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ONKOLOGIJA

Prieksdziedzera veza biezuma un mirstibas tendences
Latvija 2000.-2016. gada

Alberts Belovs, Ivars Kukulis, Vilnis Lietuvietis

Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Urologijas un
onkologiskdas urologijas klinika, Latvija

Ievads. PriekSdziedzera vezis (PV) ir otrais bieZakais pasaule un visbieZakais Latvija sastopa-
mais virieSu Jaundabigais audzejs. Mirstibas zina PV ir piektais bieZakais naves iemesls no visiem Jaun-
dabigajiem audzejiem pasaulé. PV bieZuma un mirstibas tendences globali ir atSkirigas katra valsti.
Lielakaja dala attistito valstu bieZumam ir tendence turpinat pieaugt, bet mirstibai - samazinaties.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt PV bieZuma un mirstibas
tendences Latvija, izvertet jaunatklato gadijjumu dinamikas kopejos skaitlus, analizét saslimstibu
daZadas vecuma grupas, ka ari sadalijumu péc slimibas stadijas.

Tika veikts retrospektivs petijums, kura izmantoti Slimibu profilakses un kontroles centra dati
par visu Latvijas iedzivotaju populaciju no 2000. lidz 2016. gadam. Datu analize tika ieklauti pacienti,
kuriem uzstadita diagnoze C61 atbilstosi SSK-10 klasifikacijai. Datu statistiska analize tika veikta ar
programmu /BM SPSS Statistics.

Rezultati. PV bieZums 2000. gada bija 47,9 gadijumi uz 100 000 virieSu, ikgadeji pieaugot un
sasniedzot 119,9 gadijumus uz 100 000 virieSu 2016. gada. PV mirstiba 2000. gada bija 21,4 gadijumi
uz 100 000 virieSu, ikgadeji pieaugot un sasniedzot 45,1 gadijumu uz 100 000 virieSu 2016. gada.

Izmantojot regresijas analizi, aprékinats, ka no 2000. lidz 2016. gadam PV bieZums ar katru
gadu statistiski ticami pieauga par 4,8 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001), savukart mirstiba
katru gadu statistiski ticami pieauga par 1,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001).

No 2000. lidz 2008. gadam PV bieZums pieauga par 6,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu
(p <0,001) un mirstiba - par diviem gadijumiem uz 100 000 virieSu (p < 0,001), bet no 2009. gada lidz
2016. gadam PV bieZums pieauga par 3,6 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p = 0,006) un mirstiba - par
1,3 gadijumiem uz 100 000 virieSu (p = 0,001).

PV bieZums atseviSkas vecuma grupas 2000. gada bija 0,1 (0-44 gadi), 13,1 (45-54 gadi),
93,9 (565-64 gadi), 299,3 (65-74 gadi), 422,6 (75-79 gadi) un 545,4 (85 un vairak gadu) gadijumi uz
100 000 virieSu.

PV bieZums sadalijuma pa vecuma grupam 2016. gada bija 0,2 (0-44 gadi), 32,5 (45-54 gadi),
255,2 (55-64 gadi), 590,3 (65-74 gadi), 520,4 (75-79 gadi) un 656,4 (85 un vairak gadu) gadijumi uz
100 000 virieSu.

2016. gada 63 % no visiem PV gadijumiem tika atklati agrini (slimibas I vai II stadija), salidzina-
jumam - 2000. gada agrini tika atklati 34 % no visiem priekSdziedzera veéZa gadijumiem.

ITA

Secinajumi. PV saslimstiba un mirstiba joprojam pieaug, bet pedejos astonos gados pieauguma
straujums ir mazinajies. Salidzinot ar lielako dalu Rietumu valstu, Latvija mirstiba no PV joprojam
pieaug. No 2000. lidz 2016. gadam PV bieZuma pieaugums bija vérojams visas vecuma grupas ar
tendenci tam pieaugt gados jaunakiem pacientiem. Ik gadu tiek atklats butiski vairak PV gadijumu
slimibas agrinas stadijas.
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