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RaktaZodZiai: atrankiné patikra, iSmaty slapto krauja-
vimo testas, storosios zarnos veézys.

Santrauka

Tikslas. Apzvelgti ir apibendrinti Europos Sajungos
Saliy patirt] vystant nacionaliniu lygmeniu vykdo-
mas storosios zarnos vézio atrankines patikras. Pa-
lyginti ir apibendrinti storosios zarnos vézio atran-
kinés patikros pasiekimus Vilniaus ir Kauno apskri-
tyse su pirmyjy mety Palangos pirminés asmens
sveikatos prieziliros centro rezultatais.

Darbo metodika. Pastaryjy mety mokslinés publika-
cijos buvo atrinktos ,,PubMed" informacinéje bazé-
je pagal raktazodzius ,,colorectal cancer screening™.
Per metus 50-74 mety amziaus palangiskiai atliko
iSmaty slapto kraujavimo testa. Pacientai, turintys
teigiama iSmaty slapto kraujavimo testa, buvo siysti
atlikti kolonoskopija. Pagal paciento ambulatorinés
kortelés jrasus jvertinome kolonoskopijy atlikima ir
jy rezultatus.

Rezultatai. Storosios zarnos vézio ankstyvosios di-
agnostikos programos nacionaliniu arba regioniniu
lygiu vykdomos praktiskai visoje Europos Sajungo-
je. Per pirmuosius dvejus metus Vilniaus ir Kauno
apskrityse 7,5 proc. buvo teigiamas iSmaty slapto
kraujavimo testas, 64 proc. tirty asmeny atliko ko-
lonoskopija. Teigiamas iSmaty slapto kraujavimo
testas nustatytas 8,2 proc. palangiskiy, i$ ju kolo-
noskopija atliko 58,6 proc. asmeny. 50 proc. atliku-
siy kolonoskopija diagnozuota storojo zarnyno po-
lipai. Palangiskiams iki 10 mm skersmens ir 10 ir
daugiau mm skersmens storosios zarnos polipai di-
agnozuoti atitinkamai 1,5 proc. ir 0,9 proc. 3,4 proc.
tur¢jusiy teigiama iSmaty slapto kraujavimo testa
diagnozuotas storosios zarnos vezys.

ISvados. Storosios zarnos vézio ankstyvosios dia-
gnostikos programos vykdomos praktiskai visoje
Europos Sajungoje. Vienodai daznai teigiamas is-

maty slapto kraujavimo testas nustatytas Vilniaus ir
Kauno apskirtyse bei Palangos mieste.

Ivadas

Storosios zarnos vézys (SZV) Europoje yra tredias pa-
gal daznj tarp visy véziniy susirgimy. Europoje kasmet di-
agnozuojama daugiau nei 432000 naujy SZV atvejy, ir iki
2020 mety $is rodiklis isaugs iki 502000 atvejy [1]. SZV
sergamumas Europos Sajungoje svyruoja nuo 21 Graiki-
joje iki 64 Cekijoje naujy atvejy 100 tikst. gyventojy per
metus [1]. Lietuvos standartizuotas SZV sergamumas mi-
nétais metais buvo 50,6, motery — 46,9, vyry — 54,9 [2].
Yra keletas veiksniy - amzius, storosios zarnos polipai,
opinis kolitas, genetinis fonas, riebus maistas - salygojan-
¢iy didesne rizika susirgti SZV. Vyrai SZV suserga daz-
niau nei moterys [1].

Darbo tikslas - apzvelgti ir apibendrinti Europos Sa-
jungos aliy nacionaliniu lygmeniu vykdomas SZV atran-
kinés patikros programas. Palyginti ir apibendrinti SZV at-
rankinés patikros programos pasiekimus Vilniaus ir Kauno
apskrityse su pirmyjy mety Palangos pirminés asmens
sveikatos prieziiiros centro rezultatais.

Darbo metodika

Naujausios mokslinés publikacijos buvo atrinktos
»PubMed“ informacin¢je bazeje. Atlikus paieska pagal
raktazodzius ,,colorectal cancer screening®, buvo gautos
3450 moksliniy straipsniy bibliografinés nuorodos.

Vykdant SZV atrankinés patikros programa, 50-74
mety amziaus palangiskiai buvo pakviesti atlikti imuno-
cheminj iSmaty slapto kraujavimo testa (FOBT). 1242
FOBT tyrimai atlikti UAB “Antéja” laboratorijoje (Klai-
péda). Pacientai, turintys teigiama FOBT rezultata, buvo
nukreipti j Klaipédos miesto ligonines atlikti kolonoskopi-
ja. Pagal paciento ambulatorinés kortelés jrasus jvertinome
kolonoskopijy rezultatus. Gauti duomenys apdoroti statis-
tine programa. Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip ari-
tmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis. Koreliaciniam
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ry$iui nustatyti skaiciuotas Spearmen’o koreliacijos indek-
sas. Duomeny skirtumas laikytas statistiskai reik§mingas,
kai paklaidos tikimybés reiksmé p<0,05. Gautus rezultatus
palyginome su Vilniaus ir Kauno apskri¢iy rezultatais.

Tyrimu rezultatai

Europos $aliy storosios Zarnos véZio atrankinés pati-
kros programos. 1985 metais Europos Sajungos Saliy va-
dovai vienbalsiai priémé veiksmy programa “Europa pries
vézj”. Ja siekta Europoje iki 2000 mety 15 proc. suma-
zinti mir¢iy nuo vézio skai¢iy. Planuotas tikslas nepasiek-
tas, Europoje mirtingumas nuo vézio per §j laikotarpj su-
mazejo 9 proc. Taciau vien 2000 metais Europoje buvo
iSvengta 92600 mirciy nuo vézio [3]. Patirtis, jgyta Sioje
veiksmy programoje, realizuota 2003 mety gruodzio mé-
nesj Europos Sajungos Ministry Tarybos priimtomis reko-
mendacijomis dél krities, gimdos kaklelio ir SZV atranki-
nés patikros programy. Rekomendacijose numatyta 50-74
mety amziaus zmonéms atlikti FOBT [4].

2007 mety pabaigoje jvertinus Europos Sgjungos Saliy
tarpinius pasiekimus SZV atrankinés patikros programo-
je, konstatuota — i§ dvidesimt septyniy Europos Sajungos
Saliy penkios Salys - Suomija, Pranciizija, Italija, Lenkija
ir D. Britanija vykdé nacionalines SZV profilaktikos
programas. Septynios $alys — Austrija, Bulgarija, Cekija,
Vokietija, Graikija, Latvija, Slovakija vykdé regionines
gyventojy SZV profilaktikos programas. Dar penkios a-
lys — Vengrija, Kipras, Portugalija, Rumunija ir Slovénija
buvo pasiruosusios pradéti nacionalines arba regionines
gyventojy SZV atrankinés patikros programas. Desimt $a-
liy vykdeé FOBT, sesios — FOBT ir endoskopija ir viena Sa-
lis — endoskopija pagrjstus SZV profilaktikos tyrimus [4].
Tagiau gyventojy aprépties lygis SZV atrankinés patikros

1 lentelé. Europos storosios zarnos vézio atrankinés patikros ir
diagnostikos kokybés uztikrinimo programos gairés

Programos vykdymo Programos rodikliai
rodikliai

Pakviesta atlikti iSmaty slapto

jvykdyti procentais
>95 proc.

kraujavimo testa
Atlikta iSmaty slapto

Priimtina >45 proc.,
kraujavimo testy
Nukreipta kolonoskopijai

siektina >65 proc.
Priimtina > 90 proc.,

po teigiamo iSmaty slapto siektina >95 proc.
kraujavimo testo

Atlikta kolonoskopija po

Priimtina >85 proc.,

teigiamo iSmaty slapto siektina >90 proc.

kraujavimo testo

programoje buvo zemas. Likusios desimt Europos Sajun-
gos Saliy, tarp jy ir Lietuva, 2007 metais buvo nepradéju-
sios SZV atrankinés patikros programos [3].

2010 metais Europos Sajungos Taryba aprobavo “Euro-
pos SZV atrankinés patikros ir diagnostikos kokybeés uzti-
krinimo programos gaires”, kuriose nurodyta 250 praktiniy
rekomendacijy [5]. Gairiy tikslas buvo suteikti visoms Eu-
ropos Sajungos Salims vienodas galimybes sukurti koky-
biskas SZV profilaktikos programas [6]. 1-oje lenteléje
pateikti siektini Sios programos uzdaviniai.

Tai buvo postiimis SZV atrankinés patikros programa
idiegti ir plétoti visoje Europos Sajungoje. Todél jau 2011
metais skelbiama, kad SZV ankstyvosios diagnostikos pro-
gramos nacionaliniu arba regioniniu lygiu vykdomos viso-
se Europos Sajungos $alyse, iSskyrus Liuksemburgg ir Es-
tijg. 2013 metais pasirodé pranesimai, kad ir Estija pradeda
SZV atrankinés patikros programa.

Europos Sajungos penkiolikos Saliy gyventojy akty-
vumo SZV atrankinés patikros programose vidurkis 2012
metais buvo 12,7 proc. (1 pav).

Literatiiroje paskelbta keletas studijy apie nacionaliniu
lygmeniu atliktas SZV atrankinés patikros programas. An-
glijoje SZV profilaktikos programa nacionaliniu lygu pra-
déta vykdyti 2006 mety liepos ménesj. 60-69 mety amziaus
gyventojams kas dvejus metus atlickami FOBT. Nuo 2010
mety SZV profilaktikos programa i$plésta iki 74 mety am-
Ziaus. Ja siekiama 16 proc. sumazinti mirtinguma nuo SZV
[5,7]. Pirmajame Anglijos SZV profilaktikos programos
etape atlikti FOBT buvo pakviesta 2,1 mln. 60-69 mety
amziaus gyventojy. Méginius atliko 49,6 proc. vyry ir 54,4
proc. motery. I 1,08 min. atlikty FOBT teigiami tyrimo

2 lentelé. Regioninés Lietuvos storosios zarnos vézio ankstyvos
diagnostikos programos 2009-07-01 —2011-06-30 rezultatai [17].

Programos vykdymo
rodikliai

Programos rodikliai
ivykdyti procentais ir ju

ivertinimas

Asmeny, kuriems PASP]
suteiké informavimo ir slapto
kraujavimo testo atlikimo

paslauga

Vidurkis 43 proc. Procentas
gana aukstas, panasus |
Europos Sajungos Saliy
rodiklj

Asmeny, kuriems nustatytas
teigiamas iSmaty slapto

kraujavimo testas, procentas

7,5 proc. iSmaty slapto
kraujavimo testas teigiamas

Asmeny, kuriems atlikta
kolonoskopija, procentas

Beveik 64 proc. Rodiklis
néra aukstas

Atlikty biopsijy procentas

36 proc. atliktas biopsijos

medziagos iStyrimas
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Vokietija
Cekija
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1 pav. Storosios zarnos vézio atrankinés patikros programoje dalyvavusiy 50-74 mety amziaus zmoniy skai¢ius procentais

(Health at a Glance: Europe, 2012)

rezultatai buvo 2,5 proc. vyry ir 1,5 proc. motery. 94 proc.
asmeny, turinciy teigiamg FOBT atsakyma, buvo atliktas
tolimesnis storojo zarnyno iStyrimas. 10,1 proc. tirty as-
meny nustatytas SZV. Didelés ir vidutings rizikos storosios
zarnos polipai diagnozuoti 9,8 ir 17,4 proc. zmoniy, ku-
riems rekomenduota atitinkamai po 1 ar 3 mety pakarto-
tinai atlikti kolonoskopija [8]. Nacionalinés Anglijos SZV
profilaktikos programa dalyviy aktyvumu ir mirtingumo
nuo SZV sumazéjimo tendencijomis yra panasi j pries tris
desimtmecius vykdyta Notingamo (Anglija) tyrimg [9].
Kita i§sami studija yra apie SZV nacionaline atranki-
nés patikros programg Kroatijoje. Programa vykdyta 2007
- 2011 metais. 1,06 mln. asmeny buvo pakviesta atsakyti
i SZV atrankinés patikros programos klausimyng bei ji
grazinti kartu su iSmaty méginiu. Juos grazino 17,1 proc.
asmeny, kuriy 6,9 proc. turéjo teigiamg FOBT. Kolonos-
kopija atlikta 66 proc. Per SZV atranking patikra buvo dia-
gnozuota 472 SZV atvejai. Tai sudaré 5,5 proc. kolonosko-
piju, 3,8 proc. - teigiamy FOBT ir 0,26 proc. - dalyvavusiy
asmeny tyrime skaiciaus. Storosios zarnos polipai nustaty-
ti 39 proc. kolonoskopuoty asmeny. Daugiausia — 64 proc.
storosios zarnos polipy buvo rasta storzarnés kairéje pu-

s¢je. Mazo diametro (5-10 mm skersmens) storosios Zar-
nos polipy histologija dazniausiai buvo tubuliné su mazo
laipsnio displazija, didesnio diametro - tubulovilioziné su
didelio laipsnio displazija. Taip pat 14,6 proc. asmeny nu-
statyti divertikulai, 27,5 proc. - vidinis hemorojus [10].
Pirmoji Salis Europoje 2002 metais, pradéjusi vyres-
niems negu 55 mety zmonéms SZV atrankinés patikros
programoje naudoti profilakting kolonoskopija, buvo Vo-
kietija. Atrankiné kolonoskopija yra alternatyva FOBT, ku-
ris nuo 50 iki 54 mety amziaus Vokietijoje atlickamas kas-
met ir nuo 55 mety amziaus — kas dveji metai [ 11]. Paskelbta
2,8 mln. atrankiniy kolonoskopijy, atlikty 2003-2008 me-
tais, rezultatai. SeSeriy mety kolonoskopijy kaupiamasis
aktyvumas yra 17,2 proc. motery ir 15,5 proc. vyry. Iki 10
mm skersmens storosios zarnos polipai vyrams nustatyti
25,8 proc., moterims - 16,7 proc. (vidurkis 19,4 proc.). 10
mm ir didesnio diametro polipai nustatyti 6,4 proc. tirty
7moniy. SZV diagnozuotas 0,9 proc., daugumai jy - 70
proc. - ankstyvose stadijose [12]. Vokietijoje per pirmuo-
sius astuonerius metus storosios zarnos polipai buvo nusta-
tyti ir paSalinti daugiau nei 300000 atrankos dalyviy. Ma-
tematiniai skaiiavimai parodé, kad tai neleido atsirasti
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apie 99000 naujy SZV atvejy, o 50000 SZV diagnozuotas
ankstyvose ligos stadijose (16). Vokietijoje planuojama
per deSimtmet] atranking kolonoskopija atlikti 40 proc.
motery ir 30 proc. vyry, vyresniems nei 55 metai [13].

Lietuvos storosios Zarnos vézio ankstyvos diagnosti-
kos programa. Lietuvoje SZV ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa buvo patvirtinta Sveikatos apsau-
gos ministro 2009 m. birZelio 23 d. jsakymu. Nuo 2009 m.
rugséjo mén. bandomasis programos projektas pradétas
vykdyti Vilniaus ir Kauno apskri¢iy gydymo jstaigose. Pa-
gal Sig programa kas dveji metai 50-74 mety amziaus pa-
cientai yra informuojami apie SZV ankstyvaja diagnostika
ir imunocheminio FOBT atlikimg ir rezultaty jvertinima.
Esant teigiamam FOBT, pacientas siunciamas pas gydyto-
ja specialistg atlikti kolonoskopija ir, jei reikia, atlieckama
biopsija su iStyrimu ir jvertinimu. [14]. Minéta programa
nuo 2012 mety liepos mén. pradéta vykdyti Klaipédos ir
Siauliy apskrityse. O nuo 2013 mety liepos mén. Sioje at-
rankinéje programoje dalyvauja Panevézio ir Tauragés ap-
skri¢iy gyventojai. Per pirmuosius dvejus metus Vilniaus
ir Kauno apskrityse buvo suteikta 160 000 informavimo
paslaugy apie SZV ankstyvaja diagnostika ir FOBT rezul-
taty jvertinimg. Pirminés asmens sveikatos priezitiros jstai-
gos per pirmuosius tris pusmecius panaudojo 84,24 - 86,5
proc., per ketvirtg pusmetj - 46 proc. informavimo paslau-
goms apie SZV ankstyvaja diagnostika ir FOBT rezultaty
ivertinimui skirty 1é8y. Pateikiame pirmyjy dvejy mety
Lietuvos SZV ankstyvosios diagnostikos programos rezul-
tatus (2 lentelé) [15].

S. Mikalauskas ir bendr. paskelbé 611 pacienty, kuriy
FOBT buvo teigiamas, diagnostiniy kolonoskopijy re-
zultatus. 30 proc. tirty asmeny diagnozuotos adenomos, 8
proc. — hiperplaziniai polipai, 6 proc. — navikai [18]. Krau-
juojantis hemorojus aptiktas 13 proc. tiriamyjy. Dazniau-
siai poky¢iy blidavo riestinéje zarnoje — 40 proc., tiesiojoje
— 28 proc., skersinéje gaubtinéje — 12 proc., kylanéiojoje
gaubtingje — 8 proc., nusileidzianciojoje gaubtingje ir aklo-
joje — po 6 proc. atvejy. Pagal rusj adenomos pasiskirsté
taip: 74 proc. - tubulinés, 24 proc. - tubuloviliozinés, 2
proc. - viliozinés. Dazniausiai patologija nustatyta pacien-
tams nuo 56 iki 65 mety [16].

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos struktiirinio
vieneto — Palangos pirminés sveikatos prieZitiros cen-
tro patirtis storosios Zarnos véZio atrankinéje patikroje.
Ivertinome Palangos pirminés asmens sveikatos priezitiros
centre (Palangos PASPC) vykdytos SZV atrankinés pati-
kros pirmyjy mety rezultatus. Vykdant SZV atrankine pati-
kra, 50-74 mety amziaus palangiskiai buvo pakviesti atlikti
imunocheminj FOBT.

Palangos PASPC aptarnauja 7000 gyventojy, i§ jy

2140 50-74 mety amziaus pacienty.

Per SZV atrankinés patikros pirmuosius metus FOBT
atlikimo paslauga suteikta 1242 zmoniy. Tai sudaré 58,0
proc. nuo viso pacienty skai¢iaus. Moterys FOBT atliko
beveik dvigubai dazniau 781 (62,9 proc.) nei vyrai 461
(37,1 proc.). Pacienty amziaus vidurkis 61,4+7,4 mety,
motery — 61,7+6,75 metai, vyry — 61,0+6,2 metai. SZV
atranktinéje patikroje aktyviausi buvo 65 mety ir vyresnio
amziaus palangiskiai, kurie dalyvavo 80,6 proc. aktyvumu
(p<0.05).

Teigiamas FOBT nustatytas 101 (8,1 proc.) palan-
giskiui, 49 (6,3 proc.) moterims, 52 (11,3 proc.) vyrams.
Jy amziaus vidurkis yra 61,2+46,9 mety, motery -
62,2+6,7 mety, vyry — 60,2+7,2 metai. Vyrams 1,9 karto
dazniau nustatomas teigiamas FOBT, taciau tai yra statis-
tiskai nepatikima (¥2=9,7; p>0,05). 65 mety ir vyresniems
palangiskiams dazniau yra nustatomas teigiamas FOBT
(x2=0,51; p<0.05).

99 (97,0 proc.) pacientai, turintys teigiamg FOBT, nu-
kreipti tolimesniam endoskopiniam i$tyrimui, o 3 (3 proc.)
— jo atsisaké. Kolonoskopija atliko 58 (58,6 proc.) paci-
entai. Vyrams ji atlikta dazniau nei moterims — atitinkamai
51,7 ir 48,3 proc. (x2=0,1; p<0.05). Kolonoskopija atli-
kusiy palangiskiy amziaus vidurkis 61,7+7,2 metai, mote-
ry — 60,6+6,7, vyry — 62,8+7,4. Kolonoskopija istyrus 58
asmenis, 4 (6,9 proc.) rastas normalus Zarnynas, 20 (34,6
proc.) — vidinis hemorojus, 2 (3,4 proc.) - tik divertikulai.
3 (5,1 proc.) pacientams kolonoskopijos nepavyko atlikti,
i8 jy 2 palangiskiai atvyko nepilnai paruose¢ zarnyng. 29 (50
proc.) kolonoskopija atlikusiems pacientams diagnozuoti
66 storojo Zarnyno polipai. Daugiausia polipy buvo rasta
riestinéje (53 proc.), tiesiojoje (18,2 proc.) ir skersingje
gaubtinéje (15,2 proc.) zarnoje. Pagal ri§j vyravo tubulo-
vilioziné adenoma. 5-9 mm dydzio skersmens polipy rasta
51, 10-19 mm — 11, 20 mm ir didesni. Daugiausia vienam
zmogui rasti 8 polipai. Iki 10 mm skersmens ir 10 ir dau-
giau mm skersmens storosios zarnos polipai kolonosko-
pija diagnozuoti 31 proc. ir 19 proc. palangiskiy, kuriems
buvo teigiamas FOBT. Tai sudaro atitinkamai 1,5 proc. ir
0,9 proc. SZV atrankinéje patikroje dalyvavusiy Palangos
miesto gyventojy. 2 (3,4 proc. turéjusiy teigiamg FOBT)
diagnozuotas SZV, i§ juy 1 — ankstyvos stadijos vézys.

Rezultaty aptarimas

Palangiskiy aktyvumas SZV atrankinéje patikroje virsi-
ja Europos Sajungos bei Vilniaus ir Kauno apskri¢iy atitin-
kamus rodiklius ir artéja prie jos siektiny rezultaty [1]. Tai
parodo, kad Palangos PASPC pasirinko teisingg SZV at-
rankinés patikros programos strategija. Didelis palangiskiy
aktyvumas — 58 proc. atliktas FOBT pirmaisiais jos vykdy-
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mo metais, tris kartus vir§ija zmoniy aktyvumag Kroatijoje.
Kroatijoje pastu FOBT gaudavo 84 proc. j SZV atrankinés
patikros pragramg jtraukty gyventojy, taciau tyrimg atliko
17,1 proc. [10]. Ypa¢ aktyviis SZV profilaktikos programo-
je buvo vyresni palangiskiai (65-74 mety amziaus), atlikg
FOBT 80,6 proc.

Teigiami FOBT panaSiai daznai nustatyti Vilniaus ir
Kauno apskrityse bei Palangos mieste, bet dazniau nei
Anglijoje [7, 8, 15]. Europos Sajungos rekomendacijos
nenurodo siektino teigiamo FOBT rodiklio, taciau palan-
giskiams teigiamas FOBT buvo daznesnis nei daugumoje
Europos Sajungos saliy [3]. Tai galima paaiskinti daznu
vidinio hemorojaus buvimu, kas padidina teigiamy FOBT
kiekj. Taip pat zmonés, nukreipti kolonoskopijai, nepakan-
kamai paruo$ia zarnyna. Todél pirminés sveikatos priezil-
ros jstaigos darbuotojai turi aktyviai ir i§samiai pacientui
iSaiskinti pasiruo$img kolonoskopijai, tam skirti reikalingy
medikamenty bei gerai surinkti anamnezg, aiskinantis to-
kias ligas, kaip hemorojus.

Kolonoskopija atlikta 58,6 proc. palangiskiy, turéjusiy
teigiama FOBT. Sie duomenys panasiis j pirmyjy dviejy
mety SZV atrankinés patikros rezultatus Vilniaus ir Kau-
no apskrityse [15]. Kolonoskopija Lietuvoje atlikta reciau
negu Anglijoje ar Kroatijoje, ir siekia zenkliai mazesnj pro-
centg negu nurodo Europos storosios Zarnos vézio atranki-
nés patikros ir diagnostikos kokybés uztikrinimo progra-
mos gairés [5, 7, 10]. Matyt, zemai¢iams yra per trumpas
30 dieny kolonoskopijy atlikimo po teigiamo FOBT termi-
nas kaip rekomenduoja minétos gairés. Palangoje salyginai
dazniau jg atliecka jaunesnio amZziaus moterys ir vyresni
vyrai, turintys teigiamg FOBT. Mazas procentas atlikty
kolonoskopijy kiekis pacientams su teigiamu FOBT turé-
ty kelti susirtipinimg Palangos miesto sveikatos prezitiros
organizatoriams, nes Vokietijoje planuojama per atrankinés
kolonoskopijos desimtmet] profilaktiskai jg atlikti 40 proc.
motery ir 30 proc. vyry, vyresniems nei 55 metai [11].

Polipai panasiai daznai nustatyti tuose paciuose storo-
sios zarnos segmentuose misy ir S. Mikalausko su bendr.
tyrimuose [18]. Palangos gyventojams storosios zarnos
polipai nustatyti panasiai daznai kaip Vilniaus ir Kauno
apskrityse (atitinkamai 50 proc. ir 44 proc.), bet dazniau
nei Anglijoje, Kroatijoje ir Vokietijoje [8, 10, 11, 16]. SZV
Palangoje nustatyta reciau (3,4 proc.) nei Anglijoje, Kroa-
tijoje ar Vilniaus ir Kauno apskrityse (10,1-5,5 proc.). Vo-
kietijoje atitinkamai SZV diagnozuotas 0,9 proc. [8, 10-12,
16]. Tai galima paaiskinti, kad palangiskiams kolonoskopi-
ja atlikta daznai esant hemorojui.

ISvados
1. SZV ankstyvosios diagnostikos programos nacio-

naliniu arba regioniniu lygiu vykdomos praktiskai visoje
Europos Sajungoje. Jos penkiolikos 3aliy SZV atrankinés
patikros programos aktyvumo vidurkis 2012 metais yra
12,7 proc.

2. Per pirmuosius dvejus metus Vilniaus ir Kauno aps-
krityse 7,5 proc. buvo teigiamas FOBT. 64 proc.pacienty
atlikta kolonoskopija.

3. Per pirmuosius SZV atrankinés patikros metus FOBT
atliko 58 proc. 50-74 mety amziaus palangiskiai. Teigia-
mas FOBT nustatytas 8,2 proc. palangiskiams. Kolonosko-
pija atlikta 58,6 proc. asmeny, turéjusiy teigiamg FOBT. 50
proc. atlikusiy kolonoskopija diagnozuota storojo Zarnyno
polipai. Iki 10 mm skersmens bei 10 ir daugiau mm skers-
mens storosios zZarnos polipai kolonoskopija diagnozuo-
ti atitinkamai 1,5 proc. ir 0,9 proc. SZV atrankinés patikros
programoje dalyvavusiy palangiskiy. 3,4 proc. palangiskiy,
kuriems buvo teigiamas FOBT, diagnozuotas SZV.

Literatira

1. Sreening, survival and mortality for colorectal cancer, in: Health
at a Glance: Europe 2012, OECD. Publishing. http://dx.doi.
org/10.1787/9789264183896-48-en.

2. Lietuvos vézio registras. Preliminarlis 2011 mety duome-
nys: http://www.vuoi.lt/index.php?-1414839826.

3. Zavoral M, Suchanek S, Zavada F, Dusek L, Muzik J et
al. Colorectal cancer screening in Europe. World J Gastroen-
terol. 2009;15(47):5907-15.

4. Council recommendation of 2 December 2003 on cancer scree-
ning (2003/878/EC). Off J Eur Union 16.12.2003;L 327:4-37.

5. European guidelines for quality assurance in colorectal cancer
screening and diagnosis. European Commission. First Edi-
tion. Segnan N, Patnick J, von Karsa L (eds), 2010 Luxem-
bourg: Publications Office of the European Union:3-386.

6. Wittmann T, Stockbrugger R, Herszényi L, Jonkers D, Molnar B
et al. New European Initiatives in Colorectal Cancer Screening:
Budapest Declaration. Official Appeal during the Hungarian
Presidency of the Council of the European Union under the
Auspices of the United European Gastroenterology Federation,
the European Association for Gastroenterology and Endosco-
py and the Hungarian Society of Gastroenterology. Dig Dis.
2012;30:320-2.

7. Logan RFA, Patnick J, Nickerson C, Coleman L, Rutter MD, von
Wagner C., on behalf of the English Bowel Cancer Screening
Evaluation Committee 2011. Outcomes of the Bowel Cancer
Screening Programme (BCSP) in England after the first one
million tests. Gut, 2012;61(10):1439-46.

8. Morris EJA, Whitehouse LE, Farrell T, Nickerson C, Tho-
mas JD et al. A retrospective observational study examining
the characteristics and outcomes of tumours diagnosed within
and without of the English NHS Bowel Cancer Screening
Programme. Br J Cancer, 2012;107(5):757—64.




51

9. Hardcastle JD, Chamberlain JO, Sceffield J, Balfour TW, Ar-
mitage NC et al. Faecal occult blood screening for colorectal
cancer. Lancet,1996; 348(9040):1472-7.

10. Kati¢i¢ M., Antoljak N., Kujundzi¢ M, Stameni¢ V, Skoko
D et al. Results of National Colorectal Cancer Screening
Program in Croatia (2007-2011). World J Gastroenterol. 2012;
18(32): 4300-7.

11. Sieg A., Kilian F. Perspectives of colorectal cancer screening in
Germany 2009. World J Gastrointest Endosc. 2009; 1(1):12-6.

12. Pox CP, Altenhofen L, Brenner H, Theilmeier A, Von Stillf-
ried D et al. Efficacy of a nation wide screening colonosco-
py program for colorectal cancer. Gastroenterology. 2012;
142(7):1460-7.

13. Brenner H., Altenhofen L., Hoffmeister M. Zwischenbi-
lanz der Fritherkennungskoloskopie nach acht Jahren: Eine
Hochrechnung und erste Ergebnisse. Dtsch Arztebl Int. 2010;
107(43): 753-9.

14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m.
birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 “D¢él storosios zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtini-
mo”. Zin.; 79:3321-5.

17. Buivydas R., Cerniauskas G. Storosios Zarnos vézio anksty-
vosios diagnostikos finansavimo programos efektyvumas ir
tolesnio vykdymo tikslingumo analizé. VLK, 2011; 31.

18. Mikalauskas S., Misenko P., Stravinskaité A., Rutkauskaité
D. et al. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos
programos pirmieji rezultatai Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikose. Medicinos teorija ir praktika, 2011;
17(2):189-94.

THE SELECTIVE SCREENING OF COLORECTAL
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Summary

Objective: to overview and summarize the selective colorectal
screening in European Union on a national scale and compare and
summarize selective colorectal screening achievements in Vilnius
and Kaunas administrative divisions with primary health center
in Palanga.

Methodology: The most recent academic publications were
selected, using “colorectal cancer screening” key words, and
analyzed from “PubMed” database. 1242 50-74 years old people
in Palanga, who got faecal occult blood test and received a
positive result, were redirected to have colonoscopy. The results
of colonoscopy were analyzed.

Results: Screening programs for the early detection of
colorectal cancer on national or regional level are implemented
in most of the European Union countries. In Vilnius and Kaunas
administrative divisions 7,5% people received a positive result from
faecal occult blood test. 64% of those people had colonoscopy.

During the first two years of selective colorectal screening
in Palanga 58% people aged 50-74 years got faccal occult blood
test and 8,2% received a positive result. 58,6% people of those
had colonoscopy and for 50% people colorectal polyps were
detected. 1,5% and 0,9% people in Palanga were detected up to
10 mm diameter and more than 10 mm diameter colorectal polyps
respectively. 3,4% of people, who got positive result after faccal
occult blood test, were diagnosed with colorectal cancer.

Conclusions: Screening programs for the early detection of
colorectal cancer up to 10 mm diameter and more than 10 mm
diameter are implemented in most of the European Union countries.
In Vilnius and Kaunas districts and Palanga faecal occult blood
tests results were similar.
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