologijos patikros programos vykdymo jtaka sergamumo rodikliams.

MedZiaga ir metodai. Sergamumo analizei atlikti naudotasi Lietuvos véZio registro 1999-2008 mety duomenimis. Rodikliai
standartizuoti pagal amzZiy taikant tiesioginés standartizacijos metoda. Nustatytas vidutinis metinis pokytis (VMP) procen-
tais, poky¢iy kryptys vertintos naudojant logaritmine tiesinés regresijos lygtj.

Rezulratai. Sergamumo invaziniu gimdos kaklelio véziu rodikliai nagrinétu laikotarpiu statistiskai reik$mingai nekito patikros
grupéje ir bendrojoje populiacijoje (VMP atitinkamai 0,7 proc. ir 1,6 proc., p<0,05). Standartizuotas sergamumo gimdos kak-
lelio véziu rodiklis buvo 19,0 atv./100 000 (95 proc. PI 17,3-20,8) 1998 metais ir 19,5 atv./ 100 000 (95 proc. PI 17,5-21,3)
2008 metais. DidZiausias sergamumas nustatytas 2004 metais — 23,1 atv./100 000 (95 proc. PI 21,1-25,0). Patikros grupéje
nustatytas statistiskai reik§mingas sergamumo I stadijos gimdos kaklelio véZiu didéjimas (po 11,1 proc. kasmet) ir sergamumo
IT stadijos véZiu mazéjimas (po -7,2 proc. kasmet). Kiti sergamumo pokyciai pagal stadijas nebuvo statistiSkai reik§mingi, t.y.
sergamumas 111 ir [V stadijos véZiu nemazéjo. Zenkliai pakito sergamumas CIN3/CIS — nuo 1,7 atv./100 000 (95 proc. PI
1,1-2,2) iki 31,1 atv./100 000 (95 proc. PI 28,6-33,6). Sis rodiklis didéjo po 34,4 proc. kasmet, vertinant bendrajj motery
sergamuma, po 33,7 proc. 25-59 mety amziaus grupéje ir po 26,4 proc. 60 ir daugiau mety amziaus grupéje. 60 mety, ir
vyresnio amzZiaus motery grupéje sergamumas I stadijos gimdos kaklelio véziu didéjo po 8,3 proc. kasmet, o sergamumas 11,
I ir IV stadijy gimdos kaklelio véziu mazéjo (atitinkamai po — 4,9 proc., —3,1 proc. ir — 9,4 proc. kasmet).

Isvados. Atlikta sergamumo gimdos kaklelio véziu 1999-2008 metais poky¢iy analizé neparodé bendrosios populiacijos mo-
tery sergamumo gimdos kaklelio véZiu mazéjimo. Patikros grupéje reik§mingai padidéjo tik sergamumas CIN3/CIS ir I
stadijos gimdos kaklelio véZiu, o sergamumo III ir IV stadijos gimdos kaklelio véziu rodikliai buvo stabilas. Siekiant pagerinti
gimdos kaklelio véZzio kontrole Lietuvoje ateityje, tikslinga toliau testi patikros programa ir siekti ja vykdyti organizuotai.

ABSTRACT

Key words: cervical cancer, incidence, screening programme, cytology screening, I1I grade cervical intraepithelial neoplasia/
carcinoma in situ (CIN3/CIS).

Objective. To analyze the cervical cancer incidence trends in Lithuania in 1999-2008 and to evaluate influence of the cervical
cancer screening programme on cervical cancer incidence.

Materials and methods. For analysis of incidence trends were used materials of Lithuanian Cancer Registry for 1999-2008
years. The standardization was performed by direct method using the World standard population. Annual percentage change
(APC) was estimated using linear regression model.

Results. We did not observed the changes in cervical cancer incidence during 1999-2008 year period (APC respectively 0,7%
and 1,6% , p<0,05). Standartized incidence ratio in 1999 year was 19,0 /100 000 (95% CI 17,3-20,8) and 19,5/100 000
(95% CI 17,5-21,3) in 2008. The highest incidence was observed in 2004 year — 23,1/100 000 (95% CI 21,1-25,0). In
the screening group we observed statisticaly significant increase in incidence of stage I cervical cancer (APC — 11,1%) and
decrease in stage IT (APC - 7,2%). The changes in incidence of stages IIT and IV cervical carcinoma there were not observed.
Statisticaly significant increased incidence of CIN3/CIS - from 1,7/100 000 (95% CI 1,1-2,2) in 1999 to 31,1/100 000
(95% CI 28,6-33,6) in 2008. The incidence was increasing by 34,4% in all age group and by 33,7% in 25-59 age group
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and by 26,4% in 60 and older years age group. Also in 60 year and older age group the increase instage I of cervical carcino-
ma incidence was observed. In this age decrease in incidence of the stages II, III, IV was observed (APC were 4,9%, 3,1%

and 9,4% respectively).

Conclusions. Analysis of the data shows that there were not statistical significant changes in the cevical cancer incidence
during the programme period. Increase was observed in stage I cervical cancer and CIN3/CIS incidence, but the changes in
incidence of stages III and IV cervical carcinoma there were not observed in the screening group. The screening programme
shoud continued and be well organized to archieve an effective cervical cancer control in Lithuania.

IVADAS

Tiek sergamumas gimdos kaklelio véZiu, tiek mirtin-
gumas nuo jo Lietuvoje iki pradedant Atrankinés patikros
dél gimdos kaklelio patologijos programa buvo didziausias
tarp Siaurés Europos $aliy ir vienas didZiausiy Europoje.
Organizuoty gimdos kaklelio patikros programy nauda ir
efektyvumas mazinant sergamuma $ia liga ir mirtinguma
nuo jos laikomas jrodytu [1, 2].

Yra parengtos bendros rekomendacijos, kaip vykdyti
gimdos kaklelio patologijos patikros programas ES $alyse
[3]. Siekiant padidinti patikros programos naudg ir Zenkliai
sumazinti mirtinguma nuo vézio, rekomenduojama patikra
vykdyti tik organizuotai. Organizuota gimdos kaklelio pa-
tologijos patikra — tai daugiapakopis procesas, apimantis:

— tikslinés populiacijos identifikavima;

— jtraukty j programa motery kvietima;

— tepinéliy paémima ir archyvavima;

— citologinj tyrimg ir tepinélio jvertinima;

— motery, kurioms nenustatyta patologija, informavima
apie kito tepinélio paémimo laika;

— motery, kurioms nustatyta patologija, tolesnj stebéji-
ma, t.y. iSsamesnj iStyrimg ir gydyma;

—  programos eigos stebéseny ir rezultaty vertinima.

Rekomendacijose, kaip vykdyti gimdos kaklelio patolo-
gijos patikry programas ES salyse, vadovaujamasi nuostata,
kad kiekvieno atskiro pasialymo taikymas organizuojant
patikros kokybés garantijg visose ES $alyse néra pasiekiamas
tikslas, nes egzistuoja sveikatos priezitiros sistemy ir jvairiy,
specialiy salygu jvairové, taciau j esminius aspektus siiloma
atsizvelgti.

2003 m. gruodzio 3 d. LR Vyriausybé patvirtino Valsty-
bing vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety, pro-
grama, kurios pagrindinis tikslas — sumazinti sergamuma
piktybiniais navikais, mirtinguma nuo $iy ligu, serganciujy
onkologinémis ligomis invaliduma. Tikeétasi, kad, atlieckant
atrankine gimdos kaklelio patologijos patikra, 30 proc. su-
mazés susirgimy gimdos kaklelio véziu skaicius. 2004 m.
liepos mén. Lietuvoje buvo pradéta Atrankinés patikros dél
gimdos kaklelio patologijos programa, skirta 30-60 mety,
moterims. Programa sudaryta i§ atskiry paslaugy finansavi-
mo: informavimo, tepinélio paémimo, citologinio gimdos
kaklelio i$tyrimo, rezultaty jvertinimo ir, esant patologiniams
gimdos kaklelio citologinio tepinélio radiniams, biopsijos at-
likimo paslaugos. 2008 metais patikroje dalyvaujanéiy mote-
ry amziaus ribos buvo i naujo jvertintos ir pagal programa
tikrintis pradétos kviesti moterys nuo 25 metu.
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Sio darbo tikslas — i$nagrinéti sergamumo gimdos ka-
klelio véziu pokycius Lietuvoje 1999-2008 metais ir jver-
tinti gimdos kaklelio patologijos patikros programos vyk-
dymo jtaka sergamumo rodikliams.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Sergamumo gimdos kaklelio véziu analizei panaudoti
Lietuvos vézio registro 1999-2008 mety duomenys. Pa-
grindinis Vézio registro duomeny $altinis yra gydytoju
uzpildoma forma apie susirgima piktybine liga (Forma
Nr. 090/a ,Prane$imas apie pirma karta nustatyta pik-
tybinio naviko diagnoz¢®). Sergamumo duomeny, bazéje
registruojami visi susirgimy piktybiniais navikais atvejai,
kuriuos nustac¢ius uzpildoma $i forma. Sergamumo duo-
menys taip pat papildomi i§ Valstybinio patologijos centro
duomenu. | sergamumo analiz¢ jtraukti visi piktybiniai
gimdos kaklelio navikai (TLK-10 kodai C530-C539).
Siuo metu 2006-2008 mety duomenys dar tikslinami,
todel laikytini preliminariais. Teikti duomenis apie III
laipsnio intraepiteling gimdos kaklelio neoplazija/Carci-
noma in situ (CIN3/CIS) (TLK-10 kodai D060-D069)
néra privaloma, taip pat néra privaloma teikti duomenis
i$ patologijos tarnybuy. Apie $iuos navikus Vézio registre
paprastai buvo gaunami tik pavieniai pranesimai, duome-
ny apie Sias ligas kokybé pradéjo geréti nuo 2003-2004
mety, kai Lietuvoje pradéta kalbéti apie numatoma gim-
dos kaklelio patologijos patikros programos diegima. Siuo
metu turimi duomenys apie CIN3/CIS yra nei$sams, nes
registro duomeny bazé papildoma tik i§ Valstybinio pato-
logijos centro duomeny (apie 30 proc. visy registruojamy
CIN3/CIS atveju).

Sergamumo pokyciams jvertinti naudotas tiesioginés
standartizacijos metodas (pasaulio standartiné populiaci-
ja) [4]. Rodikliams skai¢iuoti naudotas Statistikos depar-
tamento skelbiamas vidutinis gyventojy skaicius. Atskirai
analizuoti sergamumo pokyciai visose amziaus grupése
kartu, taip pat patikros grupéje (tarp 25-59 mety moteru)
ir vyresniy nei 60 mety motery grupéje. Pokyciy kryptys
vertintos darant prielaida, kad duomenys aproksimuoja-
mi Puasono skirstiniu ir naudojant logaritming tiesinés
regresijos lygtj In(y)=xb, kur x — nepriklausomas kinta-
masis metais, y — rodiklis (sergamumo arba mirtingumo),
b — regresijos koeficientas. Skaic¢iavimai atlikti programa
»Joinpoint® [5]. Modelyje sergamumo rodiklio logaritmas
antilogaritmuotas parodo vidutinj metinj rodiklio pokytj
procentais.
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REZULTATAI

1999-2008 metais buvo diagnozuotas 4951 invazinio
gimdos kaklelio vézio atvejis ir 2743 CIN3/CIS atvejai
(CIN3/CIS sudaré 55,4 proc. visy gimdos kaklelio naviky).
Naujai diagnozuoty atvejy skaic¢iaus pokyciai pateikiami 1
paveiksle. 2004 metais pradéjus vykdyti Atrankinés patikros
dél gimdos kaklelio patologijos programa, gerokai padidé-
jo naujai nustatyty gimdos kaklelio vézio atvejy skaicius, o
2005-2008 metais CIN3/CIS atvejy skaicius pralenké in-
vazinio gimdos kaklelio vézio atvejy skaiciu.

Kadangi bendras diagnozuojamo vézio atvejy skai-
¢ius priklauso nuo gyventoju skaidiaus ir paamzinés po-
puliacijos struktros, siekiant tiksliai jvertinti sergamumo
poky¢ius, naudojami standartizuoti rodikliai (2 pav.).
Nuo 1999 iki 2008 mety invazinio gimdos kaklelio vé-
zio atvejy skaicius liko nepakites, o Lietuvoje gyvenandiy
motery skaicius sumazéjo beveik 84 tukstanéiais. Standar-
tizuotas sergamumo gimdos kaklelio véziu rodiklis nuo

19 atv./100 000 (95 proc. PI 17,3-20,8) 1999-aisiais per
desimt mety iSliko nepakites — 2008 metais sergamumo
rodiklis buvo 19,5 atv./100 000 (95 proc. PI 17,5-21,3).
Didziausias sergamumas nustatytas 2004 metais — 23,1
atv./100 000 (95 proc. P121,1-25,0). Tadiau sergamumas
CIN3/CIS pakito gana Zenkliai — nuo 1,7 atv./100 000
(95 proc. PI 1,1-2,2) iki 31,1 atv./100 000 (95 proc.
PI 28,6-33,6). Tiek sergamumo gimdos kaklelio CIN3/
CIS, tiek atveju skaiciaus pokycius deréty interpretuoti
atsizvelgiant | registracijos ypatumus. Siuo metu turimi
duomenys apie CIN3/CIS yra nei$samus, todél realus $iy
bukliy skaic¢ius galéty bati dvigubai didesnis nei invazinio
gimdos kaklelio vézio.

2008 metais Atrankines patikros dél gimdos kaklelio
patologijos programos tikslinés grupés amziaus ribos, kaip
minéta, buvo pakeistos, patikra pradéta vykdyti moterimis
nuo 25 mety. 3 paveiksle pateikiami sergamumo rodikliai
2008 metais amziaus grupése. 25—29 mety amziaus grupéje
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1 lentelé. Sergamumo poky¢iai CIN3/CIS ir gimdos kaklelio véziu pagal stadijas Lietuvoje 1999-2008 metais

Rodiklis, atv./100 000

1999 2008 VMP*, proc. 95 proc. PI
Visos amziaus grupés
CIN3/CIS (D06) 1,7 31,1 34,4 20,0-50,5
Ca i$ viso (C53) 19,0 19,5 0,7 -1,3-2,8
I stadija 4,1 8,6 11,1 7,0—-15,2
II stadija 5,6 3,8 -6,0 -9,4—2,1
I stadija 7,0 4,5 -2,8 -5,6-0,2
IV stadija 1,7 1,4 -4,6 -9,6-0,6
Nenurodyta 0,6 1,2 3,0 -7,0-14,0
25-59 mety
CIN3/CIS (D06) 1,5 28,7 33,7 18,4-51,1
I$ viso (C53) 14,6 15,5 1,6 -0,7-3,9
I stadija 3,6 7,8 11,1 7,0-15,5
II stadija 4,2 2,6 -7,2 -11,4--2,7
I stadija 5,4 3,1 -3,5 -7,3-0,4
IV stadija 1,0 1,0 -0,03 -4,8-5,0
Nenurodyta 0,4 1,0 5,0 -5,4-16,7
60 ir daugiau mety,
CIN3/CIS (D06) 0,04 0,8 26,4 21,1-32,0
Is viso (C53) 4.4 4,0 2,7 -4,7—0,7
I stadija 0,5 0,8 8,3 0,8-16,5
II stadija 1,4 1,1 -4,9 -8,2—1,5
I stadija 1,6 1,3 -3,1 -4,6—1,5
IV stadija 0,7 0,4 -9,4 -15,3—3,0
Nenurodyta 0,2 0,2 -2,0 -12,2-9,4

*VMP — vidutinis metinis pokytis
**skliausteliuose pateikiamas Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos problemy klasifikacijos (TLK-10) kodas
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2008-aisiais nustatyti vieni didziausiy sergamumo CIN3/
CIS rodikliai.

I$nagrinéjus sergamumo CIN3/CIS ir gimdos kaklelio
veziu pokycius pagal stadijas 1999-2008 metais, nustatytas
sergamumo CIN3/CIS did¢jimas (1 lentelé). Sios patolo-
gijos rodikliai didéjo po 34,4 proc. kasmet vertinant visy
amZiaus grupiy motery sergamuma: po 33,7 proc. 25-59
mety amziaus grupéje ir po 26,4 proc. 60 ir daugiau mety
amziaus grupéje.

Sergamumo invaziniu véziu rodikliai statistiskai reiks-
mingai nagrinétu laikotarpiu nekito patikros grupéje ir vi-
sose amziaus grupése kartu (VMP atitinkamai 0,7 proc. ir
1,6 proc., p<0,05). Patikros grupéje nustatytas tik statistis-
kai reik§mingas sergamumo I stadijos gimdos kaklelio véziu
didéjimas (po — 11,1 proc. kasmet) ir sergamumo II stadijos
véziu mazéjimas (po — 7,2 proc. kasmet). Kiti sergamumo
poky¢iai pagal stadijas nebuvo reik$mingi, t.y. sergamumo
I ir IV stadijos véziu rodikliai buvo stabilas. Tarp 60 mety,
ir vyresnio amziaus motery, kurios nedalyvavo patikros
programoje, sergamumas I stadijos gimdos kaklelio véziu
taip pat didé¢jo, o sergamumas II, III ir IV stadijuy gimdos
kaklelio véziu mazéjo (atitinkamai po — 4,9 proc., — 3,1
proc. ir — 9,4 proc. kasmet).

REZULTATU APTARIMAS

Organizuotos patikros programos atliekant citologinj
gimdos kaklelio tyrima yra efektyvus gimdos kaklelio vézio
kontrolés budas. Jrodyta, kad, vykdant organizuota gimdos
kaklelio véZio profilaktikos programa, sergamuma $ia liga
galima sumazinti 80 proc. [2]. Lietuvoje sergamumas gim-
dos kaklelio véziu, kaip ir daugelyje kity Saliy, 1964—1988
metais mazéjo [6]. Sergamumo poky¢iy skirtumai nustatyti
tarp skirtingo amziaus motery 1983-1997 metais — ser-
gamumas reik§mingai mazéjo tarp 50—64 mety motery, o
jauny (30—49 mety) motery sergamumas didéjo [7]. Nuo
1978 iki 1992 mety motery sergamumas gimdos kaklelio
veéziu Lietuvoje pamazu mazéjo (atitinkamai nuo 15,4 atve-
jo 100 tukstanciy iki 12,9 atvejo 100 takstanciy gyventoju),
o nuo 1993 mety sergamumas pradéjo didéti ir 19981999
metais pasické 17,4 atvejo 100 tukstanciy gyventojy [8].
1999-2008 mety sergamumo gimdos kaklelio véziu anali-
zé parode, kad Valstybinéje vezio profilaktikos ir kontrolés
2003-2010 mety programoje nustatytas tikslas sumazinti
sergamuma gimdos kaklelio véziu per kitus 2 metus nebus
pasiektas. Sergamumas gimdos kaklelio véziu Lietuvoje
1999-2008 metais nemazéjo. Programos vykdymo laiko-
tarpiu, deja, nebuvo pasiekta ir sergamumo vélyvujy stadijy
gimdos kaklelio véziu mazéjimo. Kaip neabejotina teigiama
programos vykdymo i$dava paminétinas Zenklus sergamu-
mo CIN3/CIS ir I stadijos gimdos kaklelio véziu didéjimas
patikros grupéje programos vykdymo laikotarpiu. Patikroje
dalyvaujan¢iy motery amziaus pakeitimas j patikra jtrau-

kiant 25-29 mety moteris buvo naudingas — $ioje amziaus
grupéje 2008 metais nustatyti vieni didziausiy CIN3/CIS
sergamumo rodikliu.

Gimdos kaklelio patikra gali bati atsitiktiné atranka
arba organizuota patikros programa. Ir vienu, ir kitu atve-
ju pasiekiamas sergamumo invaziniu gimdos kaklelio vé-
ziu sumazéjimas. Tadiau organizuota patikra uztikrina ly-
gias galimybes (visoms numatytoms programoje moterims
suteikiama vienoda nauda), yra veiksminga (stipriausiai
mazina susirgimg veéziu) ir naudinga (teigiamai veikia pro-
gramos sanaudas). Gimdos kaklelio patikra Lietuvoje yra
oportunistinio pobudzio, suteikianti galimyb¢ moterims
atlikti tepinélio tyrima, tac¢iau asmeniniai kvietimai mote-
rims nesiunc¢iami. Sergamumo gimdos kaklelio véziu poky-
diai Lietuvoje patikros programos vykdymo laikotarpiu yra
charakteringa oportunistinés patikros israiska — didéja nu-
statomo neinvazinio ir I stadijos gimdos kaklelio véZio atve-
ju, o diagnozuojamo vélyvujy stadiju (III ir IV) vézio dalis
lieka nepakitusi. Tai rodo per mazg pasitikrinusiy moteru,
esanciy didziausioje rizikos grupéje, skai¢iy. Misy nuomo-
ne, viena pagrindiniy priezas¢iy — patikros programos or-
ganizavimo trakumai, kai nesiunc¢iami kvietimai. Moterys
i patikra sistemingai nekvieciamos, bet tikrinamos pagal
galimybes. Zinoma, kad asmenu, kurie dalyvauja patikros
programose, vézio rizika paprastai yra mazesné nei ty, kurie
patikroje nedalyvauja [9]. Patikros, turin¢ios oportunistinés
patikros elementu, pasizymi nedideliu apsilankiusiy mote-
ry, skai¢iumi. Oportunistinés patikros programos taip pat
padidina nustatyty ikivéziniy bukliy skaiciy ir ilgainiui su-
mazina susirgimy, gimdos kaklelio véziu skaiciu, tac¢iau ne
taip efektyviai kaip organizuotos.

Europoje jgyvendinama labai daug gimdos kaklelio pa-
tikros programu. Tik keliose $alyse vykdomos organizuotos
patikros programos — Siaurés $alyse, Jungtinéje Karalystéje,
Nyderlanduose, dalyje Italijos provinciju, o daugelyje kity
saliy vykdoma patikra negali bati apibrézta kaip organizuo-
ta [10]. Pastarosiose Salyse vykdoma oportunistiné patikra,
kuri priklauso nuo moters ir jos gydytojo asmeninés inicia-
tyvos. Tokioms oportunistinéms patikroms budinga tai, kad
daznai tikrinamos tam tikry grupiy moterys ir nepakanka-
mai — kity. Pagrindinis neorganizuotos patikros programos
trikumas pasireiskia mazu pasitikrinusiy motery, esanciy
didziausios rizikos grupéje, procentu ir intensyviu mazos
rizikos grupiy motery tikrinimu. Tai sudaro prielaidas ma-
zam sanaudy naSumui ir menkam programy efektyvumui
[11, 12, 13]. Pagrindinémis patikros programy neefektyvu-
mo priezastimis laikomas neoptimalus tepinéliy paémimo
daznumas ir nepakankama apimtis tikslinés populiacijos
grupése bei kintama patikros kokybé ir standartai. Su pana-
Siomis problemomis kaip ir Lietuva vykdant patikros pro-
gramas susiduria ir kitos naujosios ES $alys [14]. Pastaroji
gimdos kaklelio profilaktikos programy apzvalga parodé di-
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delius trakumus vykdant programas visoje Europoje. Nu-
statyta, kad, nepaisant ryskiy poslinkiu, néra laikomasi ES
Tarybos rekomendacijy, ir teigiama, jog turéty buti imtasi
priemoniy siekiant pagerinti gimdos kaklelio profilaktika
Europoje [15].

ISVADOS

Atlikta sergamumo gimdos kaklelio véziu 1999-2008
metais poky¢iy analizé neparodé sergamumo gimdos kak-
lelio véziu mazéjimo. Reik$mingai padidéjo sergamumas
CIN3/CIS ir I stadijos gimdos kaklelio véZiu. Tai nustatyta
25-59 mety ir 60 m. bei vyresnio amziaus motery grupése.
Sergamumo III ir IV stadijos gimdos kaklelio véZiu rodik-
liai patikros grupéje buvo stabilis, o tarp 60 m. ir vyresnio
amziaus motery grupéje mazéjo. Siekiant pagerinti gimdos
kaklelio vézio kontrole Lietuvoje ateityje, tikslinga testi pa-
tikros programa ir siekti ja vykdyti organizuotai.
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