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SANTRAUKA

Tikslas. |vertinti storosios Zarnos vézio (SZV) paplitimo mastg, rizikos veiksnius bei prevencijos galimybes ir jgy-
vendinimo principus Lietuvoje bei uzsienio 3alyse.

Metodika. Rengiant literatiros apzvalga publikacijy paieska angly kalba buvo vykdoma duomeny bazése PubMed
ir Google Scholar. Naudoti reik3miniai Zodziai: colorectal, cancer, prevention, screening, diagnostic, risk. | straipsnj
jtraukta 50 3altiniy angly kalba, publikuoty 2013-2023 metais. Taip pat jtraukti 2 3altiniai lietuviy kalba, publikuoti
2021-2024 metais. Naudoti viso teksto straipsniai, vertinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, taip pat jtrauktos litera-
taros apzvalgos, metaanalizés ir sisteminés analizés, informaciniai ir statistiniai leidiniai. Saltiniams nagrinéti taikyta
aprasomoji analizé.

Rezultatai. S7V yra trecias pagal daznj (sudaro apie 10 proc.) ir antras pagal mir¢iy skaiciy piktybinis susirgimas
pasaulyje. SZV simptomatika yra labai jvairi, nespecifika, o rizikos veiksniy daug, todél svarbu vykdyti preven-
cijos programas, nes tai reikSmingai sumazina ligos daznj ir mirtinguma, leidzia aptikti ankstyvas ligos formas,
naudoti maziau invazyvius gydymo metodus. Prevencijos programos efektyvumas priklauso ne tik nuo jos or-
ganizavimo, bet ir nuo pacienty Svietimo, nes tai didina jy jsitraukima ir dalyvavima programose. Lietuvoje sto-
rosios zarnos vézio prevencijos programa vykdoma kreipiantis j Seimos gydytoja. 50-74 mety (imtinai) vyrams ir
moterims kas dvejus metus atliekamas slapto kraujavimo iSmatose testas, o esant teigiamam atsakymui atlieka-
ma kolonoskopija.

ISvados. Storosios Zarnos véZio prevencijos programa, jos organizavimas ir informacijos sklaida, rizikos veiksniy
vengimas didina pacienty idgyvenamuma. Lietuvoje SZV prevencija pradedama nuo slapto kraujavimo iSmatose
tyrimo.

ReikSminiai Zodziai: storosios zarnos vézys, prevencijos programa.

|[VADAS

Storosios zarnos piktybinis navikas (SZV) yra trecias pa-
gal daznj (sudaro apie 10 proc.) ir antras pagal mirciy
skaiciy piktybinis susirgimas pasaulyje. Vertinant pasis-
kirstyma tarp ly¢iy, SZV yra trecia daZniausiai diagno-
zuojama onkologiné liga vyrams ir antra moterims, o
pagal mirtinguma uzima antra vieta vyry populiacijoje
ir trecig vieta motery populiacijoje. DaZniausiai SZV pa-
veikia vyresnius nei 50 mety Zmones, atsizvelgiant j tai
organizuojamos prevencijos ir ankstyvosios diagnos-
tikos programos. 70 proc. SZV atvejy yra sporadiniai,
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20 proc. Seiminiai klasteriai, 10 proc. susije su paveldi-
mais genetiniais sindromais (dazniausiai Lyn¢o (Lynch)
sindromu ir Seimine adenomatozine polipoze) [1].
SZV daznai diagnozuojamas vélyvosiose stadijose, kai
gydymo parinkimas ribotas, todél yra labai svarbus
rizikos veiksniy koregavimas ir vengimas — pirminé
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prevencija ir ankstyvas vézio aptikimas stebéjimo pro-
gramy metu - antriné prevencija [2].

SZV prevencijos programos sumazina ligos daznj ir mir-
tinguma, nes aptinkant ir pasalinant ankstyvas vézio
formas galimas maziau invazyvus gydymas, pasiekia-
ma geresniy rezultaty. Programos yra ir ekonomiskai
efektyvios, palyginti su jy nebuvimu, taciau jy jgyven-
dinimas skiriasi dél geografiniy priezasciy, ekonominiy
iStekliy ir infrastruktaros. Daugelis valstybiy, jskaitant
Lietuva, steigia prevencijos programas taikydamos api-
bréztos populiacijos principa, taciau, pvz., JAV remiasi
neprivalomu (savanorisku) metodu, kai asmuo pats
sprendzia, ar tikrintis, todél nejmanoma jvertinti tokios
prevencijos programos kokybés, istekliy, efektyvumo.
Europos Sajungos gairés nurodo, kad 95 proc. tikslinés
populiacijos turéty bati pakviesti dalyvauti SZV pro-
gramoje, o 65 proc. turéty bati patikrinti [3]. Lietuvo-
je 2019 m. is 972 823 uzfiksuotos tikslinés populiacijos
asmeny prevencijos programa atlikta 503 116 asmeny,
taigi beveik 52 proc. [4]. Sie skai¢iai rodo, kad svarbu
ieSkoti budy, kaip padidinti populiacijos jsitraukima.
Sio straipsnio tikslas — jvertinti SZV paplitimo masta,
rizikos veiksnius bei prevencijos galimybes ir jgyvendi-
nimo principus Lietuvoje bei uzsienio 3alyse.

METODIKA

Rengiant literatiros apzvalga publikacijy paieska angly
kalba buvo vykdoma duomeny bazése PubMed ir Google
Scholar. Naudoti reikSminiai zodziai: colorectal, cancer,
prevention, screening, diagnostic, risk. | straipsnj jtraukta
50 3altiniy angly kalba, publikuoty 2013-2023 metais.
Taip pat jtraukti 2 3altiniai lietuviy kalba, publikuoti
2021-2024 metais. Naudoti viso teksto straipsniai, ver-
tinti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, taip pat jtrauktos li-
teratlros apzvalgos, metaanalizés ir sisteminés analizés,
informaciniai ir statistiniai leidiniai. Saltiniams nagrinéti
taikyta aprasomoji analize.

STOROSIOS ZARNOS VEZIO RIZIKOS
VEIKSNIAI IR PAGRINDINIAI SIMPTOMAI
Storosios zarnos vézio atsiradima gali lemti jvairas ri-
zikos veiksniai, vieni i3 jy yra modifikuojami, t. y. juos
galima pakeisti, kiti yra nemodifikuojami — nepasiduo-
dantys poveikiui.

Modifikuojami rizikos veiksniai. Nutukimas yra ir ri-
zikos, ir blogos prognozés veiksnys. Sergant SZV nutu-
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kimas siejamas su pablogéjusia Zzarnyno mikrobiomo
sudétimi ir sutrikusiomis funkcijomis, nes pasizymi
didesniu kiekiu oportunistiniy patogenuy, kurie sutrik-
do zarnyno barjerine funkcija ir skatina uzdegiminius
procesus, o létinis uzdegimas tiesiogiai indukuoja DNR
modifikacijas ir displazinius epitelio lasteliy procesus,
todél sasaja su SZV yra tiesioginé [5, 6]. Pakankamas fi-
zinis aktyvumas gali padéti i$vengti apie 15 proc. SZV
atvejy, netgi yra nustatytas nuo fizinio aktyvumo kie-
kio priklausomas prevencinis vézio poveikis. 40 proc.
sergantiyjy SZV serga gretutinémis ligomis (cukriniu
diabetu, nutukimu, létine obstrukcine plauciy liga, Sir-
dies nepakankamumu), kuriy iSvengti padeda fizinis
aktyvumas [7].

Nesubalansuota dieta, kurioje gausu raudonos mésos
(jautienos, kiaulienos, avienos ar kepeny), perdirbtos
mésos produkty, aukstoje temperaturoje paruostos
meésos, daug riebaly, taip pat zema vitamino D kon-
centracija kraujyje, skaiduly, darzoviy ir vaisiy stoka
mityboje taip pat turi jtakos SZV atsiradimui. Raudo-
nos mésos skilimo produktai (jy kiekis priklauso nuo
suvartojamos meésos kiekio ir paruosimo budo) turi
prouzdegiminj poveikj zarnyno mikroaplinkai [8]. Ne-
pakankamas skaiduly kiekis mityboje didina SZV rizi-
ka, nes skaidulos Zarnyne skatina mikrobioma gaminti
butirata, kuris pasiZzymi antineoplastiniu poveikiu [9,
10]. Dieta, kurioje daug riebaly, skatina SZV vystymasi
per tulzies ragsciy metabolizma, nes mikrobiota pa-
vercia jas deoksicholio ragstimi, kuri galimai skatina
SZV, nes pasizymi apoptoze inhibuojanciu poveikiu
daugumai lgsteliy ir gali indukuoti epiteliniy ir ade-
nomatoziniy lasteliy proliferacija [11, 12]. Nustatyta,
kad rakymas didina SZV rizika linijine nuo dozés pri-
klausoma progresija [13, 14]. Alkoholio vartojimas (bet
kokiais kiekiais) didina SZV rizika, jo tiesioginis povei-
kis susijes su etanolio metabolity DNR pazaida. Pavyz-
dziui, acetaldehidas prisijungia prie deoksinukleotidy
ir suformuoja DNR aduktus (DNR ir kitos cheminés
medziagos kovalentinj junginj, kuris siejamas su laste-
lés kancerogeniskumo pradzia) [15]. Taip pat etanolis
netiesiogiai gali didinti SZV karcinogeneze, veikdamas
viena anglies atoma turin¢iy molekuliy metabolizma,
mazindamas fermento metionino sinteze (MTR), be-
taino homocisteino metiltransferazes (BHMT) ir DNR
metiltransferazés (DNMT) aktyvuma, kartu sumazin-
damas DNR metilinima, kuris labai daznai aptinkamas
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SZV lastelése. Alkoholis ir jo metabolitai taip pat veikia
folaty metabolizma, mazina vitamino B6 ir B12 kiekj
organizme, mazina mikroRNR lygj ir modifikuoja geny
ekspresija, veikdamas histony modifikacija. Tumoro
mikroaplinkoje etanolis ir jo metabolitai sukelia uz-
degimg, disbioze, pazeidzia zarnyno barjerg, didina
laisvyjy radikaly kiekj [16]. Industriné arba urbanizuo-
ta gyvenamoji aplinka ir mazesnés pajamos taip pat
didina rizika sirgti SZV, nes atstumas iki metalurgijos,
stiklo, mineraliniy pluosty, organinés ir neorganinés
chemijos ir maisto bei gérimy pramonés jmoniy, tir-
piklius naudojancios pramoneés yra susijes su padidé-
jusiu sergamumu SZV - didZiausiu poveikiu pasizymi
oro tarsa, kiek maziau — vandens tarsa [17].
Nemodifikuojami rizikos veiksniai. Jungtinéje Ka-
ralystéje SZV diagnozuotas 86,1 atvejo 100 000 gy-
ventojy vyry ir 56,9 atvejo 100 000 gyventojy motery
[18]. 2020 m. duomenimis, JAV rizika susirgti SZV nuo
gimimo iki 49 mety yra 7,7 atvejo 100 000 gyventojy,
50-64 mety 70,3 atvejo 100 000 gyventojy, 65 mety ir
vyresniems — 178,9 atvejo 100 000 gyventojy [19]. Taip
pat nustatyta, kad uzdegiminés Zarnyno ligos (UZL)
dél neoplastinio létinio uzdegimo poveikio didina
SZV rizika. Tiek Krono ligos, tiek opinio kolito atveju
10-15 proc. miréiy sukelia SZV, o rizika susirgti SZV pa-
didéja 2-3 kartus. llga UZL trukmé ir ankstyva pradzia
yra veiksniai, nepriklausomai didinantys SZV rizika
[20, 21]. Po kolonoskopijos metu rastos ir pasalintos
pazengusios adenomos arba didelio dantytojo poli-
po rizika po 10 mety aptikti SZV yra atitinkamai 4,07
ir 3,35 karto didesné nei tada, kai pirmos kolonosko-
pijos metu radiniy nerandama. Statistiskai reikSmingo
rizikos padidéjimo esant nepazengusiai adenomai ar
mazo dydzio dantytajam polipui nerasta [22]. Pacien-
tai po pirminio SZV susirgimo turi 1,73 karto dides-
ne rizika susirgti SZV dar karta (angl. second primary
colorectal cancer) [23]. Pirmo laipsnio giminéms dia-
gnozuotas SZV padidina individo rizika susirgti SZV
1,7-3,9 karto [24]. 29 proc. Jungtinés Karalystés popu-
liacijos turi pirmo laipsnio giminiy, sirgusiy SZV. Lynéo
sindromas, Seiminé adenomatoziné polipozé ir kitos
retos paveldimos priezastys sudaro 5-10 proc. SZV
atvejy [25]. Lyn¢o sindromu serganciujy rizika susirgti
SZV yra 40,9 proc. [26].

Storosios Zarnos vézio simptomai. Storosios zarnos
vézys neturi specifiniy simptomuy, jie atsiranda vélai.
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Simptomais dazniau skundziasi moterys ir abiejy lyciy
jaunesnio amziaus asmenys. Dél simptomy dazZniau
kreipiasi vyresnio amziaus abiejy ly¢iy asmenys. Spe-
cifiniai ir nespecifiniai simptomai gana dazni bendro-
je populiacijoje, bet kreipimosi j gydymo jstaiga esant
vienam simptomui atvejy skaicius nesieké 34 proc., o
esant dviejy simptomy kombinacijai nesieké 50 proc.
[27, 28]. Dazniausi SZV simptomai: tustinimosi poky-
¢iai (daznio ir konsistencijos) — diaréja, konstipacija,
plonos iSmatos; kraujas iSmatose (ryskiai raudonas,
tamsiai raudonas ar dervos iSvaizdos) — simptomas,
dél kurio dazniausiai asmenys kreipési j bendrosios
praktikos gydytoja (BPG) (33,8 proc.); pilvo spazmai ir
skausmai — dazniausiai pasireiskiantis specifinis aliar-
mo simptomas (19,7 proc.), taciau dél jo vieno j BPG
kreipési maziausiai — 12 proc. pacienty; pilvo patimas
(net ir pasitustinus); nepaaiSkinamas staigus svorio
sumazéjimas arba svorio mazéjimas be pastangy; ge-
leZies stokos anemija dél létinio kraujavimo ir dél to
atsirades nuovargis, silpnumas, odos ir gleiviniy blys-
kumas; nuovargis — dazniausias nespecifinis simpto-
mas (49,8 proc.) [27, 28].

STOROSIOS ZARNOS VEZIO PAPLITIMAS
PASAULYJE IR LIETUVOJE

2020 m. pasaulyje diagnozuota 1,9 milijono naujy SZV
atvejy ir daugiau nei 930 000 mir¢iy nuo SZV. Dau-
giausia SZV atvejy nustatyta Europoje, Australijoje ir
Naujojoje Zelandijoje, o didZiausias mirtingumas buvo
Ryty Europoje. Prognozuojama, kad 2024 metais bus
diagnozuota apie 3,2 milijono SZV atvejy (tai reikity
63 proc. padidéjima) ir jvyks 1,6 milijono mir¢iy nuo
SZV (73 proc. daugiau) [29].

2023 m. JAV vidutiné viso gyvenimo rizika susirgti SZV
buvo 18 23 vyrams, 1 i$ 25 moterims. JAV tai yra ketvir-
tas dazniausiai diagnozuojamas vézys, o pagal mirciy
skai¢iy uzima antraja vieta. Vidutiné susirgimo amziaus
mediana yra 66 metai — vyry, 69 metai - motery [30].
Kadangi SZV i$sivystyti reikalinga 10-15 mety trunkan-
ti jgyty ir jgimty genetiniy mutacijy akumuliacija, dau-
gelis stebéjimo programy, nesant papildomy rizikos
veiksniy, rengiamos nuo 50 mety amziaus [1].

2022 metais 27 Europos Sajungos (ES) 3alyse Siuo
véziu sirgo 356 154 zmonés (73,5 atvejo 100 000 gy-
ventojy), tai sudaré 13 proc. visy diagnozuoty onko-
loginiy susirgimy ir 12,3 proc. visy miréiy nuo véZiniy
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susirgimy - ir pagal sergamuma, ir pagal mirtinguma
SZV buvo antroje vietoje. 2020 m. fiksuotos 87 185
mirtys tarp vyry ir 68 920 mirciy tarp motery: 0-19 m.
amziaus grupéje 150 atvejy, 20-44 m. - 6 880 atvejy,
45-69 m. - 138 722 atvejai, 70 mety ir vyresniy — 195
667 atvejai. Matoma aiski koreliacija tarp amziaus gru-
piy ir susirgimy skaiciaus, taigi rengiant prevencijos
programas irgi reikia atsizvelgti j jose dalyvaujanciy-
ju amziy. Didziausias 5 mety iSgyvenamumas sergant
SZV ES 3alyse yra Vokietijoje, Belgijoje, Svedijoje, Suo-
mijoje, maziausias — Lenkijoje, Lietuvoje, Bulgarijoje,
Latvijoje [31].

Europos vézio informacinés sistemos (angl. European
Cancer Information System (ECIS)) duomenimis, Lietu-
voje 2022 metais SZV sirgo 7 028 moterys ir 9 091 vyras,
tarp abiejy ly¢iy sergamumas buvo 50,3 atvejo 100 000
gyventojy ir sudaré 9,3 proc. visy diagnozuoty véziniy
susirgimy (trec¢ias pagal daznj); miré 3 679 moterys ir
4 615 vyry, tai sudaré 11,3 proc. mir¢iy nuo onkologi-
niy susirgimy (trecia pagal daznj priezastis). Vyrai sir-
go daugiau nei 1,8 karto dazniau nei moterys, nors ES
27 3aliy vidurkis yra apie 1,6. 2022 metais diagnozuoti
1 506 SZV atvejai. Higienos instituto duomenimis,
2022 metais serganciy asmeny skaicius su 0 diagnozé-
mis ir mirusiems uzregistruotomis diagnozémis buvo
10 555 (2021 m. — 10 288, 2020 m. - 9 848, 2019 m. —
10 286, 2018 m. — 10 154, 2017 m. - 10 183). Nacionali-
nio vézio instituto duomenimis, kasmet registruojama
vidutiniskai apie 1 400 naujy SZV atvejy ir 800 mir¢iy
nuo Sios ligos [32, 33].

STOROSIOS ZARNOS VEZIO PREVENCIJA

IR JOS EFEKTYVUMAS

Svarbu paminéti, kad prevencijos programy aktualuma
rodo sergan¢iyjy idgyvenamumas priklausomai nuo SZV
stadijos diagnozés metu: 5 mety iSgyvenamumas, dia-
gnozavus | stadijos SZV, yra 90 proc., Il stadijos - 75 proc.,
Il stadijos — 70 proc., IV stadijos — 10 proc. [34]. Tai bent
i$ dalies paaiSkinama tuo, kad ankstyvas vézio aptikimas
leidZia pasirinkti daugiau gydymo buady ir jy kombina-
ciju. Ankstyvo aptikimo patikros metodai leidzia tiksliai
nustatyti ankstyvas SZV stadijas ir ikivézinius pakitimus
[35]. Profilaktinés patikros dél SZV programos turi bati
vykdomos 50-75 mety amziaus Zzmonéms (A rekomen-
dacija). 76-85 mety amziaus populiacijoje patikros po-
reikis turéty bati nustatomas individualiai, atsizvelgiant j
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bendrg paciento sveikatos bukle ir ankstesne stebéjimo
anamneze (C rekomendacija) [36].

Lietuvoje storosios Zarnos vézio prevencijos programa
vykdoma kreipiantis j Seimos gydytoja, 50-74 mety
(imtinai) vyrams ir moterims kas dvejus metus atliekant
slapto kraujavimo iSmatose testy. Esant neigiamam
atsakymui laikoma, kad pacientas sveikas, o esant tei-
giamam atsakymui $eimos gydytojas iSduoda siuntima
gydytojo specialisto konsultacijai, atliekama kolonos-
kopija ir, esant poreikiui, imama biopsija, kuri objek-
tyviai patvirtina arba paneigia kolorektalinio vézio
diagnoze. Bandomoji prevencijos programa pradéta
Vilniaus ir Kauno apskrityse 2009 m., tiksliné populia-
cija yra 486 326 zmoneés (programa patvirtinta LR svei-
katos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu
Nr. V-508). Per pirmuosius dvejus metus iFOBT testu
pasitikrino 160 008 zmonés, i$ kuriy 12 118 (7,5 proc.)
gavo teigiama atsakyma. Per 2009-2019 mety laikotar-
pj atlikti 1 899 266 iFOBT testai, 87 950 kolonoskopijy,
31 818 biopsijy. Programa visoje Lietuvoje vykdoma
nuo 2014 m., per visus programos vykdymo metus apie
8 proc. atlikty iFOBT testy buvo teigiami [2].
ISnagrinéjus 37 3aliy duomenis bazéje GLOBOCAN
(angl. Global Cancer Observatory) ir modeliuojant atei-
ties perspektyvas galima pasakyti, kad kolorektalinis
vézys iki 2030 mety pasauliniu mastu turéty padidéti
60 proc. (iki 2,2 milijono naujy atvejy ir 1,1 milijono
mirciy), taciau labiausiai didés mazo ir vidutinio eko-
nominio iSsivystymo 3alyse, o auksto ekonominio
issivystymo 3alyse, kuriose fiksuojama daugiausia pa-
saulyje susirgimy ir mirciy, stabilizuosis arba mazés.
Taigi Sie radiniai skatina istirti ,vakarietisko gyvenimo
bado” ir SZV skaiciy koreliacija bei priezastinius rysius
[37]. Patikros programy gaires turi numaciusios dauge-
lis Saliy, taciau pasauliniu mastu dalyvavimas jose va-
rijuoja ne tik dél anksc¢iau minéty pacientus veikianciy
rizikos veiksniy, bet ir dél patikros metody prieinamu-
mo ir jvairovés. Patikros programoms svarbu aukstas
specifiskumas ir jautrumas, ekonominis efektyvumas
ir pacienty neatgrasantys metodai. Patikros progra-
mos auksciausias tikslas turéty buati aptikti ikivéziniy
stadijy pakitimus, o ne ankstyvas vézio stadijas. Efek-
tyvus badas i$spresti patikros dél SZV neprieinamumo
(tiek dél pacienty, tiek dél paciy tyrimy veiksniy) pro-
blemas galéty bati kraujo tyrimai [38]. Siuo metu vi-
same pasaulyje SZV stebéjimas dazniausiai atliekamas
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naudojant FIT / iFOBT - imunochemija paremtg slapto
kraujavimo iSmatose testa, nes tai auksto specifisku-
mo, gero jautrumo ir Zemos kainos testas. Jj galima at-
likti ne tik gydymo jstaigose, bet ir atokiose vietovése
[39]. Esminis neinvaziniy testy pranasumas - didesnis
pacienty jsitraukimas j programas [40]. I$ viso galimi
5 kraujo tyrimai dél SZV, dél didelio $iy testy, kurie i3
esmeés pakeisty patikros programas, perspektyvumo
vykdomi longitudiniai ir diagnostinio tikslumo tyrimai
[41]. Taip pat yra placiai naudojami vaizdiniai tyrimai,
tokie kaip magnetinio rezonanso kolonografija ir KT
kapsulé (Check-Cap) [41, 43]. Daugiau Zmoniy daly-
vauja stebéjimo dél SZV programose, kai pirminis ty-
rimas yra FIT, o ne kolonoskopija, nors kolonoskopija
yra jautresnis tyrimas [41, 44].

Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip kolonoskopija, jprastai
traktuojami kaip testiniai tyrimai po teigiamo slapto
kraujavimo iSmatose testo. Kadangi 2000 m. JAV nu-
tarta kolonoskopija, kaip viena i$ stebéjimo metody,
atlikti kas 10 mety, tai Iémé padidéjusj Sios proceduros
atlikimo skaiciy. Lanksti sigmoidoskopija, daugelio tyri-
my duomenimis, mazina sergamuma ir mirtinguma nuo
SZV, tadiau rastus polipus reikia 3alinti atliekant kolonos-
kopija, o abiejy procedury kastai panasus, be to, sigmoi-
doskopijos metu netaikoma sedacija, todél dél skausmo
ir diskomforto baimés pacientai vengia Sios proceddros.
Pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje 2021 m. dél Zemo pro-
gramos laikymosi ir nemazy kasty stebéjimo programa
i$ lankscios sigmoidoskopijos buvo pakeista j FIT [41, 45].
Kompiuterinés tomografijos kolonografija (KTK) leidzia
vizualizuoti polipus ir navikus atliekant 3D vaizdy re-
konstrukcijas. Sio tyrimo metu nematomi mazesni nei
6 mm dariniai, uztat matomi ne tik zarnyno, bet ir inks-
ty bei antinks¢iy dariniai. KTK yra maziau invazyvus, be
sedacijos atliekamas tyrimas, todél pasizymi mazesniu
komplikacijy dazniu. Ta¢iau norint jj atlikti reikia paruosti
zarnyng, stebéjimo programos dalyvis yra apsvitinamas,
procediros metu pamatomi besimptomiai pilvo organy
dariniai, kurie baty nepastebéti ir niekada nesukelty me-
dicininiy problemuy, o Siuo atveju gali lemti pertekline
diagnostika (angl. overdiagnosis) ir gydyma [41, 46].

Dar vienas vaizdinio tyrimo bidas - Zarnyno kapsulé.
Tai belaidé piliulés dydzio kamera, kuri nuryjama ir ak-
tyvuojama terminalinéje klubinés Zarnos dalyje. Ji fo-
tografuoja gleivine be apsvitinimo, sedacijos ar dujy
priputimo [47, 48].
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Magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) kolonografija - tai
naujai kuriamas neinvazinis vaizdinis tyrimas, skirtas ko-
lorektaliniams polipams ir véziui aptikti, kuris taip pat
leisty jvertinti metastazes ir kitus pilvo organy ir sienos
pakitimus. Siam tyrimui reikalingas Zarnyno paruogimas
kaip ir kitiems vaizdiniams tyrimams, bet, palyginti su
KTK, jis neturi jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio.
Kontraindikacijos — kaip ir jprasto MRT tyrimo — dalis me-
taliniy implanty ir klaustrofobija [41].

SEPT9 yra navika supresuojantis genas, mutuojantis
anksti SZV eigoje. Metilintas SEPT9 yra vienintelis SZV
aptikimo kraujo testas, patvirtintas JAV Maisto ir vais-
ty administracijos (angl. Food and Drug Administration,
FDA) kaip SZV stebéjimo dalis, kai individas atsisako ar
negali pasinaudoti efektyvesnémis testavimo galimy-
bémis; Sio testo jautrumas 68 proc. [41, 49]. Siuo metu
populiaréja ir dirbtinio intelekto (DI) panaudojimas
sveikatos priezilros sistemoje - formuojant diagnozes,
parenkant ligy gydymo algoritmus. Integravus DI j ste-
béjimo metu atliekama kolonoskopijg baty ne tik len-
gviau aptinkami polipai, bet ir tiksliau identifikuojami
jy tipai bei galima histologija. Tuo tikslu nuo 2020 m.
kuriama specializuota programiné jranga [50].
Prevencijos programy efektyvumas. Kad preven-
cijos programos bty efektyvios, svarbu jy prieina-
mumas ir tobuléjantys pacienty stebéjimo metodai,
taciau ne maziau reikSmingos yra pacienty zinios apie
programy galimybes ir ankstyvos diagnostikos nauda,
jsitraukimas ir poziuris j atliekamas proceduras. Vis dar
ieSkoma jvairiy metodiky siekiant prikviesti j progra-
mas daugiau pacienty ir padidinti atliekamy kolonos-
kopijy skaiciy. USPSTF (angl. United States Preventive
Services Task Force) rekomenduoja kas 10 mety tirti
visus 50-75 mety asmenis, turincius vieng ar daugiau
rizikos veiksniy, nes tai padeda efektyviai aptikti iki-
vézinius pakitimus ir ankstyvas vézio stadijas, taigi ir
sumazinti mirtinguma nuo SZV. Efektyviausias stebé-
jimo metodas yra kolonoskopija - ji pasizymi dideliu
aptikimo jautrumu, taip pat Sios proceddros metu ga-
lima pasalinti rasta darinj [4].

Tirdami Seimine rizika turinciag populiacijos dalj Vo-
kietijos mokslininkai nustaté, kad Zema dalyvavima
stebéjimo programoje |émé storosios zarnos paruo-
Simas $iai invazinei procedurai ir procedudros 3aluti-
niy reiskiniy rizika, kuri yra 1 atvejis i$ 500 tiriamyjuy.
Svarbios ir kitos priezastys: menkas visuomenés infor-
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muotumas apie prevencijos programas, su procedu-
ra susijes nerimas ir nesupratimas, neteisingos zinios
apie stebéjimo metodus. Socioekonominiai veiksniai
ir komunikacijos trikumas tarp Seimos nariy taip pat
gali neigiamai paveikti Seimine rizika turinc¢iy asmeny
dalyvavima programose [51].

Niujorko (JAV) pirminés asmens sveikatos priezitros
jstaigoje atliktas tyrimas parodé, kad pries$ vizita paci-
entams pateikiami informaciniai lankstinukai ir (arba)
konsultacija apie kolonoskopija 20-27 proc. padidi-
na gydytojy iSraSomy siuntimy kolonoskopijai atlikti
skaiciy [52].

Daugumoje studijy démesys labiau kreipiamas j me-
todikas, skirtas pacientams edukuoti, taip tikimasi
padidinti dalyvavimo SZV prevencijos programose
mastus. Tam, kad Zmogus atvykty | patikra, reikalin-
gas pirminés grandies gydytojo siuntimas, taip pat ir
paciento pasiryZzimas gavus rekomendacija atvykti j
procedira. ] pacienta orientuoti priminimai - socia-
linés akcijos — didina tiek pirminés grandies gydyto-
ju israSomy siuntimy j stebéjimo programas skaiciy,
tiek atlikty kolonoskopijy (paciento pasiruosimo ir
atvykimo j tyrima) skaiciy. Dalyvavimg programose
reikia skatinti laiskais, telefono skambuciais, o svar-
biausia yra asmeninis kontaktas ir priminimas. Primi-
nimai mazina pacienty nerimga, baime, nenora atvykti,
didina norg kalbétis su gydytojais apie prevencijos
programas - pacienty klausimai ir nusiteikimas daly-
vauti Siose programose atitinkamai didina gydytojy
iSduodamy siuntimy j prevencijos programas skaiciy.
mas apie prevencijos programas (motyvavimas klausti
apie jas gydytojy, internetinés reklamos, konsultacijos
telefonu) 5-10 proc. padidino atlikty prevenciniy ko-

lonoskopijy skaiciy ir 11-21 proc. padidino siuntimy j
prevencijos programas skaiciy [4].

APIBENDRINIMAS

Storosios Zarnos vézys yra treCias pagal daznj ir antras
pagal mirciy skaiciy piktybinis susirgimas pasaulyje,
neturintis specifiniy ir ankstyvy simptomy, dazniau-
siai paveikiantis vyresnius nei 50 mety Zmones. Atsi-
zvelgiant j tai rengiamos prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos programos, kurios reik§mingai sumazina
ligos daznj ir mirtinguma, leidzia aptikti ankstyvas li-
gos formas ir naudoti maziau invazyvius gydymo bu-
dus. 70 proc. ligos atvejy yra sporadiniai, todél labai
svarbus rizikos veiksniy, tokiy kaip nutukimas, nesu-
balansuota dieta, mazas fizinis aktyvumas, rikymas,
alkoholio vartojimas, industriné ar urbanistiné gyve-
namoji aplinka, koregavimas ir vengimas bei anksty-
vas vézio aptikimas stebéjimo programy metu, kuris
leidzia naudoti daugiau gydymo budy.

Pasaulyje SZV stebéjimui naudojamas FIT /iFOBT - slapto
kraujavimo iSmatose testas, taip pat atliekama kolonos-
kopija ir perspektyvis kraujo tyrimai. Lietuvoje storosios
zarnos vezio prevencijos programa vykdoma kreipiantis
j Seimos gydytoja, 50-74 mety (imtinai) vyrams ir mo-
terims kas dvejus metus atliekant slapto kraujavimo is-
matose testa. Esant neigiamam atsakymui laikoma, kad
pacientas sveikas, esant teigiamam atsakymui atliekama
kolonoskopija. Tam, kad prevencijos programos buty
efektyvios, svarbu ne tik jy prieinamumas ir metodika,
bet ir pacienty Zinios, nes tai didina populiacijos jsitrau-
kima ir dalyvavima, todél siekiant Sio tikslo taikomos
jvairios kvietimo j programas metodikos.

Straipsnis gautas 2024-04-23, priimtas 2024-05-30
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SUMMARY

Aim of the study. To evaluate prevalence, risk factors,
prevention opportunities, and implementation of
colorectal cancer in Lithuania and the rest of the world.
Methods. The search of information to prepare the
literature review was conducted using PubMed and
Google Scholar databases. The keywords used were
colorectal, cancer, prevention, screening, diagnostic,
risk. 50 sources in English were included in the article,
that were published in 2013-2023 years. Also, 2 sources
in Lithuanian were included in the article, published
in 2021-2024 years. Full-text articles, quantitative and
qualitative studies, also literature reviews, meta-analyses
and systemic analyses, informational and statistics
publications

Results. Colorectal cancer (CRC) is the third most
common cancer and is the second most common of
cancer-related death. Symptoms of CRC are very variable
and non-specific, also there are many risk factors, so it
is important to implement a prevention programme
because it significantly decreases the frequency and
morbidity rates of CRC, allows to detection of early forms
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of disease and use less invasive treatment methods.
The efficacy of prevention programmes depends on
organisation and patient education because it increases
patient compliance and participation. Lithuanian CRC
prevention programme is performed by referring to
a family physician. Males and females aged 50-74 years
every two years are invited to take faecal occult blood
test, if the test results are positive a colonoscopy is
performed.

Conclusions. Colorectal cancer prevention programme,
itsorganisation and spread ofinformation,and avoidance
of risk factors increase patient survival. Lithuanian CRC
prevention begins with faecal occult blood test.

Keywords: colorectal cancer, prevention programme.
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