MEDICINAS BAZES ZINATNES

Dzemdes kakla véza saslimstibas raditaju izmainas
Latvija no 1983. lidz 2013. gadam
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Kopsavilkums

Saslimstiba ar dzemdes kakla vezi sievietem ir cieSi saistita ar organizetu veselibas aprupes limeni
valstl. Vairakas attistitas valstis ir panakts butisks saslimstibas samazinajums, pateicoties organizetam
savlaicigas veza atklaSanas programmam.

Petijuma merkis ir aprékinat vecuma standartizetos saslimstibas raditajus dzemdes kakla veZza
gadijuma un paradit, kadas izmainas saslimstibas raditajos notikusas saistiba ar dzemdes kakla veza
savlaicigas atklaSanas programmam Latvija pede€jo trisdesmit gadu laika. Saslimstibas aprekiniem
izmantoti dati no Latvijas VéZa slimnieku registra.

Saslimstibas tendencu noteikSanai tika aprekinats ikgadejais izmainas procents un noteikti periodi,
kad saslimstiba butiski mainas. Saslimstibai ar dzemdes kakla vézi Latvija tendences ir mainijusas
divreiz: 1990. gada (95% TI: 1988-1993) un 1993. gada (95% TI: 1992-1998), iedalot saslimstibas raditajus
tris periodos: no 1983. lidz 1990. gadam saslimstiba ir samazinajusies, no 1990. lidz 1993. gadam ta ir
strauji palielinajusies, savukart no 1993. lidz 2013. gadam saslimstiba ar dzemdes kakla veézi turpina
pieaugt ar ikgadejo izmainas procentu 3,8% (95% TI: 3,1-4,6). Par dzemdes kakla véZa saslimstibas
raditaju izmainam saistiba ar savlaicigas veza atklaSanas programmu, kura Latvija tika ieviesta
2009. gada, Sobrid runat vel ir paragri.

Atslegvardi: dzemdes kakla vezis, saslimstiba, skrinings.

levads

Dzemdes kakla vezis ir treSa biezak sastopama véza forma sievietem pasaulé un ceturta biezaka
veza forma, no kuras sievietes mirst [Jemal, 2011]. Taja pasa laika dzemdes kakla vézis ir viena no tam
veza formam, kuram var laikus noteikt pirmsveza stavokli vai agrinu stadiju un to veiksmigi arstet.

Saslimstiba ar dzemdes kakla vezi krasi atSkiras valstis ar dazadu attistibas limeni. Attistitas
valstis saslimstiba ar So veza formu ir desmitaja vieta un mirstiba neparadas pat pirmaja desmitnieka -
galvenokart pateicoties organizetam savlaicigas dzemdes kakla veZa atklaSanas programmam valsts
limeni, kuras darbojas vairakus gadu desmitus, ka ari vakcineSanai pret cilveka papilomas virusa
(human papilloma virus - HPV) infekciju [Jemal, 2011; Vaccarella, 2014].

Vel esot Padomju Savienibas sastava, Latvija 1983. gada tika ieviestas obligatas regularas profilak-
tiskas apskates sievietem un citologiskie izmeklgjumi, kuri tika fikséti elektroniski. Savukart 1989. gada
pirms neatkaribas atguSanas S1 programma tika partraukta politisku un ekonomisku apsverumu del
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[Viberga, 2013]. Latvijas neatkaribas atjaunoSanas perioda valsti darbojas t. s. oportiinistiskais dzemdes
kakla veZa skrinings, kam ir raksturiga zema aptvere un atkariba no socialekonomiska statusa, paSas
sievietes iniciativas un kop€jas informetibas [Miller, 2002].

Sobrid Latvija ir liels procents vélini atklato véZa gadijumu. Miisu valsts ir to Eiropas valstu vidd,
kuras saslimstiba un mirstiba no dzemdes kakla veZa ir viena no augstakajam [Arbyn, 2007, 2010; SPKC,
2014]. Dzemdes kakla vezis Latvija sievietem 2013. gada ienéma sesto vietu pec kruts, adas, kolorektala,
dzemdes un olnicu veZa [SPKC, 2014].

Kop$ 2009. gada Latvija ir ieviesta dzemdes kakla veéZa savlaicigas atklaSanas programma
sievietem vecuma no 25 lidz 70 gadiem, kuras ietvaros sievietes reizi trijos gados ar vestulu palidzibu
tiek aktivi aicinatas veikt citologisku izmeklejumu. Atsauciba savlaicigas dzemdes kakla véZa atklasanas
programmai 2013. gada bija 27,4%.

Darba merkis

Darba merkis ir aprekinat vecuma standartizétos saslimstibas raditajus dzemdes kakla veza
slimniecem no 1983. lidz 2013. gadam un izpetit, kadas izmainas saslimstibas raditajos notikuSas
saistiba ar dzemdes kakla veZa savlaicigas atklasanas programmam.

Materials un metodes

Petijuma retrospektivi tika ieklauti dati par 5890 sievietem no “Ar noteiktam slimibam slimojoSu
pacientu registra par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskajam slimibam”, kuram laika perioda no
1983. lidz 2013. gadam tika diagnosticéts un histologiski apstiprinats dzemdes kakla vézis. Pétijjuma
tika ieklauti dati par slimibas stadiju, atklaSanas veidu un diagnozes noteikSanas datumu, ka arl
demografiskie raditaji.

Saslimstibas aprekiniem tika nemti gadijumi, kad vezis konstatéts pirmo reizi vai apstiprinats pec
naves. Atseviski tika izdalitas Cetras sievieSu vecuma grupas: no 20 lidz 39 gadiem, no 40 lidz 59 gadiem,
no 60 lidz 69 gadiem un vecakas par 70 gadiem. Nemot vera Latvijas mazo iedzivotaju skaitu, lai precizak
attelotu saslimstibas tendences vecumgrupas, tika aprekinata videja saslimstiba 5 gadu posmos: no
1983. lidz 1987. gadam; no 1988. 11dz 1992. gadam; no 1993. lidz 1997. gadam; no 1998. 1idz 2002. gadam;
6 gadu posma no 2003. lidz 2008. gadam un pedejo 5 gadu perioda - no 2009. lidz 2013. gadam.

Vecuma standartizetie raditaji tika aprekinati, izmantojot pasaules vecuma standartpopulacijas:
1983.-1999. gadam tika izmantota pasaules standartpopulacija, kuru ieviesis Segi (1960) un modificejis
Doll, et al. (1966) [dos Santos Silva, 1999; Bray, 2002], savukart, aprékinot saslimstibu 2000.-2013. gadam,
tika izmantota jauna pasaules standartpopulacija 2000.-2025. gadam [Ahmad, 2001]. Aprekiniem tika
izmantota tieSa standartizacijas metode.

Dati tika apstradati, izmantojot MS Excel 2010 un IBM SPSS 20.0 programmu.

Saslimstibas izmainas tika noteiktas ar savienojuma punktu regresijas metodi, izmantojot NCI
(National Cancer Institute) bezmaksas programmu Joinpoint Software 4.1.0 [NCI, 2014]. Savienojumu
punktu regresija (joinpoint regression) ir metode, kas tiek izmantota, analizejot izmainas laika. Ar
aprekiniem tiek noteikti laika periodi, kad raditaji mainas lineari, ka ar1 laika punkti (joinpoints), kuros
minetie periodi mainas [Kim, 2000]. Katram aprekinatajam periodam tiek noteikts ikgadejais izmainas
procents (IIP) un ta 95% ticamibas intervals.

Rezultati

No 1983. gada lidz 1989. gadam saslimstiba ar dzemdes kakla vezi Latvija ir samazinajusies no
9,9 lidz 7,4 gadijumiem uz 100 000 sievieSu (jeb no 7,1 lidz 5,2 pec vecuma standartizeSanas), velak
saslimstiba pakapeniski pieaug lidz 24,4 gadijumiem uz 100 000 sievieSu (17,7 standartizetie raditaji).
Pirmaja attela var noverot relativu plato fazi no 1989. lidz 1993. gadam, savukart laika posma no 2008.
lidz 2013. gadam saslimstibas pieaugums ir visstraujakais.
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Analizejot jaunatklato veza gadijumu skaitu péc slimibas atklaSanas stadijas, proporcijas loti
atSkiras dazados laika periodos. Lidz 1993. gadam jaunatklato agrino véZa gadijumu skaita propor-
cija veido 88-90%, bet velak mazinas lidz limenim, kad nesasniedz pat pusi no visiem atklatajiem veza
gadijumiem: 46% 2010. gada un 2013. gada. Vairak neka puse veZa gadijumu ir atklati noveloti vai stadija
nav zinama 1993., 1994., 1999., 2004. un 2006. gada, ka ar1 laika perioda no 2009. lidz 2013. gadam
(sk. 2. att.). Tomer laika posma no 1999. lidz 2011. gadam jaunatklato I stadijas dzemdes kakla véZa
gadijumu skaits pieaug no 25% lidz 37%.

1. attels. Saslimstiba ar dzemdes kakla vezi Latvija no 1983. lidz 2013. gadam uz 100 000 Latvijas sievieSu un
vecuma standartizetie raditaji

Cervical cancer incidence in Latvia in 1983- 2013. Per 100 000 latvian woman population and age-
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2. attéls. Jaunatklato dzemdes kakla véZa gadijumu skaita sadalijums pa stadijam no 1983. 1idz 2013. gadam

Distribution of the diagnosed cervical cancer cases according to the stage of the disease in 1983-2013
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Tika analizeta saslimSana ar dzemdes kakla vezi arl pa vecuma grupam. Straujakais saslimstibas
pieaugums verojams 40-59 gadu vecumgrupa un mazak izteikts 20-39 gadu vecumgrupa. Pedejo
trisdesmit gadu perioda 60 lidz 69 gadus vecam sievietem Latvija saslimstiba ar dzemdes kakla vezi
ir relativi nemainiga, savukart gados vecakam sievietem pec 70 gadu vecuma, sakot ar 1992. gadu,
verojams saslimstibas pieaugums (sk. 3. att.).

3. attels. Dzemdes kakla veza saslimstibas raditaju izmainas dazadas vecumgrupas no 1983. lidz
2013. gadam

Cervical cancer incidence in Latvia among the age groups in 1983-2013
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Lai noskaidrotu, vai saslimstibas raditaju izmainas ir butiskas un saslimstibas pieaugums
vai mazinaSanas paklauts noteiktai likumsakaribai, tika aprekinati periodi, kad saslimstiba pieaug vai
mazinas, ka arl noteikts gads, kad notika izmainas saslimstibas tendences un aprekinats ikgadejais
izmainas procents (IIP) ar ta 95% ticamibas intervalu, izmantojot savienojuma punktu regresijas
analizi.

Saslimstibas tendences vecuma standartizetiem raditajiem trisdesmit gadu perioda ir paraditas
4. attela un 1. tabula. Ceturtaja attela ar punktiem atzimeti standartizetie saslimstibas raditaji un ar
linijam tie apvienoti periodos ar noteiktu saslimstibas tendenci, savukart 1. tabula ir redzami savie-
nojumu punktu analizes rezultati.

Laika perioda no 1983. lidz 2013. gadam ir tris periodi, kad var runat par saslimstibas raditaju
izmainam: no 1983. lidz 1990. gadam (95% TI: 1988-1993) ir noverojama saslimstibas mazinasanas
ar negativu ikgadejo izmainas pieaugumu, -2,5% (95% TI: -5,9-1,0); no 1990. lidz 1993. gadam
(95% TI: 1992-1998) bija strauj$ saslimstibas pieaugums ar ikgadejo izmainas pieaugumu 14,9%
(95% TI: —-11,7-49,4); un laika periods no 1993. lidz 2013. gadam, kad ikgadejais izmainas pieaugums
saslimstibai ir 3,8% (95% TI: 3,1-4,6).

Tika analizeta saslimstibas tendence, sadalot datus Sadi: agrini atklatie véza gadijumi (I un
IT stadija), noveloti atklatie veZa gadijumi (III un IV stadija) un nezinama stadija atklatie gadijumi.
Agrini atklato veZa gadijumu saslimstibai ir divi butiski periodi: 11dz 1992. gadam (95% TI: 1989-1995)
saslimstiba ir kritusies par 3,2% gada (95% TI: -5,5 - -0,8), savukart pec 1992. gada saslimstiba ar
neinvazivam dzemdes kakla veZa formam pieaug par 2,7% gada (95% TI: 2,0-3,4).

Savukart velini atklatam veZa formam saslimstibai lidz 1989. gadam (95% TI: 1989.-1991.)
nav tendences mainities, IIP ir -0,2 (95% TI: -8,3-4,7). Tad ir periods lidz 1993. gadam (95% TI:
1992.-1995.), kura loti strauji palielinas velini atklato véza gadijumu skaits, ikgadejais pieaugums:
51,6% (95% TI: 24,6-84,4). Un treSais periods no 1993. lidz 2013. gadam, kura turpina pieaugt
saslimstiba ar invazivam dzemdes kakla véZa formam, ikgadéjais pieaugums: 3,8% (95% TI: 2,7-4,9)
(sk. 5. att., 1. tab.).

Saslimstibas tendences tika analizetas dazadas vecuma grupas. Laika perioda no 1983.
lidz 2013. gadam vienmerigs saslimstibas pieaugums verojams sievietem vecumgrupa no 20 lidz
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39 gadiem, IIP 6,3% (95% TI: 5,3-7,2). Ne tik strauj$ pieaugums bija vecuma grupa no 40 lidz 59 gadiem,
1P 3,8% (95% TI: 3,1-4,5). Vecuma grupa no 60 lidz 69 gadiem verojami augsti, bet laika perioda
nemainigi saslimstibas raditaji, IIP 0,3% (95% TI: -0,4-1,0). Tikai vecakaja sievieSu grupa (70 un
vairak gadu) var noverot divus periodus: 11dz 2000. gadam saslimstibas raditajiem ir tendence pieaugt,
ITP 7,0% (95% TI: 4,8-9,2), savukart pec 2000. gada ta paliek nemainiga, IIP -0,8% (95% TI: -3,8-2,3)
(sk. 6. att., 1. tab.).

4. attels. Saslimstibas tendences ar dzemdes kakla veézi Latvija no 1983. lidz 2013. gadam, vecuma
standartizetie raditaji
Trends of cervical cancer incidence in Latvia in 1983-2013, age standardized
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5. attels. Saslimstibas tendences pacientem ar dzemdes kakla vezi Latvija no 1983. 1idz 2013. gadam, salidzinot
I, IT stadija atklatos ar III, IV stadija un nezinama stadija atklatajiem gadijumiem (A - I un II stadija,
B - Il un IV stadija un nezinama stadija)
Trends of cervical cancer incidence in Latvia in 1983-2013, among the disease stage I and II
comparing to desease stage III, IV and unknown (A - stages I and II, B - stages III, IV and
unknown)
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6. attels. Saslimstibas tendences pacientem ar dzemdes kakla vezi Latvija no 1983. lidz 2013. gadam daZadas
vecuma grupas (A - 20-39 gadi, B - 40-59 gadi, C - 60-69 gadi, D - > 70 gadu)
Trends of cervical cancer incidence in Latvia among the age groups in 1983-2013 (A - 20-39 years,
B - 40-59 years, C - 60-69 years, D - > 70 years)
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1. tabula. Savienojuma punkti (gads) periodiem, kuros mainas saslimstibas tendences (ieskaitot 95% TI
noverotajam gadam) un ikgadejas izmainas procents (IIP) katra segmenta ar 95% TI

Joinpoints (year) for time periods were slopes of trends changes (including 95% CI around the year)
and the annual percentage of change (APC) in each segment and its 95% CI

Saslimstibas datu Savienojuma Savienojuma punkts, IIP (95% TI) p
Skérsgriezums punktu skaits gads (95% TI) ? veértiba
Vecuma standartizétie 1990 (1988-1993) ~2,5(=5,9-1,0) 01
dati, visi 2 1993 (1992-1998) 14,9 (711,7-49,4) 0,3
’ 3,8 (3,1-4,6) <0,05
Stadija:
—3 2 (-5,5--0,8) <0,05
1l 1 1992 (1989-1995) 7 (2,0-3,4) <005
-2,0 (-8,3-4,7) 0,5
e : ooy | skisasy | <o
8 (2,7-4,9) <0,05
Vecuma grupa, gadi
20-39 0 - 3(5,3-7,2) <0,05
40-59 0 - 8 (3,1-4,5) <0,05
60-69 0 — 3(-0,4-1,0) 0,4
0 (4,8-9,2) <0,05
> -
>70 1 2000 (1994-2003) —O 8 (-3,8-2,3) 0.6
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Diskusija

Latvijas Véza slimnieku registra visagrinakie ieraksti par véza slimniekiem ir veikti vel
20. gadsimta 40. gados, jo par pamatu datorizetam ievadam tika nemtas t. s. iedzivotaju dispanserizacijas
kartes. Vispar€ja dispanserizacija toreiz darbojas visa Padomju Savienibas teritorija, t. sk. Latvija.
ledzivotaju iesaiste profilaktiskajas apskatés Latvija uzsakta 1948. gada, un kops 1951. gada onkologisko
slimnieku uzskaite ir bijusi obligata. Attistoties informacijas tehnologijam, 1979. gada Medicinas statis-
tikas biroja tika izveidota datu baze onkologisko slimnieku uzskaitei un ar datorizétu informacijas
ievadu. Sakot ar 1980. gadu, onkologisko slimnieku datus var uzskatit par ticamiem.

Latvija, vel esot Padomju Savienibas sastava, citologiskos izmekl€jumus sievietém veica regulari,
jau sakot ar 1970. gadu [Viberga, 2010]. Kops 1983. gada tika ieviestas obligatas regularas profilaktiskas
apskates ar citologisko izmeklejumu sievietem. Pirms neatkaribas atgiiSanas profilaktisko apskasu
programma tika partraukta politisku un ekonomisku apsverumu del [Viberga, 2013]. Nav zinu par
precizu aptveri, cik liela sievieSu populacijas dala tika regulari izmekleta 1idz 1989. gadam. leprieks
publicetie dati informé par saslimstibas samazinaSanos kopS 1963. gada, kad uz 100 000 sievieSu tika
atklati 26,5 dzemdes kakla veZa gadijumi [Viberga, 2013]. 1983. gada saslimstiba jau sarukusi 11dz 9,9, un
1989. gada ta sasniedza zemakos raditajus - 7,4 gadijumi uz 100 000 sievieSu (nestandartizetie raditaji).

Petljuma aprekinatais ikgadejais izmainas procents laika periodam no 1983. lidz 1989. gadam ir
-2,5%, tomeér 95% ticamibas intervals ir plass. Acimredzot pétijjuma ieklautais laika intervals ir parak iss,
lai ar statistikas metodi pieraditu noteiktu saslimstibas tendenci. Tomer ir kads gads, kad saslimstibas
tendence acimredzami mainijusi virzienu, - kop$ 1990. gada saslimstiba ar dzemdes kakla vezi strauji
pieaug. Laika posma lidz 1993. gadam ta pieaug par 14,9% gada, paradot, ka politiskas un ekonomiskas
izmainas ietekme populacijas veselibas tendences.

Dzemdes kakla veZa incidences pétijuma, kurS veikts Lietuva 2002. gada, ir ieklauti dati kops
1978. gada, un taja ir konstatetas lidzigas tendences, lai gan kopeja saslimstiba ar dzemdes kakla vezi
Lietuva ir augstaka [Aleknaviciene, 2002]. Laika perioda, kad Latvija darbojas oportunistisks dzemdes
kakla veza skrinings, saslimstiba ar to turpina pieaugt ar tendenci 3,8% gada. Turpmak ta nemainas
perioda, kura Latvija ir uzsakts organizets dzemdes kakla skrinings (no 2009. gada).

Somija organizets dzemdes kakla véZa skrinings uzsakts 1963. gada, stabilu populacijas aptveri
pakapeniski sasniedzot tikai 1982. gada un saslimstibu samazinot no 15 gadijumiem uz 100 000 iedzi-
votaju 60. gadu sakuma lidz 2,8 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 1991. gada [Anttila, 1999, 2000].
Niderlande organizeta skrininga aptvere ir 65%, un saslimstiba ar dzemdes kakla vezi ir mazinajusies,
sakot no 12 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju 1970. gada lidz 3,6 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju
2003. gada [van der Aa, 2008]. Dzemdes kakla veZa skrininga aptvere ta darbibas pirmajos gados ir
bijusi no 14,9% 2009. gada lidz 27,4% 2013. gada, un tas nozime, ka runat par programmas efektivitati
ir paragri. EU rekomendacijas atbilstoSai programmas kvalitatei nosaka vismaz 70% merka populacijas
aptveri [IARC, 2008].

Salidzinot tendences saslimstibai ar neinvazivu dzemdes kakla vezi, to atklajot I vai II stadija,
ar velini atklatam veéZa formam vai nezinamu stadiju, var secinat, ka saslimstiba ar velini atklatam
veza formam pieaug daudz straujak neka ar neinvazivam veza formam. Visu stadiju veza gadijumi
samazinas lidz 1992. gadam un pieaug no 1993. gada lidz 2013. gadam, tomer velini atklato veéza propor-
cijas visstraujak pieaug politiski un ekonomiski visgrutakaja laika Latvijas neatkaribas pastaveSanas
laika. Dalgji tas var bt izskaidrojams ar onkologijas statistikas registréSanas izmainam - 1993. gada
tika dibinats Latvijas VéZa slimnieku registrs un ieviestas jaunas slimnieku registréSanas tradicijas.
Tomer agrini un velini registréto véZa gadijumu skaits pamata skaidrojams ar profilaktisko apskasSu
programmas izjukSanu, ekonomisko pagrimumu 20. gadsimta 90. gados un veselibas apriipes pieejamibas
mazinasanos.

Straujakas izmainas saslimstibas raditajos ir noverojamas jaunakaja vecuma grupa (no 20 lidz
39 gadiem), kas varetu but izskaidrojams ar seksualas uzvedibas izmainam sabiedriba kombinacija ar
zuduSam ikgadejas profilaktiskas apskates praksem. Lidzigi iemesli varetu biit ari nakamaja vecuma
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grupa (no 40 lidz 59 gadiem), kura arl ir verojama saslimstibas pieauguma tendence. Nekadu izmainu
saslimstibas raditajos nav vecumgrupa no 60 11dz 69 gadiem, bet vecakajam sievietem straujs saslimstibas
kapums ir lidz 2000. gadam, velak tas ir nemainigs.

Lidzigi noverojumi ir ari citos petijumos. Bulgarija un Rumanija saslimstiba pieaug visas vecuma
grupas [Arbyn, 2010]. Japiebilst, ka analizejot saslimstibas tendences vecumgrupas netika nemtas vera
populacijas izmainas vecuma sastava. Trisdesmit gadu garuma vecuma sastavs Latvijas iedzivotajiem ir
mainlijies, vecaka gada gajuma sievieSu proporcija ir augusi, tadel ir gruti salidzinat vienu un to pasu
vecuma grupu dazados laika periodos. Ir nepiecieSama padzilinata analize, nemot vera dzimSanas
kohortas efektu [dos Santos Silva, 1999; Arbyn, 2010].

Secinajumi

Saslimstibai ar dzemdes kakla vezi Latvija tendences ir mainijusas: 1990. gada (95% TI:
1988-1993) no saslimstibas mazinasanas uz strauju tas pieaugumu lidz 1993. gadam un 1993. gada
(95% TI: 1992-1998) uz mazak strauju saslimstibas pieaugumu.

Sobrid ir paragri runat par dzemdes kakla véza saslimstibas raditaju izmainam, ta ka 2009. gada
Latvija tika ieviesta savlaicigas veZa atklaSanas programma.

k‘ Z . 0 .
zaln= Trends in Cervical Cancer Incidence

in Latvia in 1983-2013
Abstract

Cervical cancer incidence for woman is closely linked to the quality of health care system in
the country. Various developed countries have reached a significant reduction in the cervical cancer
incidence with well-organised cancer screening programmes.

The aim of the study is to calculate age standardised cervical cancer incidence rates and to show
the incidence time trends as indicators of different screening programmes in Latvia during past thirty
years.

Data from the Latvian Cancer Registry were used to calculate age standardised incidence rates.
Joint-point regression was used to study incidence time trends. Cervical cancer incidence trends changes
twice, in 1990 (95% CI: 1988-1993), and 1993 (95% CI: 1992-1998) divided incidence trend into 3 periods: in
the period from 1983 to 1990 the incidence was initially decreasing, in 1990-1993 increased dramatically
and in 1993-2013 continues increasing with an annual percentage of 3.8% (95% CI: 3.1-4.6). Incidence
trends do not show any changes since organised screening programme started in Latvia in 2009.

Keywords: cervical cancer, incidence, screening.
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