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Santrauka
Tikslas — nustatyti laiko periody tarp suteikty gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos paslaugy
trukme.

Tyrimo metodai. Tyrimo metu atlikta retrospektyvi gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos metu
2015-2019 m. atlikty testy ir jy rezultaty duomeny analizé. Teigiamy testy atvejais jvertinti biopsijos rezultatai, diagno-
z¢€s ir stacionarinio gydymo duomenys. Apskaiciuota laiko trukmé tarp moterims suteikty atrankinés patikros programos
paslaugy (tepinélio, biopsijos, diagnozés, gydymo).

Rezultatai ir iSvados. Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos metu trukmé nuo teigiamy tepi-
nélio rezultaty gavimo iki biopsijos atlikimo sudaré vidutiniskai apie 16 savai¢iy. Dazniausiai gimdos kaklelio biopsija
buvo atlieckama per 3 savaites nuo teigiamo tepinélio rezultato, taciau pusei motery §is laikas buvo ilgesnis nei 7 savaités.
Gimdos kaklelio vézio diagnozé buvo patvirtinama mazdaug per 6 savaites nuo biopsijos, dazniausiai — per 1 savait¢ nuo
biopsijos atlikimo. Hospitalizacija ir gydymas nuo diagnozés patvirtinimo suteikti taip pat vidutiniSkai per 6 savaites.
Dazniausiai moterys hospitalizuotos per 1-2 savaites nuo diagnozés patvirtinimo. Vidutiniskai laikas tarp gimdos kaklelio
vézio ankstyvosios diagnostikos paslaugy suteikimo buvo pakankamai optimalus, tac¢iau didesnj démesj reikéty atkreipti
] tuos atvejus, kai trukmé tarp atskiry paslaugy suteikimo buvo iSskirtinai ilga.

ReikSminiai ZodZiai: gimdos kaklelio vézys, prevencija, ankstyvosios diagnostikos programa, laiko periodo tarp

atrankiniy patikros programy paslaugy trukme.

IVADAS

Sergamumo ir mirtingumo nuo piktybiniy naviky si-
tuacija yra aktuali sveikatos problema Lietuvoje. Pri-
valomojo sveikatos draudimo fondo informacinés
sistemos Sveidra duomenimis, piktybiniais navikais
serganciy asmeny kasmet daugéja, o mirtingumas dél
Sios priezasties jau iStisus deSimtmecius iSlieka viena
i§ dazniausiy mirties priezas¢iy. Pasaulio sveikatos or-
ganizacija (PSO) bei Ekonominio bendradarbiavimo ir
plétros organizacija (EBPO) teigia, kad ligy profilakti-
ka ir zmogaus gyvybés iSsaugojimas turi buti vienas i$
svarbiausiy sveikatos sistemos prioritety [1, 2]. Vézio
profilaktika (prevencija) — tai priemoniy, padedanciy
saugoti, stiprinti ir atkurti sveikatg bei iSvengti vézio
ligos, visuma. Manoma, kad apie 50 proc. visy pikty-
biniy naviky bity galima iSvengti, jei buty nuosekliai
igyvendinamos vézio profilaktikos priemonés [3]. Lie-
tuvoje nuo 2016 m. pagal Nacionaling imunoprofilak-
tikos programa nuo zmogaus papilomos viruso (ZPV)
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infekcijos, didinancios rizika susirgti gimdos kaklelio
véziu, pradétos skiepyti 11 mety mergaités [4]. Antriné
profilaktika apima ankstyva ikinavikiniy gimdos kak-
lelio pokyc¢iy nustatymg (diagnostika) ir veiksmingg jy
i8gydyma. Svarbu tai, kad ikinavikiniai gimdos kaklelio
pokyciai ir net ankstyvasis véZys dazniausiai nesukelia
jokiy simptomy ar sveikatos sutrikimy, tad atrankinés
patikros programos padeda iSvengti vézio ar didina su-
sirgusiyjy galimybg iSgyti. Prevencinés programos yra
efektyvus budas, siekiant sumazinti sergan¢iy gimdos
kaklelio véziu, naujy susirgimy atvejy, komplikacijy ir
mir¢iy nuo profilaktinémis priemonémis valdomy ligy
asmeny skaiciy [5-9].

Lietuvoje, kaip ir kitose panaSaus ekonominio i§-
sivystymo Salyse, sergamumo poziiiriu dazniausi yra
plauciy, krities, prieSinés liaukos ir storosios zarnos
piktybiniai navikai [2, 10]. IS kity Europos $aliy is-
siskiriame aukStais sergamumo bei mirtingumo nuo
gimdos kaklelio vézio rodikliais [11]. Lietuvoje nuo
2004 m. vykdoma valstybés finansuojama gimdos kak-
lelio vézio prevencijos programa [12], kuria siekiama
sumazinti Lietuvos motery sergamuma gimdos kakle-
lio piktybiniais navikais bei mirtinguma nuo Sios ligos.
Programos uzdavinys — nustacius ikivézinius gimdos
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kaklelio poky¢ius bei laiku paskyrus tinkama gydyma,
uzkirsti kelig gimdos kaklelio véziui. Lietuvoje vykdant
programa 1 kartg kas 3 metus atliekamas 25-60 m. mo-
tery onkocitologinis gimdos kaklelio tepinélio (PAP)
tyrimas. Nustacius ikivézinius pokyc¢ius, jiems patiks-
linti gali buti atlieckama gimdos kaklelio biopsija. Labai
svarbu, kad biopsija biity atliekama kaip jmanoma grei-
¢iau, nes tik po jos patvirtinama arba atmetama vézio
diagnozé. Ankstyvos stadijos liga gali biiti sékmingai
iSgydyta. Nustatyta, kad gimdos kaklelio piktybiniy na-
viky profilaktika bty efektyvi, jeigu patikrose dalyvau-
ty ne maziau kaip 80 proc. tikslinés populiacijos [13].
Lietuvoje vykdytos apklausos parodé, kad gyventojy
informuotumas apie onkologinius susirgimus ir vyk-
domas prevencines vézio programas néra pakankamas
[14-19]. Norint pasiekti tinkamg programy efektyvu-
ma, veiksminguma bei sveikatos skirtumy sumazéjima
Europos mastu, reikéty paskatinti moteris aktyviau jose
dalyvauti ir tikrintis sveikatg [20, 21], kad anksti nusta-
¢ius ikivézinius pakitimus ar diagnozavus ankstyvyjy
stadijy vézj buity galima laiku suteikti efektyvy gydyma
ir iSsaugoti sveikatg ar net gyvybg. Ankstyva neiSplitu-
sio vézio diagnoze ir efektyvus gydymas gali padidinti
5 mety iSgyvenamuma net apie 95 proc. atvejy [22].

Paprastai profilaktikos priemoniy efektyvumas ver-
tinamas atsizvelgiant | sergamumo ir mirtingumo ro-
dikliy poky¢ius nuo programos jgyvendinimo praéjus
tam tikram laikotarpiui. Mirtingumas yra neabejotinas
vézio prevenciniy programy efektyvumo rodiklis. Vis
délto vézio kontrolés priemoniy efektas mirtingumo
rodikliams yra vélyvas, todél programy efektyvumui
vertinti daznai naudojami sergamumo ar iSgyvenamu-
mo rodikliai, leidziantys greiciau jvertinti gautus poky-
¢ius po diagnozés nustatymo [23]. Pradéjus veikti gerai
organizuotai gimdos kaklelio vézio prevencinei pro-
gramai, paprastai sergamumas Sia vézio forma didéja.
O programai jsibégejus per kelerius metus vis daugiau
iSaiSkinama maziau invazinio vézio ir vis daugiau kar-
cinomos in situ atvejy. Reikéty pazymeéti, kad augantis
susirgimy piktybiniais navikais atvejy skaicius ne visa-
da rodo prastg situacijg. Didesnis susirgimy skaicius,
ypac¢ pradinése ligos stadijose, gali biiti nustatomas del
pageréjusios diagnostikos, jautresniy testy ar aktyvesnio
gyventojy dalyvavimo onkologiniy susirgimy profilak-
tikos programose. Be to, reikéty atsizvelgti ir j pagrindi-
nj prevencinés programos tiksla, pvz., gimdos kaklelio
vézio prevencijos programos tikslas — sumazinti serga-
mumg invaziniu véziu. Ne maziau svarbus ir, tikétina,
jtakos ligos iSeiciai turintis aspektas diagnozavus gim-
dos kaklelio vézj yra optimalus laikas, per kurj suteikia-
mas specializuotas gydymas, padedantis pacientei iSgyti
ar sumazinantis mirties rizika.
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Sio tyrimo tikslas — nustatyti laiko periody tarp
suteikty gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnos-
tikos programos paslaugy trukme.

TYRIMO METODIKA

Istisinis apraSomasis epidemiologinis tyrimas, ku-
rio metu atlikta retrospektyvi gimdos kaklelio vézio
ankstyvosios diagnostikos programos metu 2015—
2019 m. atlikty testy ir jy rezultaty duomeny analizé.
Teigiamy testy atvejais jvertinti biopsijos rezultatai ir
ju data, vézio diagnozé ir jos nustatymo data, pagrin-
diné hospitalizavimo priezastis ir data. | tolesnj tyri-
ma, skaic¢iuojant patikry efektyvuma laiko atzvilgiu,
itrauktos moterys, kurioms skirtas gydymas esant
histologiskai (biopsija) patvirtintam gimdos kaklelio
véziui. Jvertinti laiko intervalai nuo testavimo iki sta-
cionarinio gydymo. | galuting laiko periody trukmés
analiz¢ jtraukti 399 gimdos kaklelio vézio atvejai,
kuriy paslaugy seka fepinélis—biopsija—diagnozé—gy-
dymas (hospitalizacija). Apskaiciuota laiko periody
nuo teigiamo testo rezultato iki biopsijos atlikimo,
nuo biopsijos atlikimo iki diagnozés patvirtinimo ir
nuo diagnozés nustatymo iki kvalifikuoto gydymo
stacionare trukmé.

Pagrindinis duomeny S$altinis. Privalomojo
sveikatos draudimo fondo informacin¢ sistema Svei-
dra (PSDF IS Sveidra). PSDF IS Sveidra duomeny
bazé apima apie 99 proc. stacionaro ir apie 90 proc.
ambulatoriniy apsilankymy sveikatos prieziliros is-
taigose. Analizuota informacija apie 2015-2019 m.
patikros programose dalyvavusias moteris, kurioms:
1) suteiktos citologinio gimdos kaklelio tepinélio
paslaugos; 2) atlikta gimdos kaklelio biopsija; 3) pa-
tvirtinta gimdos kaklelio vézio (piktybiniai navikai ir
karcinoma in situ) diagnozé; 4) suteiktos stacionario-
sios gydymo paslaugos (hospitalizacija).

Duomenys ir jy tvarkymas. IS PSDF IS Sveidra
gauto pirminiy duomeny masyvo atrinkta 605,4 tiikst.
tyrimui tinkamy atvejy jraSy apie 2015-2019 m. at-
liktus gimdos kaklelio tepinélius ir suteiktas biop-
sijos paslaugas. IS duomeny masyvo buvo paSalinti
gimdos kaklelio prevencijos programos nuostaty nea-
titinkantys besidubliuojantys paslaugy jrasai. Naudo-
jantis Microsoft Excel programa atrinkti, surtiSiuoti,
susisteminti ir analizuoti tyrimui tinkami biopsijy,
diagnoziy ir stacionarinio gydymo paslaugy duome-
nys. Duomenys analizuoti taikant aprasomosios sta-
tistikos metodus.

Dél administraciniy duomeny baziy jrasy netiks-
lumy ir nei§samumo gimdos kaklelio vézio duomeny
analizei pasirinkti ne tepinélio paémimo paslaugos
suteikimo (1844 kodas), bet tepinélio (iStyrimo)
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rezultato (1846—1858 kodai) jrasai (1 lentele). Sie-
kiant i§vengti dubliavimosi ir tenkinti patikros pro-
gramos metodikos siekj moteris tirti kas trejus metus,
i§ kiekvieno trejy mety laikotarpio atmesti pakar-
totini tos pacios moters tepinéliy rezultaty jrasai ir
pasirinktas pirmasis gautas rezultatas (teigiamas /
neigiamas), neatsizvelgiant i tai, kad / ar véliau buvo
pakartotinai atliktas (patikslintas) tos pacios moters
tepin¢lio tyrimas ir gauti galimai kitokie rezulta-
tai. ISimtis — kai tepinéliai buvo netinkami vertinti
(1846 kodas), j analize jtraukti einamaisiais ar kitais
metais patikslinti rezultatai, jeigu tokie buvo gauti.

] tyrimg jtraukti gimdos kaklelio biopsijos ir jos re-
zultaty jvertinimo paslaugos suteikimo (2247 kodas) ir
biopsijos (iStyrimo) rezultaty (22342246 kodai) jra-
Sai (2 lentele). IS pirminio duomeny masyvo atmesti
biopsijos jrasai ty pacienciy, kuriy gydymo lape nebu-
vo informacijos apie analizuojamu laikotarpiu atliktus
gimtos kaklelio tepinélio rezultato jrasus. Jeigu biop-
sija buvo pazyméta ne prie pirmojo teigiamo tepinélio
rezultato, o prie vélesnio (pakartotinio), pasirinktas
pirmojo teigiamo rezultato jrasas. Jeigu per trejus me-
tus buvo keli tyrimo jrasai, tokiu atveju juos atrenkant
sudaryta korektiska ir logiska daty seka ,.tepinélis—
biopsija—diagnozé* (,,nekorektiski“ daty jraSai, kai
diagnozé patvirtinta anks¢iau nei atliktas tepinélis,
pirminiame duomeny rinkinyje sudar¢ apie 10 proc.).

Kadangi dauguma biopsijos jraSy buvo neissamis,
t. y. nurodytas tik biopsijos rezultatas ir data arba tik
biopsijos paslaugos jrasas ir data, vertinant laiko rodik-
lius remtasi biopsijos rezultato data, o atvejais, kai nebu-
vo biopsijos rezultato jraso, — biopsijos paslaugos data.

1 lentelé. Gimdos kaklelio tepinélio rezultaty kodai

Kodas | Paaiskinimas
Netinkamas (1846) Netinkamas iStyrimui
Néra IPPN (1847) Néra intraepiteliniy pakitimy ar piktybinio naviko

ASC-US (1848) lAqt;Ft)cleT:: nenustatytos reikSmes ploksciojo epitelio

Atipinés ploksciojo epitelio lastelés, gali bati

ASC-H (1849) Zymiis plokscialasteliniai intraepiteliniai pakitimai

LSIL (1850) NeZyms plok3cialasteliniai intraepiteliniai pakitimai
HSIL (1851) Zymiis plokscialasteliniai intraepiteliniai pakitimai
SCC (1852) Plokscialasteliné karcinoma

AGC, tiksliau ne-  Atipinés nenustatytos reikSmés liaukinio epitelio
skirstomos (1853) lastelés

AGC, galimai

piktybinés (1854) Atipinés liaukinés lastelés, gali biti piktybinés

AIS (1855) Endocervikaliné adenocarcinoma in situ

AC (1856) Adenokarcinoma

Néra intraepiteliniy pakitimy ar piktybinio naviko
EPM (1857) (endometriumo lastelés, 40 mety ir vyresniy motery)
Kiti (1858)

I tyrima jtrauktos visos ,,+, ,,— ir ,,0° tipo ligy
diagnozés (3 lentelé), iSskyrus tas, kuriy data buvo
ankstesné negu tepinélio (biopsijos):

T —T0mings ir pirma kartg gyvenime nustatytos ligos;

~—  — pirmg kartg einamaisiais metais registruotos
létinés ligos, nustatytos anksciau;

,0° — anksciau registruota létiné liga.

Ivertinti hospitalizacijos faktai, atsizvelgiant j pa-
grinding hospitalizacijos priezastj (3 lentelée).

Statistiniai duomeny analizés metodai. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS (angl. Statis-
tical Package for the Social Sciences, SPSS) 23.0 sta-
tistinj programinj paketg. Pareto diagramos sudarytos
taikant Minitab 16 statistinés programos funkcijas.

2 lentelé. Gimdos kaklelio biopsijos rezultaty kodai

Kodas | Paaiskinimas

2236 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyti gerybiniai pakitimai (néra CIN / Ca)

2237 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta | laipsnio intraepiteliné neoplazija (CIN1)

2238 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta Il laipsnio intraepiteliné neoplazija (CIN2)
Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai

2239  nustatyta lll laipsnio intraepiteliné neoplazija arba karcinoma
in situ (CIN3 / CIS)

2240 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta mikroinvaziné plokscialasteliné karcinoma (mikroSCC)

2241 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta invaziné plokscialasteliné karcinoma (SCC)

2242 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta adenokarcinoma in situ (AIS)

2243 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatyta adenokarcinoma (AC)

2244 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatytas kitas piktybinis epitelinis navikas

2245 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatytas piktybinis neepitelinis navikas

2246 Gimdos kaklelio biopsijos medZiagos iStyrimo paslauga, kai
nustatytas metastazinis navikas (Mts)

3 lentelé. Gimdos kaklelio véZio diagnoziy kodai pagal
TLK-10-AM

Kodas | Pavadinimas
€53 Gimdos kaklelio piktybinis navikas

€53.0 Endocervikso piktybinis navikas

Egzocervikso piktybinis navikas
€53.1 .

Ektocerviksas
€53.8 Gimdos kaklelio iSplites piktybinis navikas
€53.9 Gimdos kaklelio piktybinis navikas, nepatikslintas

D06 Gimdos karcinoma in situ

D06.0 Endocervikso karcinoma in situ

Egzocervikso karcinoma in situ
D06.1 .

Ektocerviksas
D06.7 Kity gimdos kaklelio daliy karcinoma in situ
D06.9 Gimdos kaklelio karcinoma in situ, nepatikslinta
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Rezultatai laikomi statistiSkai patikimais, kai nusta-
tytas reikSmingumo lygmuo (p reikSmé) mazesnis uz
pasirinkta reikSmingumo lygmenj (a = 0,05).

REZULTATAI
Atlikus skaiCiavimus nustatyta, kad trukmé nuo teigia-
my 2015-2019 m. atlikty tepinéliy rezultaty gavimo iki
biopsijos atlikimo buvo vidutiniSkai apie 16 savaiciy,
maziausiai truko iki vienos savaités, t. y. biopsija biida-
vo atlieckama per savait¢ nuo gauto tepin¢lio rezultato,
ilgiausiai — apie 180 savai¢iy. Dazniausiai Sis laikas sie-
ké 3 savaites, taciau pusés motery atveju jis buvo dides-
nis nei 7 savaités (4 lentel¢). Per 1-2 savaites biopsija
buvo atlickama 5 proc., per 3—4 savaites — apie 15 proc.
atvejy. Apie puse atvejy gimdos kaklelio biopsija buvo
atliekama per 5-10 savaiiy nuo teigiamo tepinélio re-
zultato, 80 proc. atvejy — nuo 1 iki 20 savai€iy. Ilgesné
negu metai trukme tarp minéty paslaugy suteikimo ap-
skaiciuota 10 proc. atvejy (1 pav.).

Nuo biopsijos atlikimo iki gimdos kaklelio vézio
diagnozés patvirtinimo vidutiniskai praeidavo apie

4 lentelé. Laiko periody tarp gimdos kaklelio véZio patik-
ros paslaugy vertinimas (trukmé savaitémis)

Nuo teigiak— Nuo biokp— Nuo diagno-
. mo testo iki sijos iki zés patvirtini-
Parametrai biopsijos dialgnozés mo‘;ki gydy-
atlikimo | patvirtinimo | mo suteikimo
Tiriamyjy skaicius, n 399 395* 377
Vidurkis 15,5 53 5,3
Mediana 7,0 1,0 3,0
Moda 3,0 0,5 1,0
Standartinis nuokrypis 25 16,1 1,1
Variacijos koeficientas 1,6 3,0 2,1
Min. reikSmeé 0,5 0,5 0,5
Maks. reikimeé 180 153 116

* I8 duomeny rinkinio atmesti atvejai, kuriy jrasy datos pateiktos nenuosekliai.
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Savaités 5-10 11-19 3-4 20-33 1-2 53-98 99-180 Kita
Skaic¢ius 184 67 60 29 19 16 13 n
Proc. 461 168 150 73 48 40 33 2,8

1 pav. Laiko nuo teigiamo gimdos kaklelio testo iki biop-
sijos pasiskirstymas
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6 savaites, maziausiai — iki vienos savaités, ilgiausiai —
iki 153 savai€iy. Dazniausiai diagnozé buvo patvirtinama
per 1 savaite nuo biopsijos atlikimo, pusei motery — per
1-2 savaites (4 lentelé). 46 proc. atvejy gimdos kaklelio
vézio diagnozé buvo patvirtinama per 1 savaite nuo biop-
sijos atlikimo, 80 proc. — iki 5 savaiciy (2 pav.). Beveik
penktadalio atvejy laikotarpis tarp biopsijos atlikimo ir
diagnozés nustatymo truko ménes; ir daugiau.

Laiko periodas nuo véZio diagnozés patvirtinimo iki
hospitalizacijos ir gydymo vidutiniskai trukdavo taip pat
apie 6 savaites, maziausiai — iki vienos savaités, ilgiau-
siai —iki 116 savaiciy. Dazniausiai moterys hospitalizuo-
tos per 1-2 savaites nuo diagnozés patvirtinimo. Laiko
periodo nuo diagnozés patvirtinimo iki hospitalizacijos
trukmés mediana buvo 3 savaités (4 lentel¢). 80 proc.
atvejy moterys buvo hospitalizuojamos mazdaug per
6 savaites nuo diagnozés patvirtinimo (3 pav.). Apie
penktadalis motery hospitalizuota per 1-2 savaites.

Standartinis nuokrypis analizuojamais etapais
buvo nuo 11 iki 25 savaiciy (4 lentelé).

400 100

300 80
I
S
3 L60 &
§ 2001 £
< L40 £
§
100 2

L 20

0 i e [lo

Savaités 051 2 3 4 5 6 8 7 9 1210 11 26 18 24 Kita
Skaicius 18246 352222151010 9 6 6 3 3 3 2 2 19
Proc. 4612 9 6 6 4 33 2 2 2 1 11115

2 pav. Laiko nuo gimdos kaklelio biopsijos iki diagnozés
patvirtinimo pasiskirstymas

400
// 100
300- 80 8
IS
s
3 Le0 &
v i =
L40 5
g
100 A x
L 20
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REZULTATU APTARIMAS
Sio tyrimo metu apskai¢iuota laiko periody tarp su-
teikty gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnos-
tikos programos paslaugy trukmé — per kiek laiko
teigiamg testo rezultata gavusioms programos da-
lyvéms buvo nustatyta ir biopsija patvirtinta vézio
diagnoz¢ bei per kiek laiko paskirtas specializuotas
gydymas stacionare. Neuzdelstas vézio diagnozés
patvirtinimas, tinkamo gydymo paskyrimas laiku
yra vieni i§ svarbesniy aspekty siekiant sumazinti
sergamumg vélyvyjy stadijy gimdos kaklelio véziu
ir mirtinguma nuo piktybiniy naviky. Retrospekty-
vi gimdos kaklelio véziu serganciy motery, kurioms
skirtas gydymas, duomeny analizé parodé, kad laiko
periodo, per kurj nustatoma diagnoz¢ ir skiriamas gy-
dymas, trukmé ganétinai varijuoja. Gimdos kaklelio
patikros metu trukmé nuo teigiamy tepinélio rezul-
taty gavimo iki biopsijos atlikimo buvo vidutiniSkai
apie 16 savaiciy, gimdos kaklelio vézio diagnozé
buvo patvirtinama mazdaug per 6 savaites nuo biop-
sijos atlikimo, laikas nuo diagnozés patvirtinimo iki
hospitalizacijos ir gydymo suteikimo — taip pat apie
6 savaites. Deja, dél PSDF IS Sveidra duomeny ba-
z¢je neiSsamiai pateikty jraSy negalé¢jome nustatyti
laiko periodo nuo citologinio tepinélio paémimo iki
rezultaty atsakymo pateikimo trukmés. Atrankinés
patikros programy paslaugy gavimas gali uztrukti,
laukiant siuntimo ir specialisto (onkologo) konsul-
tacijos arba dél gydytojy sprendimo stebéti moters,
kuriai nustatyti nezymis pokyciai, sveikatg jprasti-
niu biidu, papildomus tyrimus (biopsija) atlickant
po pakartoto tepinélio rezultaty. Laiko nuo teigiamo
testo iki biopsijos atlikimo vertinimas yra svarbus,
nes parodo galimg diagnozés nustatymo uzvilkini-
ma, kadangi tik po biopsijos patvirtinama diagnozé ir
tik tada gali biiti pradétas gydymas. Ilgas laikotarpis
tarp $iy etapy gali lemti naviko progresavimag. Taip
pat svarbus laikas nuo biopsija patvirtintos diag-
nozés iki kvalifikuoto gydymo suteikimo pradzios.
Laiku suteiktas gimdos kaklelio vézio gydymas gali
sustabdyti naviko plitima, sumazinti mirtingumo nuo
jo tikimybe. Pagal atrankos programos metodika tam
tikrais atvejais nustatyti gimdos kaklelio pakitimai
gali buti tik stebimi, pacientés nesiunciant j specia-
listy konsultacijg. Taciau pakartotinio vizito metu nu-
stacius jau Zenklius pokyc¢ius galima daryti prielaida,
kad jy buvo galima iSvengti ir iSgydyti dar ankstesnio
vizito metu.

Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslau-
gy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos
tvarkos aprasas nustato onkologiniy ligy diagnostikos

ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodiklius
ir jy stebésenos tvarka [24]. Siektina, kad laikotarpis
nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specialistg
dienos iki diagnozés nustatymo dienos, t. y. paciento,
kuriam pirma kartg jtariama onkologiné liga, laukimo
laikas nuo pirmojo apsilankymo pas gydytoja specia-
lista dienos iki diagnozés nustatymo (onkologinés li-
gos diagnozés patvirtinimas objektyviais duomenimis
(histologiskai ir kt.)) dienos trukty ne daugiau kaip
28 kalendorines dienas. Laikotarpis nuo onkologinés
ligos diagnozés nustatymo iki gydymo pradzios, t. y.
paciento, kuriam pirma kartg jtariama onkologiné liga,
laukimo laikas nuo onkologinés ligos diagnozés nusta-
tymo dienos iki gydymo pradzios (gydytojy specialis-
ty komandos paciento diagnostikos ir gydymo plano
aptarimo data) trukty ne daugiau kaip 14 kalendoriniy
dieny. Tyrimo metu apskaiciuoti duomenys rodo, kad
pasitaiké atvejy, kai laikotarpiai tarp paslaugy truko
kelerius metus. Tokius isskirtinius atvejus galéjo lem-
ti ir paslaugy suteikimo uZzvilkinimas dél sveikatos
prieziiiros sistemoje esanciy priezasCiy ar paciy mo-
tery pasyvus jsitraukimas, taip pat sveikatos duomeny
jrasy informacinéje sistemoje kokybé. Ivairiose Salyse
atlikty tyrimy autoriai nurodo, kad ilgesnis laukimo
laikas tarp paslaugy — diagnozés nustatymo, gydymo
suteikimo — susijgs su ligos vystymusi ir prastesniu
gimdos kaklelio véziu serganciy pacienciy iSgyvena-
mumu [25-30].

Vertinant prevencinj programy poveikj nustatyta,
kad net apie 70 proc. motery, mirusiy nuo gimdos
kaklelio vézio, nebuvo pakviestos dalyvauti atran-
kingje programoje, o 88 proc. pacienciy nebuvo ti-
krinamos per rekomenduojamus 36 ménesius [31].
Neabejotina, kad dalyvavimas patikrose gali padéti
veiksmingai sumazinti mirtinguma nuo gimdos kak-
lelio vézio. Vis délto reikéty pabrézti didesniy pa-
stangy svarbg skatinant aktyvy motery dalyvavima
atrankingje patikroje. Moterims, kurioms buvo retai
arba niekada nebuvo atlikta gimdos kaklelio vézio
patikra, dazniau diagnozuotas gimdos kaklelio vézys
ir dazniau diagnozuojama vélyvoji ligos stadija nei
moterims, kurios buvo reguliariai tikrinamos [32].
Ivairiuose literatiiros Saltiniuose autoriai nagrinéja
5 ar 10 mety iS§gyvenamuma nuo analizuojamy ligy
priezasciy, tad apibendrinus galima teigti, kad 5 mety
iSgyvenamumas sieké 50—70 proc., t. y. 50-70 proc.
gimdos kaklelio véziu sergan¢iy motery iSgyve-
na 5 metus [33-36]. Atlikti tyrimai Lietuvoje rodo,
kad motery, susirgusiy gimdos kaklelio véziu, 5-eriy
mety santykinis iSgyvenamumas sudaré¢ 61,4 proc.
[37]. Gimdos kaklelio vézys, jei pakankamai anksti
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nustatytas, gali biiti sékmingai idgydytas. Sio susir-
gimo prognoz¢ priklauso nuo ligos stadijos. 5 mety
iSgyvenamumo daznis sergant I stadija, kai navikas
yra lokalizuotas ir nedidelis, didesnis kaip 90 proc.,
o nustacius IV stadija, kai navikas isplitgs ir ran-
dama bent viena atokioji metastazé, — maziau kaip
30 proc. [38]. Nustatyta, kad atrankiné patikra uzker-
ta kelig 70 proc. miréiy nuo gimdos kaklelio vézio,
o atrankinése patikrose dalyvaujant reguliariai biity
galima iSvengti net 83 proc. mir¢iy. RySys tarp gim-
dos kaklelio vézio atrankinés patikros ir sergamumo
yra stipresnis sergant paZzengusios stadijos véziu, tad
atrankiné patikra mirtingumui nuo gimdos kaklelio
vézio turi didesnj poveikj nei sergamumui [39].

APIBENDRINIMAS

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos
programos metu laiko periodo nuo teigiamy tepiné-
lio rezultaty gavimo iki biopsijos atlikimo trukmé
sudaré vidutiniSkai apie 16 savaiciy. Dazniausiai
gimdos kaklelio biopsija buvo atliekama per 3 sa-
vaites nuo teigiamo tepinelio rezultato, taciau pusés
motery atveju $is laikas buvo ilgesnis nei 7 savaités.
Gimdos kaklelio vézio diagnozé buvo patvirtinama

mazdaug per 6 savaites nuo biopsijos, dazniausiai —
per 1 savait¢ nuo biopsijos atlikimo. Hospitalizacija
ir gydymas nuo diagnozés patvirtinimo suteikti taip
pat vidutiniSkai per 6 savaites. Dazniausiai moterys
hospitalizuotos per 1-2 savaites nuo diagnozés pa-
tvirtinimo. Tyrimo rezultatai rodo, kad vidutiniskai
laiko periodas tarp gimdos kaklelio vézio anksty-
vosios diagnostikos paslaugy yra pakankamai opti-
malus, taciau didesnj démes;j reikéty atkreipti i tuos
atvejus, kai trukmeé tarp atskiry paslaugy suteikimo
buvo i$skirtinai ilga, ir i§siaiSkinti ilgo tam tikry pro-
gramos paslaugy laukimo priezastis.

Tyrimo rezultatai gali padéti priimti sprendimus
vertinant gimdos kaklelio vézio prevenciniy pro-
gramy vykdymo efektyvuma, iSaiskinant veiksnius,
kurie trukdo pasiekti norimus rezultatus, nustatant
prioritetus, analizuojant sergamumo ir mirtingumo
nuo piktybiniy naviky situacija bei jos pokycius.
Sveikatos politikams sitilome organizuoti sistemingg
atrankinés patikros programy vykdymo efektyvumo
vertinima, uztikrinti kokybés kontrole, tinkama at-
rankinés programos duomeny tvarkyma ir valdyma.

Straipsnis gautas 2022-02-07, priimtas 2022-03-16
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Time between the provision of services at different stages
of the cervical cancer early diagnosis program

Joné Jaselioniené, Romualdas Gurevicius

Institute of Hygiene

Summary

Aim of the study. To determine the length of time
between the services provided by the cervical cancer early
diagnosis (screening) program.

Research methods. The study performed a retrospective
analysis of the cervical (PAP) tests performed during the
early diagnosis program and their results in 2015-2019.
In the case of positive tests, biopsy results, diagnosis and
inpatient data were evaluated. The length of time between
services provided to women by screening programs
(smear test, biopsy, diagnosis, treatment) was calculated.
By combining several variables (dates of birth and death,
gender) and comparing the data of women with a positive
test result and a biopsy-confirmed diagnosis of cancer
with the data of the death registry, the life expectancy of
the target group in 2020 was determined and calculated
survival rates based on hospitalizations.

Results and conclusions. At the time of cervical cancer
early diagnosis program, the median time from positive
smear results to biopsy was approximately 16 weeks.
Cervical biopsy was usually performed within 3 weeks of

a positive smear result, but for half of the women, this time
was longer than 7 weeks. The diagnosis of cervical cancer
was confirmed approximately 6 weeks after the biopsy,
usually within 1 week of the biopsy. Most women are
hospitalized within 1-2 weeks of confirmation of diagnosis.
On average, the time between the services provided by the
cervical cancer early diagnosis program was quite optimal,
but more attention should be paid to cases where the time
between the provided separate services was exceptionally
longer.

Keywords: cervical cancer, prevention, early diagnosis
program, time between screening program services.
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