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Tyrimo tikslas — pritaikius segmentinés regresijos metodologija, palyginamuoju aspektu iSanalizuoti sergamumo pro-
statos véZziu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje 1978-2007 m. jvairiose amziaus kategorijose.

Tyrimo metodai. Susirgusiyjy prostatos véziu duomenys penkeriy mety amziaus grupése gauti i§ oficialiy Lietuvos
vézio registro leidiniy, o mirciy ir vidutinis gyventojy skai¢ius — i§ Statistikos departamento oficialiyjy ataskaity. Amzius
analizuojamas trijose kategorijose: iki 55 m., 55-74 m., 75 mety ir vyresniy vyry. Sergamumo prostatos véZziu ir mirtin-
gumo nuo jo analize atlikta panaudojant segmentinés regresijos metoda.

Rezultatai. Apie 97 proc. visy susirgusiyjy prostatos véziu sudaro vyresni nei 55 mety asmenys. Taciau iki 55 mety
amziaus kategorijoje lyginamasis svoris iSaugo dvigubai (2006-2007 m.). Dramatiskai did¢jo sergamumas prostatos veé-
ziu iki 55 m. amziaus kategorijoje, ypa¢ nuo 2005 m. 55-74 m. grupéje statistiskai reikSmingos sergamumo prostatos
veéziu didéjimo tendencijos uzfiksuotos paskutiniuoju periodu (20052007 m.) — vidutiniskai po 41,6 proc. kasmet. 75 mety
ir vyresniy asmeny amziaus kategorijoje stebimas sergamumo maz¢jimas paskutiniuoju periodu (2005-2007 m.) — vi-
dutiniskai po 3,4 proc. kasmet. 98 proc. mirusiyjy nuo prostatos vézio — vyresni kaip 55 mety vyrai. Nuo 2006 iki 2007 m.
mirusiyjy lyginamasis svoris pirmoje amziaus kategorijoje iSaugo dvigubai (nuo 1,1 proc. iki 2,4 proc.), antroje (2005—
2007 m.) — sumazéjo, trecioje (2004—2007 m.) — 1,1 karto padidéjo. Mirtingumas nuo prostatos vézio pirmoje amziaus
kategorijoje labai placiai varijavo laike, nepastebéta jokios aiskios kitimo tendencijos. Antroje kategorijoje (19962007 m.)
statistiSkai reikSmingai didéjo po 2,8 proc., trecioje (2004—2007 m.) — po 8,6 proc. vidutiniskai kasmet.

I$vados. Absoliuti dauguma prostatos vézio atvejy diagnozuojama vyresniy nei 55 mety asmeny amziaus kategorijoje.
Labai ryskios sergamumo prostatos véziu didéjimo tendencijos (2005-2007 m.) uzfiksuotos iki 54-eriy ir 5574 m. amziaus
kategorijose, 75 m. ir vyresniy vyry amziaus kategorijoje stebétas sergamumo mazéjimas. Daugiausia mirusiyjy nuo prosta-
tos vézio tiriamuoju laikotarpiu buvo 75 m. ir vyresniy bei 55-74 m. amziaus kategorijose. Mirtingumas nuo prostatos vézio
amziaus kategorijoje iki 54 m. labai placiai varijavo laike ir nepastebéta jokios aiskios kitimo tendencijos. Intensyviausia
mirtingumo didéjimo tendencija nustatyta 75 m. ir vyresniy asmeny amziaus kategorijoje, lyginant su jaunesniais vyrais.

RaktaZodZiai: prostatos vézys, sergamumas, mirtingumas, kitimai laike, ltizio taSky analizé, amziaus kategorijos.

IVADAS ir Austrijoje [3]. Sio reiskinio priezastys buvo prostatos
Moksliniuose sveikatos tyrin¢jimuose negatyvios  vézio rizikos veiksniy mazéjimas, geresnis gydymas,
sveikatos rodikliai — sergamumas ir mirtingumas turi  pagrindinés mirties prieZasties nustatymo praktikos po-
senas taikymo tradicijas, kurios vis dar nepraranda  ky¢iai ir daZnesnis PSA taikymas [6]. Paskutiniaisiais
savo svarbos [1-5]. metais ypa¢ daug démesio skirta PSA testavimo pa-
Oliveris ir kt. [6] nustaté, kad mirtingumas nuo pro-  sekméms, nes kai kurie ekspertai nustaté, jog Australijoje,
statos vézio nuo 1990 m. maZzgjo septyniose i§ 24 indus-  kur labai placiai taikomas PSA testavimas [8], mirtingu-
triniy valstybiy. Sis mirtingumo mazéjimas patvirtintas  mas nemazé&jo [6, 7]. Organizuotos patikros yra brangios,
atskirais tyrimais JAV, Kanadoje, Anglijoje, Pranciizijoje o vienas svarbiausiy jy siekiniy yra geréjantis i$gyvenamu-
mas, kuris per se turi mazinti mirtingumga nuo $ios ligos.
Prostatos véZys — ypatingas, nuo hormony priklau-
Adresas susirasinéti: Renata Cepanauskiené, santis, létai augantis piktybinis navikas, biidingas vy-
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto resnio amziaus vyrams. Dél to visai populiacijai bendri
Sl e 0 s seramumo posatos v e mivingi o o -
dikliai nepakankamai tiksliai atspindi realig situacija.
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Vyresnis amzius gali biiti suskirstytas j keleta kategorijy,
todél Siame darbe stengémés nustatyti analizuojamy ro-
dikliy tendencijas minétose kategorijose. Analizuojami
rodikliai klasikinése penkeriy mety kategorijose daznai
labai varijuoja laikui bégant, dél to sunku identifikuoti
statistiSkai reikSmingas tendencijas.

Tyrimo tikslas. Pritaikius segmentinés regresijos
metodologija, palyginamuoju aspektu iSanalizuoti ser-
gamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo dinamika
Lietuvoje 1978-2007 m. jvairiose amZiaus kategorijose.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atsizvelgiant | tai, kad prostatos vézys yra vyresnio
amziaus vyry liga ir jo daZnis tiesiogiai priklauso nuo
amziaus, susirgusiyjy prostatos véziu ir mirusiy nuo jo
ligoniy amzius sugrupuotas ] tris stambias kategorijas [1]:
pirmoji —iki 55 m., antroji — 5574 m. ir tre¢ioji — 75 mety
ir vyresni vyrai. Pirminés amziaus grupés buvo placiai zi-
nomi apraSomojoje epidemiologijoje [2] penkeriy mety
amziaus intervalai. Susirgusiy asmeny skaicius penkeriy
mety amziaus grupése naudotas i§ Lietuvos véZio registro
[9-16], o mirusiyjy skaicius ir vidutinis metinis gyvento-
Ju skai¢ius — i§ Eurostato duomeny bazés [17].

Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo ana-
lizé atlikta panaudojant segmentinés regresijos metoda
[18], kurio esmé yra ta, jog tendencija paaiskinama tam
tikru linijiniy segmenty skaiCiumi ir gretutiniais taskais
(angl. Joinpoint), kuriuose ,,diagnozuojamas® pokytis.
Sis regresijos metodas taip pat buvo naudojamas ,,gretu-
tiniy tasky‘ skaiciui ir vietai surasti bei vidutiniams meti-

niams pokyciams apskaiciuoti [1]. Modeliavimas rémési
linijinés regresijos principu, kai priklausomas kintamasis
buvo sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jy
rodikliai, o nepriklausomas — metai. Siekiant nustatyti
geriausiai sumodeliuotg linijiniy segmenty ir gretutiniy
tasky kombinacijg, panaudota permutacijos testy serija,
pirmiausiai testuojant nuling hipoteze (H,= néra gretu-
tiniy taSky) vs alternatyvia hipoteze (H_ = trys gretutiniai
taskai). Hipotezés testavimas atliktas laipsniskai, vienetu
didinant gretutiniy tasky skaiciy. Jeigu nulin¢ hipotez¢ at-
mesta, tai $iy tasky sumazinama testuojant [19].

Didziausias gretutiniy tasSky skaicius buvo trys
kiekvienoje amziaus kategorijoje. Kiekvieno mo-
delio geriausiy gretutiniy tasky vieta (t. y. metai ir
ju 95 proc. pasikliautiniai intervalai) nustatyta nau-
dojantis tinklinés paieskos algoritmu [19]. Atliekant
kiekvieng testavimg, Bonferoni korekcija pritaikyta su
o/3 lygmeniu, o tai garantavo, jog b I tipo paklaidos
tikimybeé (t. y. tvirtinimas, kad turime vieng ir daugiau
gretutiniy tasky, kai faktiskai jy néra) buvo daugiau-
siai 0,05. Analiz¢ atlikta segmentinés regresijos (angl.
Joinpoint) programine jranga (2008 m. 3.3.1), sukurta
JAV Nacionaliniame vézio institute [20].

Rezultatams grafiskai apipavidalinti naudotas statisti-
nio apdorojimo paketas MINITAB v.15.01 [21].

REZULTATAI

Amziaus kategorijoje iki 55 m. naujai iSaiskinty
prostatos vézio atvejy lyginamojo svorio vidurkis su-
daré tik 3 proc. ir varijavo analizuojamu periodu nuo
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1 pav. Vyry iki 55 m. sergamumo prostatos véziu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.
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1 lentelé. Pagrindiniai sergamumo prostatos véZiu 1978-2007 m. segmentinés regresijos parametrai jvairiose amZiaus

kategorijose

Amziaus kategorijos

Paskutiniojo lazio metai®

Paskutinis kasmetis procentinis kitimas

2 luzio taskai iki 55 mety
3 l0zio taskai 55-74 mety

3 luzio taskai 75+ mety

2005 (2003, 2005)
2005 (2000, 2005)
2005 (2002, 2005)

94,2* (59,3, 136,8)
41,6* (32,8,51,0)
-3,4(-17,1,12,6)

a Skliausteliuose yra 95% pasikliautiniai intervalai ty mety, kada pokytis uzfiksuotas. Sis intervalas atspindi neapibréztumo laipsnj

nuo modeliavimo proceso.

maziausio (1,3 proc.) 1985 m. iki didziausio (6,5 proc.)
2007 m. Naujai iSaiskinty ligoniy lyginamasis svoris
Sioje amziaus kategorijoje Lietuvoje nuosekliai pradé-
jo augti muo 1999 m., ypa¢ nuo 2003 m. Dramatiskas
naujai iSaiskinty ligoniy padidéjimas uzfiksuotas nuo
2005 m.: lyginamasis svoris iSaugo dvigubai — nuo
3.3 proc. 2005 m. iki 6,5 proc. 2007 m.

Sergamumas prostatos véziu iki 55 m. amziaus ka-
tegorijoje nezymiai didéjo iki 2000 m., véliau stebima
gana nuosekli didéjimo tendencija iki 2003 m., ypac rys-
ki —nuo 2005 m. (1 pav.). Luzio tasky regresijos modelis
suskirsté¢ analizuojama 30 mety perioda j 3 dinamikos
etapus. Visuose stebimas statistiskai reik§mingas serga-
mumo augimas: 1978-1998 m. — po 2,5 proc., 1998—
2005 m. tempas iSaugo 10 karty ir sudaré po 24,8 proc.
vidutiniSkai kasmet. TreCiajame periode (20052007 m.)
sergamumas didéjo po 94 proc. vidutiniSkai kasmet
(95 proc. PInuo 59,3 iki 136,8). Lyginant su antruoju pe-
riodu sergamumas padidéjo beveik 4 kartus, o lyginant su
pirmuoju periodu — 38 kartus (1 lentelé).

Antrojoje amziaus kategorijoje (55—-74 m.) naujai
i8aiskinty prostatos vézio atvejy lyginamojo svorio
vidurkis sudaré 55,5 proc. ir analizuojamu periodu
varijavo nuo maziausio (44,3 proc.) 1984 m. iki di-
dziausio (73,8 proc.) 2007 m. Naujai isaiskinty ligoniy
lyginamasis svoris Sioje amziaus kategorijoje Lietuvoje
mazéjo nuo 55,3 proc. 1981 m. iki 44,3 proc. 1984 m.,
taCiau nuo 1985 m. lyginamasis svoris nuosekliai
pradéjo augti — nuo 46,3 proc. iki 57,5 proc. 1994 m.
1996-1998 m. stabilizavosi nuo 60,5 proc. iki
60,7 proc. ir nuo 1999 m. lyginamasis svoris vél pra-
déjo didéti — nuo 57,2 proc. iki 73,8 proc. 2007 m.
Ypa¢ dramatiskas naujai iSaiSkinty ligoniy padidéji-
mas fiksuotas nuo 2004 m.: lyginamasis svoris iSaugo
nuo 61,2 proc. iki 73,8 proc. 2007 m.

Sergamumas prostatos véziu antrojoje amziaus ka-
tegorijoje neZymiai mazéjo iki 1990 m., taCiau po to
stebima gana nuosekli didéjimo tendencija iki 2000 m.,
ypac ryski nuo 2005 m. (2 pav.). Segmentinés regre-
sijos metodu 30 mety analizuojamasis periodas buvo
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2 pav. 55-74 m. vyry sergamumo prostatos véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.
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3 pav. 75 m. ir vyresniy vyry sergamumo prostatos véZiu dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

suskirstytas j 4 dinamikos etapus. Pirmajame etape
(1978-1990 m.) sergamumas mazéjo vidutiniskai
kasmet po 0,5 proc. Kituose trijuose etapuose stebi-
mas statistiSkai reikSmingas sergamumo augimas: nuo
1990 m. iki 2000 m. didéjo po 9,7 proc., o nuo 2000
m. iki 2005 m. — po 22,7 proc. Ketvirtajame periode
(2005-2007 m.), lyginant su treciuoju periodu, serga-
mumas padidéjo beveik 2 kartus, o lyginant su antruoju
periodu — 4,5 karto, vidutiniskai po 41,6 proc. kasmet
(95 proc. PI nuo 32,8 iki 51,0) (1 lentele).

75-eriy mety ir vyresniy vyry amziaus kategorijo-
je naujai iSaiskinty prostatos vézio atvejy lyginamo-
jo svorio vidurkis sudaré 41,6 proc. ir analizuojamu
periodu varijavo nuo maziausio (19,7 proc.) 2007 m. iki
didziausio (53,5 proc.) 1984 m. Naujai iSaiskinty ligoniy
lyginamasis svoris Sioje amziaus kategorijoje Lietuvoje
mazéjo nuo 44,8 proc. 1978 m. iki 41,6 proc. 1981 m.
Nuo 1982 m. lyginamasis svoris nuosekliai pradéjo
augti —nuo 48,1 proc. iki 53,5 proc. 1984 m. Nuo 1987 m.

iki 1998 m. vél pradéjo mazéti — nuo 50,6 proc. iki
36,9 proc. ir nuo 1999 m. lyginamasis svoris mazeé-
jo nuo 40,8 proc. iki 19,7 proc. 2007 m.

Sioje amziaus kategorijoje pastebéta nezymi ser-
gamumo prostatos véziu didéjimo tendencija iki
1991 m., po to stebima gana nuosekli did¢jimo ten-
dencija iki 2005 m., o nuo 2005 iki 2007 m. stebimas
sergamumo mazéjimas (3 pav.). Liizio tasky regresi-
nés analizés metodu analizuojamas 30 mety periodas
buvo suskirstytas | 4 dinamikos etapus. Pirmajame
etape (1978—1984 m.) stebimas statistiSkai reikSmin-
gas augimas po 7 proc. vidutiniskai kasmet. Antra-
jame etape (1984-1991 m.) stebimas statistiSkai
reik§mingas mazéjimas po 0,9 proc. vidutiniskai kas-
met, treciajame (1991-2005 m.) — statistiskai reiks-
mingas augimas po 9,9 proc. vidutiniskai kasmet.
Ketvirtajame etape (2005-2007 m.) sergamumas
mazéjo po 3,4 proc. vidutiniskai kasmet (95 proc. PI
nuo —17,1 iki 12,6) (1 lentelé).

2 lentelé. Pagrindiniai mirtingumo nuo prostatos vézio 1978-2007 m. segmentinés regresijos parametrai jvairiose am-

Ziaus kategorijose

Amziaus kategorijos

Paskutiniojo luzio metai?

Paskutinis kasmetis procentinis kitimas

3 l0zZio taskai iki 55 mety
3 luzio taskai 55-74 mety

3 l0zZio taskai 75+ mety

1993 (1986, 2005)
1996 (1990, 2005)
2004 (1993, 2005)

29(-1,7,7,7)
2,8*(1,6,4,0)
8,6*(1,3,16,3)

a Skliausteliuose yra 95% pasikliautiniai intervalai ty mety, kada pokytis uZfiksuotas. Sis intervalas atspindi neapibréztumo laipsnj

nuo modeliavimo proceso.
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Amziaus kategorijoje iki 55-eriy mety mirusiy
nuo prostatos vézio ligoniy skaiCiaus lyginamojo
svorio vidurkis nedaug skyrési nuo susirgusiy asme-
ny ir sudaré 2,3 proc., analizuojamuoju periodu kito
nuo maziausio (1,1 proc.) 2006 m. iki didziausio
(4,2 proc.) 1987 m. Mirusiy ligoniy lyginamasis svo-
ris Sioje amziaus kategorijoje Lietuvoje labai placiai
dinamiskai varijavo, dazniausiai analizuojamuoju
periodu sudarydamas 1,7 proc. 2006 m. Sios amziaus
kategorijos mir¢ asmenys sudaré 1,1 proc. nuo visy
mirusiyjy, o 2007 m. lyginamasis svoris padidéjo
dvigubai — jau 2,4 proc.

Mirtingumas nuo prostatos vézio §ioje amziaus
kategorijoje labai placiai varijavo dinamiskai (4 pav.).
Segmentiné regresija 30 mety periode uzfiksavo
4 laiko segmentus — pirmajame (1978-1987 m.) di-
déjima po 6,6 proc. vidutiniskai kasmet, antrajame
(1987-1990 m.) — mirtingumo mazgjima po 15,6 proc.
vidutiniskai kasmet, tre¢iajame (1990-993 m.) — mir-
tingumo did¢jimag po 20,4 proc. vidutiniSkai kasmet ir
ketvirtajame (1993-2007 m.) — didéjima po 2,9 proc.
vidutiniskai kasmet (95 proc. PI nuo —1,7 iki 7,7)
(2 lentelé). Taciau dél zenklaus mirtingumo rodikliy
dinaminio variabilumo Sie mirtingumo dinamikos ki-
timai nebuvo statistiSkai reikSmingi, todél gali bati
atsitiktiniai.

55-74 m. amziaus kategorijoje nuo prostatos vé-
zio mirusiy ligoniy skai¢iaus lyginamojo svorio vi-
durkis sudaré 46,4 proc. ir analizuojamuoju periodu
varijavo nuo maziausio (38,9 proc.) 1988 m. iki di-

dziausio (53,2 proc.) 1978 m. Mirusiy ligoniy lygi-
namasis svoris Sioje amziaus kategorijoje Lietuvoje
dazniausiai sudar¢ 46,8 proc. 2005 m. mir¢ $ios am-
ziaus kategorijos asmenys sudaré 41,7 proc. nuo visy
mirusiy, o 2007 m. lyginamasis svoris sumazgjo iki
39,7 proc.

Mirtingumas nuo prostatos vézio 55—-74 m. amziaus
kategorijoje varijavo dinamiskai (5 pav.). Liizio tasky
regresija 30 mety periode uzfiksavo 4 laiko segmen-
tus. Trijuose laiko segmentuose stebimi statistiSkai
nereikSmingi kitimai — pirmajame (1978-1990 m.)
maz¢jimas po 0,5 proc. vidutiniskai kasmet, antra-
jame laiko segmente (1990—1993 m.) — mirtingumo
didéjimas po 15,6 proc. vidutiniskai kasmet, trecia-
jame (1993-1996 m.) — mirtingumo mazéjimas po
1,1 proc. kasmet. Paskutiniame ketvirtajame segmen-
te (1996-2007 m.) stebimas statistiskai reikSmingas
mirtingumo didéjimas — po 2,8 proc. (95 proc. Pl nuo
1,6 iki 4,0) vidutiniskai kasmet (2 lentelé).

75-eriy mety ir vyresniy asmeny amziaus kategori-
joje mirusiy nuo prostatos vézio skaiciaus lyginamojo
svorio vidurkis sudaré 51,3 proc. ir analizuojamuoju
periodu varijavo nuo maziausio (45,2 proc.) 1978 m.
iki didziausio (59,0 proc.) 1988 m. Mirusiy ligoniy
lyginamojo svorio vidurkis Sioje amziaus kategori-
joje Lietuvoje dazniausiai sudaré 45,8 proc. 1992—
1993 m. ir 56,2 proc. 2005-2006 m. 2004 m. Sios
amziaus kategorijos mir¢ asmenys sudaré 51,4 proc.
nuo visy mirusiy, o 2007 m. lyginamasis svoris di-
déjo iki 57,9 proc.

1,2 Rodik iai:
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4 pav. Vyry iki 55 m. mirtingumo nuo prostatos véZio dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.
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5 pav. 55-74 m. vyry mirtingumo nuo prostatos vézio dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

Mirtingumas nuo prostatos vézio 75-eriy mety ir
vyresniy vyry amziaus kategorijoje varijavo dina-
miskai (6 pav.). Segmentiné regresija 30 mety periode
uzfiksavo 4 laiko segmentus. Pirmajame laiko segmente
(1978-1991 m.) stebimas statistiskai reikSmingas mirtin-
gumo augimas po 2,5 proc. Antrajame laiko segmente
(1991-1995 m.) ir tre¢iajame (1995-2004 m.) matyti
statistiSkai nereikSmingas mirtingumo didéjimas —
atitinkamai po 9,8 proc. ir po 1,8 proc. vidutiniskai
kasmet. Paskutiniame ketvirtajame (2004—2007 m.)
segmente nustatytas statistiSkai reikSmingas mirtin-
gumo augimas po 8,6 proc. (95 proc. PI nuo 1,3 iki
16,3) vidutiniskai kasmet (2 lentelé).

REZULTATUYU APTARIMAS

Amzius yra vienas svarbiausiy prostatos vézio
rizikos veiksniy [22]. Sakoma, jog ilgéjant vidutinei
vyry gyvenimo trukmei rizika susirgti prostatos véziu
taip pat dramatiskai didés, nes kiekvienam vyresniam
vyrui, kuriam paprastai biidinga didesné androgeny
koncentracija, kyla didesné prostatos vézio rizika,
ir dazniausiai juo serga [8, 23]. Siai véZzio formai,
lyginant su kitais piktybiniais navikais, biidinga
keletas savybiy — santykinai l1éta eiga ir latentinés
formos, t. y. tokios formos, kai nepasireiskia jokiy
subjektyviy klinikiniy simptomy, tendencija. Dar
manoma, jog didelé dalis prostatos vézio atvejy dél
auksciau minéty savybiy taip ir lieka nediagnozuoti
iki pat mirties [23]. Daugelyje pasaulio Saliy sutelk-
tos pastangos valstybiniu mastu anksti diagnozuoti
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prostatos vézj, ypac¢ atsiradus PSA testams [7]. Ta-
¢iau vis dazniau $iose Salyse aptinkama, jog brangiai
kainuojancios ankstyvosios diagnostikos priemonés
dramatiSkai padidina sergamuma ir nesumazina mir-
tingumo nuo prostatos vézio [24]. Sio darbo duome-
nys patvirtina tokius rezultatus, kadangi iSanalizavus
30 mety sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo
nuo jo tendencijas nustatytas dramatiskas sergamumo
padidéjimas, ypac vyry iki 55 mety ir nuo 55 iki 74 m.
amziaus kategorijoje. Mirtingumas nuo prostatos vé-
zio didéjo visose vyry amziaus kategorijose: iki 55 m.,
55-74 m., 75 m. ir vyresniy.

Pasaulyje stebimas akivaizdus 50-79 mety vyry
mirtingumo nuo prostatos vézio mazéjimas (1979—
1999 m.) dvylikoje i§ 24 industriniy Saliy. Mirtin-
gumas nuo 1991 m. maz¢jo Austrijoje, Kanadoje,
Jungtinéje Karalystéje — po 2,0-2,9 proc. kickvienais
metais, nuo 1994 m. JAV — po 5,1 proc. vidutiniskai
kasmet, Vokietijoje — po 3,6 proc., Australijoje — po
4.9 proc., Olandijoje — po 1,9 proc. ir Ispanijoje — po
1,8 proc. vidutini§kai kasmet. Mirtingumo nuo pro-
statos vézio mazéjimo tendencijos stebimos Italijoje,
Pranciizijoje, Airijoje ir Svedijoje [25].

21-eriy mety (1979-1999 m.) JAV 50-79 m. am-
Ziaus grupés vyry mirtingumo nuo prostatos vézio
laikotarpj lGzio tasky regresijos modelis suskirsté j
keturis skirtingus periodus. Paskutiniajame periode
1994 m. (1991, 1994 m.) uzfiksuotas mirtingumo ro-
dikliy mazéjimas po 5,1 proc. (95 proc. PI nuo —6,1
iki —4,1) vidutiniSkai kasmet [25].
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6 pav. 75 m. ir vyresniy vyry grupés mirtingumo nuo prostatos véZio dinamika Lietuvoje 1978-2007 m.

Anglijoje nustatyta, kad mirtingumas nuo prosta-
tos vézio 1992-2004 m. spar¢iau mazéjo 55-74 m.
amziaus kategorijoje — po 2,75 proc. (95 proc. PI
nuo —2,33 iki —3,18) vidutini§kai kasmet, lyginant
su 75 m. ir vyresniy vyry grupe, kurioje mirtingumas
nuo prostatos vézio mazéjo vidutiniskai po 0,71 proc.
(95 proc. PI nuo —0,26 iki —1,15) [1]. Miisy tyrimo
duomenimis, panaudojus segmentinés regresijos me-
toda nustatyta, kad mirtingumas nuo prostatos vézio
didéjo visose amziaus kategorijose: nuo 55 m. iki
74 m. paskutiniajame periode (19962007 m.) statistis-
kai reik§mingai po 2,8 proc. (95 proc. PI nuo 1,6 iki
4,0) kiekvienais metais. Intensyviausia mirtingumo
rodikliy did¢jimo tendencija buvo stebima 75 m. ir
vyresniy vyry amziaus kategorijoje: paskutiniajame
periode (2004-2007 m.) po 8,6 proc. (95 proc. PI nuo
1,3 iki 16,3) vidutiniskai kasmet.

Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis
1978-1999 m. mirtingumo nuo prostatos vézio kas-
metinis procentinis kitimas didéjo po 2,95 proc. vidu-
tiniSkai kasmet [2]. Naujesni tyrimai [26] parodé, jog
nuo 2005 m. iki 2007 m. mirtingumas didéjo viduti-
niskai po 10,03 proc. kasmet.

Viename i$ paskutiniyjy mirtingumo nuo prosta-
tos vézio tyrimy Lietuvoje, liZzio tasky regresinés
analizés metodu iSanalizavus S$iy rodikliy kitimus
1978-2005 m., nustatytas mirtingumo padidéjimas —
po 3,14 proc. (95 proc. PI nuo 2,86 iki 3,43) [4]. Miisy
Sio tyrimo duomenys rodo, kad per paskutiniuosius
30 mety (1978-2007 m.) mirtingumas nuo prostatos

vézio didéjo visose amziaus kategorijose: iki 55 m.,
55-74 m. bei 75 m. ir vyresniy vyry. 1991 m. lapkri-
¢io mén. zurnale ,,Lietuvos medicina‘“ paskelbti iSsa-
mis sergamumo piktybiniais navikais 1964—1988 m.
tyrimo rezultatai, apimantys deSimties organy vézio
paplitimg pagal lytj, pateikta 10 ir 20 mety sergamu-
mo veéziu prognoze, taciau sergamumo prostatos vé-
ziu rodikliai §iame tyrime neanalizuoti [5].

S. Hussain ir kolegos pazyméjo, kad Anglijoje
1994-2004 m. sergamumas prostatos véziu 75 m. ir
vyresniy vyry grupéje mazéjo vidutiniskai po 0,71 proc.
(95 proc. PI nuo —0,26 iki —1,15) kiekvienais metais
[1]. Misy tyrimo duomenimis, sergamumas prosta-
tos véziu Sioje amziaus kategorijoje nezymiai didéjo
iki 1991 m., ta¢iau 1991-2005 m. stebima gana nuo-
sekli statistiskai reik§minga didéjimo tendencija po
9,9 proc. vidutiniskai kasmet, 0 2005—2007 m. nusta-
tytas sergamumo mazéjimas po 3,4 proc. vidutiniskai
kasmet (95 proc. PI nuo —17,1 iki 12,6).

Pagrindiniai ligos daznio rodikliai — sergamumas
prostatos véziu ir mirtingumas nuo jo artimiausiais
metais turéty buti labai atidziai stebimi, nes inves-
ticijos | ankstyvaja diagnostikg turéty mazinti mir-
tinguma nuo $ios ligos. Todél didesnj démesj reikia
kreipti | mirtingumo tendencijas laike, kadangi PSA
testavimas ir kiti papildomi diagnostiniai testai labai
padidino sergamumo prostatos véziu lygi. Atsiradus
galimybei diagnozuoti latentines prostatos vézio for-
mas sergamumas, kaip matas, néra geras Sios ligos
rizikos rodiklis [27].

2009/3(46)

37



38

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

”

Visuomeneés sveikata

ISVADOS

Daugiausia prostatos véziu susirgusiy asmeny
analizuojamu periodu buvo 55-74 m. ir 75 m. ir
vyresniy vyry amziaus kategorijose. 30 mety pe-
riodu naujai iSaiskinty ligoniy lyginamasis svoris
amziaus kategorijose iki 54 m. ir 55-74 m. linkgs
didéti, o 75 mety ir vyresniy vyry — sumazéjo be-
veik dvigubai.

2. Dvigubai didesnés sergamumo prostatos véziu au-

gimo tendencijos 2005-2007 m. tyrimo periode
uzfiksuotos amziaus kategorijoje iki 54-eriy mety,
lyginant su 55—74 m. amziaus kategorija, o 75 m.
ir vyresniy vyry amziaus kategorijoje stebétas ser-
gamumo mazéjimas.

3.

4.

Daugiausia mirusiyjy nuo prostatos vézio tiriamuoju
laikotarpiu buvo 75 m. ir vyresniy bei 55-74 m. am-
ziaus kategorijose. Visose amziaus kategorijose miru-
siy ligoniy lyginamasis svoris labai placiai dinamiskai
varijavo: pirmoje ir tre¢ioje amziaus kategorijose ly-
ginamasis svoris linkes didéti, antroje — mazéti.

Amziaus kategorijoje iki 54 m. mirtingumas nuo
prostatos vézio labai placiai varijavo laike, nepa-
stebéta jokios aiskios kitimo tendencijos. Rys-
kiausia mirtingumo didéjimo tendencija nustatyta
75 m. ir vyresniy vyry amziaus kategorijoje, lygi-
nant su jaunesnio amziaus ligoniais.

Straipsnis gautas 2009-08-19, priimtas 2009-09-17
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Long term time trends of incidence and mortality from prostate
cancer in different age categories of Lithuanian males
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Summary

Aim of study — using join point regression methodolo-
gy to analyse and compare incidence and mortality trends
in different age categories of Lithuania in 1978-2007 y.

Study methods. Number of new cases of prostate cancer
in 5 years age groups received from official publications of
Lithuanian cancer registry. Number of deaths from prostate
cancer as well as midyear population in those age groups
received from official publications and mortality reports of
Department of statistics of Lithuania and EUROSTAT da-
tabase. Data in 5 years age groups was categorized in three
age categories less than 55, 55-74, 75 and older, and age
specific rates were calculated. For the trend analysis of the
age specific rates join point regression was applied.

Results. In the age group less than 55 years, only 3
percent of new cases were diagnosed, and with time this
fraction doubled. Dramatic increase of prostate cancer in-
cidence observed in the age category before age 55, espe-
cially from 2005. In the age category 55-74 y. statistically
significant increase of the incidence also observed in the
period of 2005-2007, in the average 41,6 percent annu-
ally. In the older age category, especially in the period
of 2005-2007 decreasing trend observed, 3,4 percent an-
nually. Absolute majority (97 percent) deaths from prostate
cancer observed after 55. Mortality from prostate cancer
in the first, youngest age category not showed any clear
tendency because of very high variability in time. In the

second (55-74 y.) during the period 1996-2007 increased
statistically significant by 2,8 percent annually, and in
the oldest age category, in 2004-2007 y. also increased
by 8,6 percent annually.

Conclusions. The sharpest increase in prostate cancer
incidence in 2005-2007 observed in the before 55 and
55-74 age categories. In the oldest, 75 and older age cat-
egory-decreasing incidence observed. The biggest propor-
tion of deaths from prostate cancer observed in the oldest
(75 +) and 55-74 age categories. Mortality from prostate
cancer in the youngest age category varied widely, and did
not showed any clear tendency. The most significant in-
creasing trend was found in the oldest age category (75+),
compared to the youngest.

Keywords: prostate cancer, mortality, incidence,
trends, Joinpoint, age categories.
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