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Medicina lietotie saisinajumi

Darba lietotie saisinajumi

Salsinajums Ta skaidrojums angliski Ta skaidrojums latviski

PVO World Health Organization Pasaules Veselibas organizacija

WHO

EUROSTAT Statistical Office of the | Eiropas Savienibas Statistikas
European Union birojs

IARC International ~ Agency  for | Starptautiska v&za pétijumu
Research on Cancer agentlira

IACR International  Association of | Starptautiska  véza  registru
Cancer Registries agentlira

uICC Union for International Cancer | Starptautiska pretvéza
Control apvieniba

ENCR European Network of Cancer | Eiropas V&za registru tikls
Registries

SEER U.S. National Cancer Institute's | ASV Nacionala véza institiita
Surveillance, Epidemiology | uzraudzibas, epidemiologijas
and End Results Program un gala rezultatu programma

SSK-10 International Statistical | Starptautiska statistiska slimibu

ICD-10 Classification of Diseases and | un veselibas problému
Related  Health  Problems, | klasifikacija, 10.redakcija
Tenth Revision

SSK-0O-2 The second edition  of | Starptautiskas slimibu

ICD-0O-2 International Classification of | klasifikacijas — onkologijai
Diseases for Oncology otrais izdevums

TNM TNM — Classification of | Laundabigo audzgju TNM
Malignant Tumours klasifikacija

Matematika un statistika lietotie saisinajumi

Saisinajums Ta skaidrojums angliski Ta skaidrojums latviski
n Number Skaits
M Mean Vidgjais aritmétiskais
Min Minimum value Minimala vértiba
Max Maximum value Maksimala vértiba
SE Standard error Standartkluda
SD Standard deviation Standartnovirze
Cl Confidence interval Ticamibas intervals
Y Chi square test Hi kvadrata tests
df Degree of freedom Brivibas pakape
p p value, probability p-vertiba, varbitiba,
butiskuma Iimenis
R’ Correlation coefficient Korelacijas koeficients
squared kvadrata
(EV) European standard population | Eiropas standarta populacija
(W) World standard population Pasaules standarta populacija




Attélu saraksts

Nr. Atte€la nosaukums Lpp.
1 Pirms 1955.gada izveidotie teritorialic véza registri 17
5 1980.-2010.gada uzskaité uzpemto pacientu ar kunga vézi (C16) 38
' sadaltjums pa vecuma grupam un dzimumiem, procentos
3 Kunga véza (C16) pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas bridi 42
' 1980.-2010.gada, dalfjuma pa dzimumiem, gados
4 Kunga véza (C16) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 43
' iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
5 Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, uz 45
' 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma
5 Kupga véza pacientu dzivildzes noveértéjums péc Kaplana-Meijera 48
' metodes
7 Log ranga (Mantel-Cox) tests kunga véza pacientu dzivildzes 49
' novert§jumam starp dzimumiem
8 1980.-2010.gada uzskaité uznemto pacientu ar kolorektalo vézi (C18- 59
' C21) sadalijums pa vecuma grupam un dzimumiem, procentos
9 Kolorektala veéza (C18-C21) pacientu vidgjais vecums diagnozes 56
' noteikSanas bridi 1980.-2010.gada, dalijuma pa dzimumiem, gados
10 Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 58
' 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma
Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza (C18, iznemot C18.7, C18.8,
11. C18.9) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, 60
sadalfjuma peéc dzimuma
Distalas lokalizacijas kolorektala véza (C18.7, C19, C20, C21)
12. incidences raditaji  1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, 60
sadalijuma péc dzimuma
13 Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, 63
' uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
14 Kolorektala véza pacientu dzivildzes novértéjums péc Kaplana-Meijera 66
' metodes
15 Log ranga (Mantel-Cox) tests kolorektala véza pacientu dzivildzes 67
' noveértéjumam starp dzimumiem
Saslimstiba ar visu formu Jaundabigiem audzgjiem (C00-C97) 1980.-
16. 2010.gada HFA-DB datubazé salidzinajuma ar aktualo registra 69

informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma




Tabulu saraksts

Nr. Tabulas nosaukums Lpp.
Pirmreiz€ji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. —
1. - SR ; . 37
2010.gada sadalijuma pa dzimumiem
Pirmreiz&ji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. —
2. - . N 38
2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits virieSiem 1980.
3. _ - _ 39
—2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits sievietem 1980.
4, _ - A 40
—2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
5 Kunga véza (C16) pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas bridi 11
' 1980. — 2010.gada, dalijuma pa dzimumiem, gados
1980. — 2010.gada wuzskaiteé uzpemto kunga véza (C16) pacientu
6. - A o - 42
sadalijums pa stadijam diagnozes noteikSanas bridi, procentos
7 Kunpga véza (C16) incidences raditaji 1980. — 2010.gada, uz 100 000 44
' iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
8 Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji 1980. — 2010.gada, uz 16
' 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma
9 Pirma gada letalitate un piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar 47
] kunga veézi (C16), procentos, atbilstosi diagnozes noteik$anas gadam
10 Pirmreiz&ji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 49
' 2010.gada sadalijuma pa audzgja atklasanas veidiem, procentos
III un IV stadija pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits
11. 1980. — 2010.gada, sadalijjuma pa iemesliem novélotai audzgja 50
atklasanai, procentos
Pirmreizg&ji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980.
12. _ - . ) 51
—2010.gada sadalijuma pa dzimumiem
Pirmreizg&ji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980.
13. _ - - 53
—2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
Pirmreiz&ji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits
14. g N . = 54
virieSiem 1980. — 2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
15 Pirmreiz&ji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 55
' sievietem 1980. — 2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos
16 Kolorektala veza (C18-C21) pacientu vidgjais vecums diagnozes 56
' noteikSanas bridi 1980. — 2010.gada, dalijuma pa dzimumiem, gados
1980.-2010.gada uzskaite uznemto kolorektala véza (C18-C21) pacientu
17. . L e . 57
sadalfjums pa stadijam diagnozes noteikSanas bridi, procentos
18 Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji 1980. — 2010.gada, uz 59
' 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza (C18, iznemot C18.7, C18.8,
19. C18.9) incidences raditaji 1980. — 2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, 61
sadalfjuma péc dzimuma
Distalas lokalizacijas kolorektala véza (C18.7, C19, C20, C21)
20. incidences raditaji 1980. — 2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, 62
sadalijuma péc dzimuma
21 Kolorektala veza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji 1980. — 64
' 2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma
22. Pirma gada letalitate un piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar 65
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kolorektalo vézi (C18-C21), procentos, atbilstosi diagnozes noteikSanas
gadam

23.

Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980.
—2010.gada sadalijuma pa audzgja atklaSanas veidiem, procentos

67

24.

III un IV stadija pirmreiz&ji registréto kolorektala véza (C18-C21)
gadijumu skaits 1980. — 2010.gada, sadalijuma pa iemesliem novélotai
audzgja atklasanai, procentos

68

25.

Laundabigo audzgju (C00-C97) izraisitas mirstibas raditaji salidzinajuma
ar PVO HFA-DB un EUROSTAT datiem, 1996.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem (EU), sadalijuma pa dzimumiem

70

26.

Prognozétais pirmreizéji registrétais kunga véza (C16) gadijumu skaits
2008.gada ,,GLOBOCAN 2008 datubaze, salidzinajuma ar aktualo
registra informaciju, absoliitos skait]os, sadalijuma pa dzimumiem

71

217.

Kunga véza (C16) standartizEtie prognozetie incidences raditaji
2006.gada Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada ,,GLOBOCAN 2008”
datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

71

28.

Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas prognozgtie standartizetie raditaji
2006.gada Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada ,, GLOBOCAN 2008”
datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma peéc dzimuma

72

29.

Prognozgtais pirmreizgji registrétais kolorektala véza (C18-C21)
gadijjumu  skaits 2008.gada ,,GLOBOCAN 2008 datubazg,
salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, absolitos skaitlos,
sadalfjuma pa dzimumiem

72

30.

Kolorektala véza (C18-C21) standartizétic prognozé&tie incidences
raditaji  2006.gada  Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada
,GLOBOCAN 2008” datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra
informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma

73

31

Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas prognozétie
standartizetie raditaji 2006.gada Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada
,GLOBOCAN 2008” datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra
informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
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—2010.gada, procentos
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Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. —
2010.gada, kam nav noteikta diagnozi preciz&josa informacija, procentos
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Pirmreiz&ji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. —
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Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980.
— 2010.gada, kam nav noteikta stadija diagnozes uzstadiSanas bridi,
procentos
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Anotacija

P&tijuma tika analiz&ta ,,Ar noteiktam slimibam slimojoSo pacientu registra par pacientiem,
kuri slimo ar onkologiskam slimibam” esoS$o datu kvalitate un ticamiba. Analizei tika izmantota
registra datu kopa par pacientiem kuriem ir diagnosticéts kunga (C16) un kolorektalais vézis (C18-
C21) 1980.-2010.gada, ka arT dati par $o slimibu izraisito mirstibu taja pasa laika posma.

Rezultati. 1980.-2010.gada tika registréti 24 413 (virieS$i 55,1%; sievietes 44,9%) jauni
kunga véza gadijumi un 26 782 (virie$i 44,3%; sievietes 55,7%) jauni kolorektala véza gadijumi.
Vidgjais pacientu vecums ir pieaudzis I1dz 67,9 gadiem 2010.gada (virieSiem 66,9; sievietem 68,9)
kunga véza gadijuma, un lidz 70,0 gadiem 2010.gada (virieSiem 69,3; sievietém 70,7) kolorektala
véza gadijuma. Kunga vézis I stadija tika diagnosticéts 5,2% gadijumu, II stadija - 13,9%, III stadija
- 26,9% un 1V stadija - 38,9%, bet kolorektalais vézis I stadija tika diagnosticets 4,5% gadijumu, 11
stadija — 27,6%, III stadija — 27,7% un IV stadija — 26,9%. Kunga v&za incidences raditajs
samazinajas no 37,7 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 26,5 2010.gada, bet mirstibas
raditajs no 29,7 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 22,2 2010.gada. Kolorektala veza
incidences raditajs picauga no 24,2 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 48,9 2010.gada,
bet mirstibas raditajs no 16,4 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 30,4 2010.gada.
Pirma gada letalitates raditajs kunga véza slimniekiem picauga no 55,1% 1980.gada uz 59,2%
2010.gada, bet piecu gadu novérota dzivildze samazinajas no 22,3% pacientiem, kam vézis tika
diagnosticéts 1980.gada uz 16,8% pacientiem, kam véezis tika diagnosticéts 2005.gada. Pirma gada
letalitates raditajs kolorektala véZa slimniekiem samazinajas no 43,1% 1980.gada uz 34,7%
2010.gada, bet piecu gadu noverota dzivildze palielinajas no 27,6% pacientiem, kam vé&zis tika
diagnosticéts 1980.gada uz 28,8% pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts 2005.gada. Vidgja
dzivildze pacientiem ar kunga vézi bija 1195,2 dienas (Kaplana-Meijera metode), bet pacientiem ar
kolorektalo vézi 1603,9 dienas. Abos gadijumos (izmantojot log ranga testa Mantela-Koksa metodi)
tika konstatéta statistiski ticama dzivildzes atSkiriba starp dzimumiem. Galvenie iemesli novélotai
(I, IV stadija) audz€ja diagnostikai bija novélota slimnieka ierasanas pie arsta un slépti slimibas
simptomi — kupga véza gadijuma 27,2% un 18,3% attiecigi, bet kolorektala véza gadijuma 23,7%
un 15,9%. Parsvara gadijumu audzg€js tika diagnostic€ts pacientam ierodoties pie arsta jau ar
stidzibam, un tikai retos gadijumos profilaktisko apskaSu laika, kunga véza gadijuma 93,5% un
1,1% attiecigi, bet kolorektala véza gadijuma 94,3% un 1,2%.

Registrs ir izveidots un uzturéts atbilstoSi teritorialo registru prasibam. Visa registra
pastavéSanas laika datu vakSana ir bijusi obligata un noteikta ar normativajiem aktiem. Dati tiek
savakti (papira vai elektroniska formata) pamatojoties uz apstiprinatam registra kartém. Ieklaujama
informacija tiek kodéta atbilstosi starptautisko un registra vajadzibam izveidotu klasifikaciju
prasibam. Datu kvalitate dinamika ir uzlabojusies, par ko liecina art prognozeto raditaju atbilstiba
realajai saslimstibai vai mirstibai. Vispargjas saslimstibas un mirstibas analizei dati ir ticami un
pietickosi kvalitativi, tomér epidemiologisko pé&tijumu veikSanai deriga ir tikai dala esoS$as
informacijas, jo liels procents noteikto diagnozu ir bez preciz&juma, ar nenoteiktu slimibas stadiju,
noveértéjuma péc TNM, audz&ja morfologijas un diferenciacijas pakapes.

Secinajumi. Saslimstiba un mirstiba no kunga véza Latvija samazinas. Tomér, salidzinot ar
vid€jo saslimstibu un mirstibu Eiropas Savieniba un Eiropa, Latvija ta ir ievérojami augstaka.
Saslimstiba un mirstiba no kolorektala véza Latvija pieaug. Salidzinajuma ar vidgjiem raditajiem
Eiropas Savieniba un Eiropa, ja saslimstiba Latvija ir zemaka, tad mirstiba parsniedz vid€jos
raditajus. Procentuali lielais noveloti diagnostic€to pacientu skaits un Iidz ar to ar ievérojami
sliktaku dzivildzes prognozi liecina, ka galvena probléma nav arst€Sanas faze, bet gan agrinas
diagnostikas un preventivo pasakumu joma. Kopuma, Sodienas véza registrs spgj tehniski
nodroSinat kvalitativu un ticamu informaciju, ta¢u vajais posms ir registra iesniegtas informacijas
apjoms un kvalitate.



Annotation

The data quality and reliability of "Register of Patients with Particular Diseases, Patients
with Cancer" have been analyzed during the study. The data set for patients who were diagnosed
with gastric (C16) and colorectal cancer (C18-C21) in 1980-2010, as well as data on the disease
caused mortality over the same period have been used in the analysis.

Results. There were 24,413 (55.1% in male, 44.9% in female) new cases of stomach cancer
and 26,782 (44.3% in male; 55.7% in female) new cases of colorectal cancer registered within the
period of 1980-2010. The average age of the gastric cancer patients rose to 67.9 years in 2010 (66.9
for male; 68.9 for female), and to 70.0 years in 2010 (69.3 for male; 70.7 for female) for colorectal
cancer patients. Gastric cancer was diagnosed at stage | in 5.2% of cases, at stage Il - 13.9%, at
stage 1l - 26.9%, and stage IV - 38.9%, and colorectal cancer was diagnosed at stage | in 4.5% of
cases, at 11 stage - 27.6%, at stage 11l - 27.7%, and at stage IV - 26.9%. The crude incidence rate of
gastric cancer fell from 37.7 per 100,000 of the population in 1980 to 26.5 in 2010, while the
mortality rate decreased from 29.7 per 100,000 of the population in 1980 to 22.2 in 2010. The crude
incidence rate of colorectal cancer increased from 24.2 per 100,000 of the population in 1980 to
48.9 in 2010, while the mortality rate rose from 16.4 per 100,000 of the population in 1980 to 30.4
in 2010. The first-year fatality rate of stomach cancer patients increased from 55.1% in 1980 to
59.2% in 2010. However, the five-year observed survival rate decreased from 22.3% in patients
who were diagnosed with cancer in 1980 to 16.8% patients who were diagnosed with cancer in
2005. The first-year fatality rate of colorectal cancer patients decreased from 43.1% in 1980 to
34.7% in 2010, while the five-year observed survival rate increased from 27.6% in patients who
were diagnosed with cancer in 1980 to 28.8% in patients who were diagnosed with cancer in 2005.
The average survival for patients with gastric cancer was 1195.2 days (Kaplan-Meier method), and
1603.9 days for patients with colorectal cancer. In both cases (applying the log rank test, Mantel-
Cox method) a statistically significant difference in survival between the genders was found. The
main reasons for delays in cancer diagnosis (stage Ill, 1VV) were the delayed arrival of a patient to a
doctor and hidden symptoms — in case of gastric cancer 27.2% and 18.3% respectively, and in case
of colorectal cancer 23.7% and 15.9%. In most cases, the tumor was diagnosed in patients who
visited a doctor already with complaints, and only rarely during preventive examinations (in case of
gastric cancer 93.5% and 1.1%, and in case of colorectal cancer 94.3% and 1.2%).

The registry has been established and maintained in accordance with the requirements of the
population-based registries. Throughout the existence of the registry the data collection has been
compulsory and established by legislation. The data is collected (in paper or electronic format) on
the basis of the approved registry cards. The information to be included is coded according to the
rules of international and local classifications. The data quality has been improved, as evidenced by
the latest estimated rates, which almost match with actual morbidity or mortality rates. The data are
reliable and in sufficiently high quality as regards to general morbidity and mortality analysis.
However, only a part of the information is valid for epidemiological studies, since a comparatively
big percentage of diagnoses and the disease stages have been unspecified, and a noticeable
percentage of tumors have not been assessed according to TNM, morphology and tumor grade.

Conclusions. The incidence and mortality from gastric cancer is decreasing in Latvia.
Although, compared with the average incidence and mortality rates in the Europe, the rates in
Latvia are significantly higher. At the same time, the incidence and mortality from colorectal cancer
are growing in Latvia. Nevertheless, the incidence rates in Latvia are lower than the average rates of
the Europe, the mortality rates are higher in Latvia. The fact that a high percentage of patients
diagnosed late suggests that the main problem lies not in the phase of treatment, but in the early
detection and preventive measures. Overall, the current cancer registry is technically capable of
providing qualitative and reliable information, but its weak point is the quantity and quality of
submitted information to the registry.
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1. levads
1.1. Problemas aktualitate

ledzivotaju skaits pasaulé ar katru gadu pieaug, un tiek prognozets, ka 2030.gada tas
sasniegs 8,3 miljardus (Ferlay, Shin et al. 2010; Jemal, Bray et al. 2011). Paredzamais muza ilgums
bagatajas valstis turpina pieaugt kops 1840.gada, un nav v€rojamas pazimes, ka §is picaugums
var€tu paléninaties (Brunner Stephanie 2009; Christensen, Doblhammer et al. 2009). Lielaka dala
bérnu, kas ir dzimusi kops§ 2000.gada Francija, Vacija, Italija, Lielbritanija, ASV, Kanada, Japana
un citas valstis ar garu paredzama miiza ilgumu, spés sasniegt 100 gadu vecumu. Lai gan tendences
katra no §Tm valstim atSkiras, tomér populacija tajas visas noveco sakara ar zemu fertilitati, zemu
imigracijas Iimeni un garu muzu (Christensen, Doblhammer et al. 2009). Nemot véra iedzivotaju
skaita pieaugumu un novecosanos, kop&ja véza incidence pieaug. Tomer Sis pieaugums ir saistits art
ar atseviSku lokalizaciju audzgjiem, tadiem ka prostatas vezis virieSiem, plausu un krits veézis
sievietétm, un kolorektalais v&zis un melanoma abiem dzimumiem (Karim-Kos, de Vries et al.
2008). Dzivildzes raditaji kopuma uzlabojas, sakara ar karcinogénu iedarbibas samazinasanos
(piemé&ram, smek&Sanu), agrinu diagnostiku un terapijas iesp&ju uzlabosanos.

Starptautiska véza pétijumu agentiira (IARC) prognoze, ka 2030.gada tiks diagnosticéti
aptuveni 21,3 miljoni jaunu véza gadijumu, un registréts aptuveni 13,1 miljons véZa izraisitu naves
gadijumu (Ferlay J. ; Jemal, Bray et al. 2011). Nemot véra visas izmainas, PVO prognozgja, ka jau
2010.gada mirstiba no véza var€tu parsniegt mirstibu no sirds is€miskajam slimibam, klaistot par
biezako naves c€loni pasaulée (WHO 2007; Jemal, Center et al. 2010).

2002.gada Eiropa tika diagnosticéti 26% no visiem pasaulé atklatajiem laundabigajiem
audzgjiem (Parkin, Bray et al. 2005; Karim-Kos, de Vries et al. 2008). Atbilstosi IARC prognozem,
2008.gada vezis tika diagnosticéts 2,5 miljoniem cilvéku Eiropas Savieniba (ES-27) (Ferlay J).
Vezis ir otrais visizplatitakais naves c€lonis Eiropas Savieniba (EUROSTAT 2008). Visbiezak
sastopamie laundabigo audz&ju veidi Eiropas Savieniba ir kolorektalais, kriits, prostatas un plausu
ve&zis. VirieSiem, plausu vézis ir visbiezak noteiktais naves c€lonis no visam véza izraisitam naveém,
bet sievietém visbiezakais naves célonis ir kriits vézis. Ka virieSiem, ta ar1 sievietém, kolorektalais
vezis ir otrais visbiezak noteiktais naves c€lonis no véza izraisitam navém (Ferlay J). Lai gan ir
panakts ievérojams progress cina ar So slimibu, vézis joprojam ir viena no galvenajam sabiedribas
veselibas problémam, un Eiropas populacijai novecojot, véza izplatiba pieaug, ne tikai nopietni
ietekmgjot ar vézi saslimuso iedzivotaju veselibu, bet arT radot ievérojamu ekonomisko slogu visai
sabiedribai (Boyle and Ferlay 2005; Parkin, Bray et al. 2005; Stewart and Coates 2005; Ferlay, Shin
et al. 2010; Herszenyi and Tulassay 2010; Jemal, Center et al. 2010).

Véza radita sloga mazinasana ir iesaistiti dazadu profesiju parstavji — arsti, epidemiologi,
sabiedribas veselibas specialisti, pétnieki, veselibas apriipes politikas planotaji, likumdevéji,
farmacijas nozares parstavji, medicinas studenti, medicinas ieri€u razotaji, inZenieri un daudzi citi
ar veselibas apripi saistitu profesiju parstavji. Visas S$is iesaistitas personas savu uzdevumu
veikSanai atsaucas un palaujas uz véza registra datiem.

Véza slimnieku registracija ir vienigais veids, lai varétu noteikt, cik cilveki ir saslimusi ar
vezi un kads tieSi laundabiga audzgja veids viniem ir diagnostic€ts. Apkopotie dati sniedz ari
informaciju par slimibas gaitu un pielietotajam arstéSanas metodém. Preciza informacija par esoSo
véza slimnieku skaitu un vinu atrasanas vietu ir vajadziga ari, lai varétu nodro§inat nepieciesamo
resursu planoSanu (personals, arstniecibas iestazu tikls, aparatira, finanses).
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Veéza registrs ir struktiira, kas paredz&ta sistematiskai datu vakSanai, glabasanai,
analiz€Sanali, interpret€Sanai un zinosanai par pacientiem, kam diagnostic€ts vézis. TO nozimigums
slépjas fakta, ka Sajos registros tiek apkopoti precizi un pilnigi dati par vézi, kurus talak var
izmantot véza kontroles pasakumos, epidemiologiskos p&tijumos, sabiedribas veselibas programmu
planosana, ka arT pacientu apripes uzlabosana. Véza slimnieku registri palidz labak izprast pasu
slimibu un, lidz ar to, palidz efektivak izmantot esoSos resursus labaku profilaktisko pasakumu
veik3anai, un labaku arstéSanas rezultatu sasniegSanai. Sobrid pasaulé darbojas vairak neka 200
teritorialo v&za registru, aptverot aptuveni 5% no pasaules iedzivotajiem.

P&dgjo 10 gadu laika jaundzimuso paredzamais miiza ilgums Latvija ir pieaudzis par Cetriem
gadiem, 2010.gada sasniedzot 68,8 gadus virieSiem un 78,4 gadus sievietém, tomér atpaliekot no
vidgja raditaja ES dalibvalstis 71,6 gadi virieSiem un 79,6 gadi sievietém (CSP 2012; WHO 2012).

Samazinoties dzimstibai, 2010.gada Latvija bija otrs zemakais dzimuSo b&rnu skaits kops
1998.gada, mirstibai esot parsvara par dzimstibu un esot negativam migracijas saldo, tas viss kopa
rada nelabvéligas tendences Latvijas iedzivotaju vecumsastava un, tapat ka Eiropa, ar1 Latvija
turpinas iedzivotaju novecoSanas process (CSP 2011). Latvijas iedzivotdaju novecoSanas procesu
apliecina ar1 iedzivotaju vidgja vecuma palielinaSanas, 2010.gada sasniedzot 43,7 gadus virieSiem
un 38,1 gadu sieviettm. Bérnu un pusaudzu tpatsvars demografiskaja slodz€ kops 1993.gada ir
mazaks par pensijas vecuma iedzivotaju ipatsvaru. 2011.gada sakuma pensijas vecuma iedzivotaju
skaits (311 uz 1000 darbspgjigajiem iedzivotajiem) bija 1,5 reizes augstaks neka bérnu un pusaudzu
skaits (209 uz 1000 darbspgjigajiem iedzivotajiem), bet iedzivotaju sadalijums pa vecuma grupam
bija 13,7% - 0-14 gadus vecie iedzivotaji, 68,9% - 15-64 gadus vecie un 17,4% - 65+ gadus vecie
iedzivotaji (CSP 2011). 2010.gada bérnu un pusaudzu ipatsvars ir samazinajies visas 27 Eiropas
Savienibas valstis. ArT 65 gadus veco un vecaku iedzivotaju ipatsvars Eiropas Savieniba ir
pieaudzis par 1,8% (CSP 2011).

Ta ka Latvija saslimstiba ar laundabigiem audzg&jiem turpina pieaugt, ar katru gadu pieaug
slimibas raditais slogs sabiedribai. Lidz ar to ari Latvijai ir butiski, lai registra tiktu apkopoti precizi
un pilnigi dati par vézi, kurus talak varétu izmantot véza kontroles pasakumos, epidemiologiskos
petijumos, sabiedribas veselibas programmu plano$ana, ka ar1 pacientu aprupes uzlabosana.

Véza slimnieku registrs Latvija ir vecakais slimibu registrs Latvija. Lidzigi ka visa pasaulg,
ari Latvija jau pagajusa gadsimta sakuma tika apzinata nepiecieSamiba veikt véza slimnieku
uzskaiti, kas saka realizéties tikai Cetrdesmito gadu otraja pusé, un tikai no 1980.gada var uzskatit,
ka véza slimnieku registracijas datu apstrade ir sakartota, bet ieglistamie dati par ticamiem
(Stengrevics 2009). Registra darbibas laika ir mainijusies pacientu uzskaites sist€ma, informacijas
plismas, informacijas kodeSanai pielietotas klasifikacijas, ka arT politiska vara un iestades, kas uztur
So registru. Registrs kalpo par informacijas avotu tadu starptautisku institticiju datubazém ka PVO,
EUROSTAT, OECD, GLOBOCAN. Tas ir datubazes, kuras visbiezak tiek izmantotas dazadu
petijumu un prognozu veikSanai, kuru rezultata veidojas starptautisks viedoklis par saslimstibu ar
veézi Latvija.

Nemot véra kops 1980.gada notikusas parmainas, ir biitiski zinat, kas kopuma ir noticis ar
véza slimnieku datiem, cik precizi tie ir tagad, vai laika gaita informacija ir palikusi precizaka, vai
tieSi otradi, parmainu rezultata datu apjoms un kvalitate ir pasliktinajusies, vai apkopotie dati ir
izmantojami tikai vispargjas informacijas iegliSanai, vai ari tie ir derigi epidemiologisko p&tijumu
veiksanai. Lal atbildétu uz Siem jautajumiem, tika veikts véza registra datu ticamibas un kvalitates
analizes pétijums, kas balstits uz kunga un kolorektala véza saslimstibas un mirstibas datu analizi
laika perioda no 1980.1idz 2010.gadam.
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1.2. Petijuma izvirzita hipoteze

Veza registra datu kvalitate nodrosSina ticamu pamatinformaciju par saslimstibu ar vézi un
nepiecieSamo datu apjomu epidemiologisko pétijumu veikSanai, un 1980.-2010.gada notikusas
parmainas valsti nav negativi ietekmé&jusas datu kvalitati registra.

1.3. Darba merkis

Petit véza slimnieku registra izveidi un attistibu Latvija. P&tit saslimstibu un mirstibu no
kunga un kolorektala véza Latvija. Pétit saslimstibas un mirstibas tendences Latvija salidzinajuma
ar tendencém Eiropa un pasaulé. Petit 1980.-2010.gada Latvija notikuso parmainu ietekmi uz véza
registra datu kvalitati un ticamibu, veicot saslimstibas un mirstibas no kunga un kolorektala véza
datu analizi. Petit publikacijas un starptautiskajas datubazes esoso informaciju par saslimstibu un
mirstibu no kunga un kolorektala véza, salidzinot to ar véza registra datiem.

1.4. Darba uzdevumi

e Noskaidrot véza registra izveidi un attistibu Latvija konteksta ar véza registru izveidi un
attistibu pasaulé, nemot véra rekomendacijas véza registru izveidei.

e Analizét datu kvalitates parbaudei rekomend&tos raditajus, analizei izmantojot datus par
registrétajiem kunga un kolorektala véza gadijumiem 1980.-2010.gada, lai noteiktu véza registra
datu kvalitati.

e Noskaidrot saslimstibas ar kunga vézi un mirstibas no ta tendences Latvija salidzinajuma ar
vispargjam tendencém Eiropa.

e Noskaidrot saslimstibas ar kolorektalo v&zi un mirstibas no ta tendences Latvija salidzinajuma
ar vispargjam tendencém Eiropa.

e Salidzinat publikacijas un datubazgs esoso informaciju par saslimstibu ar kunga un kolorektalo
v&ézi un mirstibu no tiem Latvija ar aktualo véza registra informaciju.

1.5. Pétijuma zinatniska un praktiska novitate

Kvalitativiem véZza registra datiem ir btiska loma vispargja saslimstibas ar vézi apzinasana
valsti, sabiedribas veselibas programmu un profilaktisko pasakumu planosana, pacientu apripes
uzlabosana, véza kontroles pasakumos, epidemiologiskos pétijumos, ka ari ka datu avotam
starptautiskam datubazém, uz kuru pamata veidojas viedoklis par saslimstibu ar vézi Latvija.
Registra datus savu uzdevumu veik$anai izmanto visdazadako ar veselibas apriipi saistito profesiju
parstaji, pilniba palaujoties uz $o datu kvalitati. Trisdesmit gadu laika véza registrs ir piedzivojis
ieverojamas parmainas. Latvija agrak nav veikti 1idzigi registra datu kvalitates petijumi, kura laika,
bez tam, vél tiktu veikta saslimstibas un mirstibas analize noteiktu lokalizaciju audz&jiem, nosakot
tendences, un salidzinot iegiitos rezultatus ar starptautiskas datubazes uzkrato informaciju.

Pétijuma zinatniska novitate ir datu analizes rezultata iegiita atbilde par véza registra datu
kvalitates un ticamibas pakapi, un §is informacijas izmantojamibas iesp&jam. Tas ir, vai registra
savakta informacija ir lietojama tikai vienkarSiem incidences aprékiniem, vai ar1 Sie dati var tikt
izmantoti epidemiologiskos pétijumos.

Pétijuma praktiska novitate ir praktiskas rekomendacijas véza registra datu kvalitates
uzlabosanai. Nemot véra darba uzdevumus, kuru izpildei dati (par 30 gadiem) tika analiz&ti dazados
griezumos, pétijuma rezultatos icklautais lielais informacijas apjoms var tikt izmantots citos ar
sabiedribas veselibu vai onkologiju saistitos p&tijumos.
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1.6. Promocijas darba apjoms un struktiira

Promocijas darbs ,,Saslimstiba ar kunga un kolorektalo vézi Latvija un véza slimnieku
uzskaites sist€mas ticamibas un kvalitates analize” ir uzrakstits latvieSu valoda. Promocijas darba
sadalas: ievads, literatiiras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secinajumi, praktiskas
rekomendacijas, publikacijas par pétijuma tému, zinojumi konferenc€s par pétijuma tému,
pateicibas, literattiras saraksts un pielikumi. Darbs sastav no 129 lapam, 39 tabulam, 16 att€liem un
14 pielikumiem.
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2. Literatiuiras apskats
2.1. Veéza slimnieku registra loma un registru veidi

V&za registru nozimigums slépjas taja fakta, ka Sajos registros tiek apkopoti precizi un pilnigi
dati par vézi, kurus talak var izmantot véza kontroles pasakumos, epidemiologiskos pé&tijumos,
sabiedribas veselibas programmu planoSana, ka ari pacientu apriipes uzlabosana. Véza slimnieku
registri palidz labak izprast pasu slimibu un, Iidz ar to, palidz efektivak izmantot esoSos resursus
labaku profilaktisko pasakumu veikSanai, ka ari, labaku arsté€Sanas rezultatu sasniegSanai (SEER
2012).

Véza registra dati var noradit uz vides izraisitiem riska faktoriem, ka ari uz v&zi izraisoSiem
kaitigiem ieradumiem sabiedriba, dodot iesp&ju veikt mérktiecigus preventivos pasakumus, lai
samazinatu véza gadijumu skaitu un to izraisito naves gadijumu skaitu. V&za registra dati var tikt
izmantoti svarigu ar sabiedribas veselibu saistitu jautajumu pienemsana, lai pec iesp€jas efektivak
izmantotu ierobezotos valsts veselibas apripes lidzeklus, piem€ram, Tstenojot véza skrininga
programmas. lesp€ja turpinat pacienta novéroSanu visa ta miiza laika ir vél viens svarigs véZa
slimnieku registra aspekts. Esos$a pacientu novérosana kalpo ka atgadinajums arstiem un pacientiem
par kart€jo klinisko parbaudi un sniedz precizu informaciju par slimibas gaitu (SEER 2012).

Laundabigie audzgji ir otrs biezakais naves c€lonis, un viens no lielakajiem slogiem
sabiedribai. Katru gadu veézis prasa ieveérojamas izmaksas no veselibas apriipes un sociala budzeta
ka pacientu arst€Sanai, ta ar1 slimibu un invaliditates pabalstiem (SEER 2012).

Véza radita sloga mazinaSana ir iesaistiti dazadu profesiju parstavji — arsti, pétnieki,
epidemiologi, sabiedribas veselibas planotaji, likumdevgji, farmacijas nozares darbinieki, medictnas
studenti un citi. Visas §is iesaistitas personas atsaucas un palaujas uz véza registra datiem (SEER
2012).

V&éza registrs ir struktiira, kas paredzéta sistematiskai datu vaksanai, glabasanai, analizéSanai,
interpretéSanai uUn zinoSanai par pacientiem, kam diagnosticéts vézis. Tiek izdaliti divi, galvenie
véza registru veidi: slimnica bazétie (hospital-based) un teritorialie (population-based) véza
registri. Ir v&l viens véza registra tips: specialais véZa registrs (special cancer registry). Sie véza
registri ir izveidoti ar mérki vakt un uzturét datus par kadu konkrétu véza veidu (IARC 1999; SEER
2012).

Slimnica bazgétajiem véza registriem ir divi apakSgrupas — viena stacionara registrs (single
hospital) un apvienibas registrs (multi-institutional/ collective). Slimnica bazétie véza registri ir
saistiti ar informacijas registrésanu par véza slimniekiem, kuri tiek novéroti konkrétaja slimnica.
Galvenais o registru mérkis ir veicinat pacientu apriipi, nodrosinot viegli pieejamu informaciju par
pacientiem, kam ir diagnosticéts vézis, sanemto arst€Sanu un terapijas rezultatu. Galvenokart, Sie
dati tiek izmantoti administrativajam vajadzibam un arstéSanas rezultatu izvertéSanai slimnica. Lai
gan, §ie dati, zinama méra, tiek izmantoti epidemiologiskiem mérkiem, tie nesniedz informaciju par
véza izplatibu noteikta populacija. Teritorialie véza registri apkopo datus par visiem saslim$anas
gadijumiem ar vézi noteikta populacija, nodrosinot informaciju par véza izplatibu sabiedriba. Lidz
ar to, teritoriala registra darbiba uzsvars tiek likts uz epidemiologiju un sabiedribas veselibu.
Teritoriala registra mérkis ir ticamu un precizu datu iegiiSana par slimibas biezumu, smagumu un
klinisko norisi. legiita informacija lauj novertét veselibas veicinaSanas pasakumu un profilakses
programmu ietekmi. Pamatojoties uz precizu un laicigi apkopotu informaciju, veselibas apripes
planotaji var pienemt I€émumus, pieméram, par resursu pieSkirSanu, radiologijas iekartu
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izvietojumu, medicinas darbinieku izvietojumu, vé€Za uzraudzibas programmam. Parsvara, ar véza
uzraudzibu saistitas agentliras un organizacijas, palaujas tieSi Uz ar teritorialajos véza registros
apkopotajiem datiem (IARC 1999; SEER 2012).

2.2. Veéza slimnieku registrésanas pirmsakumi

No hronisku slimibu riska faktoru izpétes viedokla Tpasa nozime ir véza registriem, kas
uzlikojami par vissenako un visplasako teritorialo registru grupu (Baltin§ 2003). Atbilstosi
Nacionala véza institiita (National Cancer Institute) datiem, senakais zinamais v&za apraksts ir
veikts 2500.gada p.m.€. Hipokrats 400.gada p.m.C. aprakstija kriits vézi, veicot kirurgisku audz&ja
iznemsanu. 1629.gada m.€. v&zis ka naves c€lonis ir minéts Anglijas izdevuma Bills of Mortality.
1728.gada tika izveidots pirmais zinamais sistematiskais informacijas krajums par vézi — London's
"General Census of Cancer"(SEER 2012).

2.3. Veéza slimnieku registréSana pasaulé

Pirmie nopietnie méginajumi Vveikt visaptverosas véza slimnieku uzskaites sistémas izveidi
tika veikti XX gadsimta sakuma dazadas Eiropas valstis. 1900.gada Vacija tika veikts méginajums
registrét visus véza slimniekus, kuri tika arstéti. Visiem arstiem anketa bija janorada arstéto véza
slimnieku skaits 1900.gada 15.oktobri. Starp 1902.un 1908.gadu tada pati pieeja tika izm&ginata ari
Danija, Ungarija, Islandg, Niderlandé, Portugalé, Spanija un Zviedrija. Tomer, sakara ar sliktu
atsaucibu no arstu puses, Sie centieni bija neveiksmigi. Lidzigas aptaujas tika veiktas ari Amerikas
Savienotajas Valstis (IARC 1999; Baltins 2003; D Baltina 2004; SEER 2012).

Pirmais teritorialais véza registrs tika izveidots 1929.gada Hamburga (Vacija). Senakais
joprojam bez partraukuma stradajosais registrs savu darbibu uzsaka 1941.gada Konektikutas $tata
(ASV), kura, ar arstu atbalstu, dati par véza slimniekiem retrospektivi tika ieklauti I1dz 1935.gadam.
Visas valsts méroga datus par véza slimniekiem 1942.gada saka Danija (IARC 1999; Baltins 2003).

1. attéls. Pirms 1955.gada izveidotie teritorialie véza registri (IARC 1999).

Valsts Dibinasanas gads ZinoSana
Vacija (Hamburga) 1929 Brivpratiga
ASV (Nujorkas Stats) 1940 Obligata
ASV (Konektikutas Stats) 1941 /retrospektivi Iidz 1935 | Obligata /kops 1971
Danija 1942 Obligata /kops 1987
Kanada (Saskatchewan) 1944 Obligata
Anglija un Velsa (SW regions) 1945 Brivpratiga
Anglija un Velsa (Liverpiile) 1948 Brivpratiga
Jaunzelande 1948 Obligata
Kanada (Manitoba) 1950 Brivpratiga
Slovénija 1950 Obligata
Kanada (Alberta) 1951 Obligata
ASV (El Paso) 1951 Brivpratiga
Ungarija (Szabolcs, Miskolc, Vas) 1952 Obligata
Norveégija 1952 Obligata
Agraka PSRS 1953 Obligata
Agraka Vacijas Demokratiska republika 1953 Obligata
Somija 1953 Obligata /kops 1961
Islande 1954 Brivpratiga
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Sobrid pasaulé darbojas vairak neka 200 teritoridlo véza registru. Tie aptver aptuveni 5% no
pasaules iedzivotajiem. ST proporcija ir daudz lielaka attistitajas valstis. Turklat, jaunattistibas
valstis registri, visticamak, vairak aptver tiesi pils€tas teritorijas, kuras piekluve diagnostikai un
arstéSanai ir labaka. 1966.gada tika izveidota Starptautiska véza registru agentira (IACR).
Galvenais §is agentliras mérkis ir attistit un standartizét datu vaksanas metodes visiem véza
registriem, nodro$inot péc iesp&jas salidzinamakus datus (IARC 1999).

2.4. Veza slimnieku registréSanas pirmsakumi Latvija

Onkologiska dienesta attistiba Latvija sakas jau pagajusa gadsimta trisdesmitajos gados, kad
tika atverti atseviski véza slimnieku aprupes punkti, pirma nodala nedziedinamiem pacientiem un
Véza slimnica jeb Veselibas veicinasanas biedribas slimnica (Baltina D 2004; Baltina Dace 2009).

1932.gada Latvijas arstu un zobarstu otraja kongresa profesors Pauls Stradin$ runaja par
nepiecieSamibu organizét onkologisko pacientu uzskaiti un sniedza datus par onkologisko
slimnieku naves gadijumiem, to dinamiku Riga (Stengrevics 2009).

Latvija onkologisko slimniecku uzskaite tika sakta galvenokart ar Republikas onkologiska
dispansera aktivitatém 1945.gada (1946.gada bija registréti 1208 v&za slimnieki) (Stengrevics
2009).

Saskana ar PSRS Tautas komisaru padomes 1945.gada 30.aprila [@émumu Nr.935 | Par
pasakumiem iedzivotaju onkologiskas apriipes uzlaboSana” jau 1945./1946.gada Latvijas PSR
vajadz&ja organizét divus onkologiskos dispanserus — ar 30 gultam Riga un 20 gultam Daugavpili,
ka arT nodro§inat pansionata gultas galvenajas onkologiskajas iestadés islaicigai rajonu iedzivotaju
izmitinasanai diagnozes precizé$anas laika. Onkologiska profila gultas tika paredz&tas ari vispargja
profila stacionaru nodalas simptomatiskas apriipes nodroSinasSanai nedziedinamiem pacientiem
(Baltina Dace 2009).

Obligata slimnieku registracija, kam pirmo reizi dzivé ir diagnosticéts laundabigs audzgjs,
agrakaja PSRS teritorija tika ieviesta 1939.gada. Tomeér, 1idz 1953.gadam So slimnieku registracija
tika veikta tikai pilsétas, kuras bija kada no onkologijas iestadém (Averkin Y 2010).

1952.gada, lai aprob&tu véza slimnieku uzskaites metodiku, Igaunija, Latvija un Lietuva saka
onkologisko slimnieku sistematisku uzskaiti ar specialu talonu palidzibu. Sakuma §1 registracijas
sistéma aptveéra lielakas pilsétas, velak ar1 lauku rajonus, un kop$ 1963.gada var runat par visu
Latvijas teritoriju un iedzivotaju grupu ieklauSanu véza slimnieku uzskaites sistema (Baltins 2003;
Stengrevics 2009).

1953.gada visa bijusas PSRS teritorija tika ieviesta vispar€ja véza slimnieku obligata
registracija.

Jaunizveidotaja LPSR VAM skait]oSanas centra bija paredzéta sadala onkologisko datu
glabasanai un apstradei. 1979.-1980.gada tika izveidota onkologisko datu glabaSanas un apstrades
programma. Kop$ 1980.gada véza slimnieku registracijas datu apstrade ir uzskatama par sakartotu
un ieglistamie dati par ticamiem (Stengrevics 2009).

1991.gada, VAM skaitlosanas centram darbibu beidzot, izdevas saglabt lentes ar onkologisko
slimnieku informaciju un ievadit Sos datus personala datora atmina. 1993.gada veidojot Latvijas
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Veéza slimnieku registra grupu, jaundibinata Latvijas Onkologijas centra struktiira, ST datubaze kluva
par Latvijas Véza slimnieku registra pamatu (Baltin$ 2003; Stengrevics 2009).

Bijusaja PSRS un LPSR onkologiskais dienests darbojas péc dispanserizacijas principa,
nodrosinot profilaktisko, diagnostisko, arstniecisko un rehabilitacijas darbu. Sadu struktiiru paredz
ar1 Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijas. Ta ir vienota sisttma ar centru un periféram
apaksvienibam, subordinaciju, konkrétam funkcijam un atgriezenisko saiti. Katra republika bija
savs centralais republikas onkologiskais dispansers un pilsétu onkologiskie dispanseri ar tiem
paklautiem onkologiskiem kabinetiem (Baltina Dace 2009).

2.5.  Veéza slimnieku registrésana Latvija

1993.gada 12.maija LR Labklajibas ministrija izdeva pavéli Nr.48 ,,Par onkologiska centra
izveidi”, saskana ar kuru no 1993.gada 14.jinija uz Valsts onkologiskas slimnicas bazes tika
izveidots Latvijas Onkologijas centrs. Bez tam, pavélg tika noteikts organizét Latvijas VEéza registra
un Profilaktiska darba un informacijas dalu, par tas vaditaju ar 20.jiniju iecelot Aivaru Stengrevicu.
Ar 1993.gadu tiek likvidets organizatoriski metodiskais kabinets (Baltina D 2004). Saskana ar
Labklajibas ministrijas paveli Nr.48, 1993.gada 29.julija LR Labklajibas ministrijas Veselibas
departaments izdeva pavéli Nr.73 ,Par Latvijas V&za registra mediciniskas dokumentacijas un
nolikuma apstiprinaSanu”. Ar So pavéli tika uzdots 1idz 1993.gada 1.oktobrim pabeigt Latvijas Veza
registra izveidi un nodro$inat ta sistematisku aktualizaciju un ekspluataciju (LM 1993). Lidz ar to,
1993.gads ir Latvijas V&za slimnieku registra dibinasanas gads (Baltins 2003; Stengrevics 2009).

Atbilstosi apstiprinatajam Latvijas VEéza registra nolikumam, registra galvenie uzdevumi bija
sekojosi: izveidot visu valsti aptveroSu registru visiem pacientiem ar laundabigiem audzg&jiem,
parraudzit onkologisko saslim$anas gadijumu zinoSanas, kontroles un dispanserizacijas kartibu;
katru gadu raksturot onkologiskas saslimstibas un mirstibas datus (dazadam lokalizacijam,
slimnieku vecuma grupam, utt.), dot to analizi; izdarit kliniskus un epidemiologiskus p&tijumus, dot
pamatojumu planosanas un pétnieciskajai darbibai onkologija; identificét saslimstibas riska faktorus
un ipatnibas valsti; sastadit un dot izzinas materialus par onkologisko slimibu izplatibu un tas
dinamiku valsti; ieklauties starptautiskaja Véza registra koordinacijas sisttma un starptautiskaja
sadarbiba (LM 1993).

Ar Labklajibas ministrijas pavéli Nr.73 tika apstiprinatas registra veidlapas, aizpildiSanas
noteikumi, klasifikatori un Latvijas V&za registra nolikums (LM 1993). Visu nepiecieSsamo
informaciju par véza slimnieku bija paredz&ts savakt ar sekojosajam veidlapam, kuras aizpilda katra
rajona vai iestades onkokabineta mediciniskais personals:

e ,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkarte”, veidlapa Nr. 030-6/u-93 (1.pielikums)

e ,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 1.talons”, veidlapa Nr. 030-5/u-1-93
(2.pielikums)

e . Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 2.talons”, veidlapa Nr. 030-5/u-2-93
(3.pielikums)

e . Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 3.talons”, veidlapa Nr. 030-5/u-3-93
(4.pielikums)

Atbilstosi noteikumiem, ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkarte” ietverta
informacija, ko aizpilda rajona vai iestades onkokabineta mediciniskais darbinieks, pamatojas uz
informaciju no:

e Pazinojums par slimnieku ar pirmo reizi dzivé uzstaditu v€za vai cita laundabiga
jaunveidojuma diagnozi” veidlapa Nr.090/u (5.pielikums)
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e lzraksts no slimibas véstures slimnickam ar laundabigu audzgju” veidlapa Nr.027-1/u-93
(6.pielikums)

e Protokols par ielaistu laundabiga audz&ja atklasanu slimnickam” veidlapa Nr.027-2/u
(7.pielikums)

e slimnieka ambulatoras kartes, slimibas v&stures, mirSanas apliecibas, un citas mediciniskas
dokumentacijas.

Ar paveli Nr.73 tika apstiprinati arT kontrolkartes aizpildiSanai nepiecieSamie klasifikatori:
Arstniecibas iestazu klasifikators;
Profesiju un pamatnodarbosanas veidu klasifikators;
Laundabigo audzgju histologisko formu klasifikators;
Izmekl&sanas metozu klasifikators;
Klmisko grupu klasifikators;
Stadiju Klasifikators;
Starptautiskais sievieSu dzimumorganu laundabigo audzgju klasifikators (FIGO);
Starptautiskais laundabigo audz€&ju izplatibas klasifikators (TNM);
Laundabigo audzg&ju morfologisko raksturojumu (Gp) klasifikators;
Pamatarstesanas vietu klasifikators;
Arsté$anas metozu klasifikators;
Operaciju klasifikators;
Metastazu lokalizacijas klasifikators;

Atbilstosi Labklajibas ministrijas pav€les Nr.73 5.pielikumam ,Instrukcija par Latvijas
onkologiska slimnicka dispanserizacijas kontrolkartes aizpildiSanu”, tika noteikta sekojosa
informacijas plisma uz registru par véza slimnieku. Rajona vai iestades onkokabineta darbinieks,
sanemot dispanserizacijas kontrolkartes aizpildiSanai nepiecieSamos datus par véza slimnieku,
aizpildija ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkarti” un nosiitija t0 uz Latvijas V&za
registru Latvijas Onkologijas centra. P&c datu apstrades un ievades registra, §1 kontrolkarte tika
nosiitita atpakal un rajona vai iestades onkokabinetu. Visa turpmaka informacijas papildinasana
notika ar kontrolkartes talonu palidzibu. Ja bija nepiecieSams veikt korekcijas kontrolkarte, tika
nosiitits ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 1.talons” ar korigéto informaciju.
Ja registrs bija japapildina ar informaciju par slimnieka veselibas stavokla izmainam vai sanemto
terapiju, tika nosutits ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 2.talons”. Ja registrs
bija jainformé par slimnieka nopemsSanu no uzskaites, registram tika nositita attieciga informacija
ar ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 3.talonu” (LM 1993).

Esosa finans€juma ietvaros §1 datu plisma darbojas, tacu, iestajoties finanSu krizei, un tai
sekojosam taupibas rezimam, rajonos pakapeniski tika likvidéti onkologiskie kabineti, kas bija
atbildigi par datu piegadi registram. Bez tam, tika pienemts politisks 1émums apvienot visus Latvija
esoSos slimibu registrus, kas 1idz $im darbojas atseviski viens no otra. 2006.gada 4.aprili Ministru
kabineta tika piepemti noteikumi Nr.263 “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra
izveides, papildinasanas un uzturéSanas kartiba” (zaudgjis speku 20.09.2008.), kuri noteica, ka
Registra parzinis un turétajs ir Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentira.
Apvienota registra izveides mérkis bija izveidot vienotu ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu
informacijas datu bazi, nodros$inat statistiskas informacijas valsts programmas izpildi un nodrosinat
starptautisko saistibu izpildi statistiskas informacijas apkoposana un sniegsana (MK 2006). Ar MK
noteikumiem Nr.263 tika noteikts, ka informaciju, kas nepiecieSama Ar noteiktam slimibam
slimojoSu pacientu registra izveidei, papildinasanai un uzturéSanai, Veselibas statistikas un
medicinas tehnologiju valsts agentiirai sniedz $adas institticijas:

e Tuberkulozes un plausu slimibu valsts agentara - par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi;
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e Narkologijas valsts agentira - par narkologiskajiem pacientiem un personam, kuras lieto
atkaribu izraisoSas vielas;

e valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu "Rigas Austrumu slimnica" - par pacientiem, kuri slimo
ar onkologiskajam slimibam, pacientiem, kuriem konstatéta mezotelioma, un stomas
pacientiem;

e Garigas veselibas valsts agentiira - par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas trauc&jumiem;

e Scksuali transmisivo un adas slimibu valsts agentiira - par pacientiem, kuri slimo ar seksuali
transmisivajam slimibam un lipigajam adas slimibam;

e akciju sabiedriba "Latvijas Juras medicinas centrs" - par pacientiem, kuri slimo ar multiplo
sklerozi;

e valsts akciju sabiedriba "Beérnu kliniska universitates slimnica" - par pacientiem ar iedzimtam
anomalijam,;

e stacionaras arstniecibas iestades - par hospitaliz€tiem pacientiem (ar1 par pacientiem, kuriem
bijusas dazadas traumas);

e citas arstniecibas iestades:

o par pacientiem, kuriem konstat&tas iepriek§ minétas slimibas;

o par pacientiem, kuriem bijusas traumas;

o par pacientiem, kuri slimo ar arodslimibam;

o par pacientiem, kuri Cernobilas atomelektrostacijas avarijas dé] tika paklauti joniz&osas
radiacijas ietekmei;

o par pacientiem, kuriem konstatgta azbestoze.

Finansu krizes izraisito reformu rezultata, samazinoties rajona onkokabinetu skaitam, 2008.-
2009.gada ievérojami samazinajas informacijas piegade registram par no jauna registréto véza
slimnieku skaitu. Nemot veéra, ka ieprieks izveidota datu pliisma vairs nedarbojas, bija jamekI€ jauni
celi, lai iegiitu nepiecieSamo informaciju par véza slimniekiem.

2008. gada 15. Septembri tika pienemti jauni Ministru kabineta noteikumi Nr.746 “Ar
noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra izveides, papildinaSanas un uzturéSanas kartiba”
(MK 2008).

Ar1 Sajos noteikumos bija noteikts, ka registra parzinis un turétajs ir Veselibas statistikas un
medicinas tehnologiju valsts agentira. Galvena atskiriba ar MK noteikumiem Nr.263 bija
informacijas aprites pliismas maina un apstiprinatas registru veidlapas. Ar jaunajiem noteikumiem
tika noteikts, ka Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra izveidei, papildinaSanai un
uzturéSanai nepiecieSamo informaciju Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts
agentlirai sniedz stacionaras un ambulatoras arstniecibas iestades, ka ari arstu prakses, un, ka
Registra ieklaujamo informaciju arstniecibas iestades ievada un aktualizé tieSsaistes rezima. MK
noteikumos Nr.746 tika noteikts, Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs uzturés
informaciju:

par pacientiem, kuri slimo ar tuberkulozi;

par pacientiem, kuri slimo ar cukura diabétu;

par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskajam slimibam;

par pacientiem ar psihiskiem un uzvedibas trauc&jumiem,;

par pacientiem, kuras lieto atkaribu izraiso$as vielas;

par pacientiem, kuri slimo ar arodslimibam;

par pacientiem, kuri slimo ar multiplo sklerozi;

par pacientiem ar iedzimtam anomalijam;

par pacientiem, kuri guvusi traumas un ievainojumus.
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Lai nodrosinatu datu kvalitati, tika paredzéts, ka Registra ieklauta informacija tiks salidzinata
ar Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiiras Latvijas iedzivotaju naves célonu
datubazi, Veselibas obligatas apdroSinasanas valsts agentiiras Veselibas obligatas apdroSinasanas
dalibnieku registru un Pilsonibas un migracijas lictu parvaldes Iedzivotaju registru.

Ar MK 15.09.2008. noteikumiem Nr.746 tika apstiprinatas ari véza slimnieku uzskaitei
nepiecieSamas veidlapas:
e ,.Onkologiska pacienta karte”, ka MK noteikumu Nr.746 7.pielikums (8.pielikums);
e ,.Onkologiska pacienta kartes 1.talons”, ka MK noteikumu Nr.746 8.pielikums (9.pielikums);
e ,.Onkologiska pacienta kartes 2.talons”, ka MK noteikumu Nr.746 9.pielikums (10.pielikums).

Galvenie mediciniskie dokumenti par véza slimnicku, lai aizpilditu ,,Onkologiska pacienta
karti” ir (MK 2006; Stengrevics 2009):

e .Pazinojums par pacientu, kuram pirmo reizi dzivé noteikta véza vai cita Jaundabiga audzgja
diagnoze”, veidlapa Nr.090/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 33.pielikums (11.pielikums);

o lzraksts no stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr.  pacientam ar Jaundabigu
audzgju”, veidlapa Nr.027-1/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 13.pielikums (12.pielikums)

e ,Protokols par jaunatklatu vélinas stadijas laundabigu audzgju” veidlapa Nr.027-2/u, MK
04.04.2006.noteikumu Nr.265 14.pielikums (13.pielikums)

Pamatojoties uz Siem dokumentiem tiek aizpildita ,,Onkologiska pacienta karte”, ietverot
informaciju par slimnieka diagnozi, véza topografiju, stadiju, morfologiju, diagnozes datumu, ka ari
par veikto arst€Sanu un slimibas gaitu. Butisku informaciju par slimibas ielaistibas iemesliem sniedz
protokols par jaunatklatu vélinas stadijas laundabigu audzgju.

Lai registra ievadita informacija butu salidzinama, apstradajot véza slimnieku datus, ir jalieto
sekojosas klasifikacijas un klasifikatori:
Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10.redakcija (SSK-10)
Starptautiskas slimibu klasifikacijas — onkologijai otrais izdevums (SSK-O-2)
TNM laundabigo audzgju klasifikacijas 6.izdevums
Laundabigo audzg&ju morfologisko raksturojumu klasifikacija
Laundabigo audzgju kliniskas grupas klasifikators
Laundabigo audzgju stadiju klasifikators
Laundabiga audz€ja atklaSanas veida klasifikators
Laundabiga audz€ja diagnozes apstiprinaSanas veida klasifikators
Riska faktoru klasifikators
Velinas diagnostikas iemeslu klasifikators
Pamatarstésanas vietas klasifikators
Arstniecibas iestazu klasifikators
Metastazu lokalizacijas kodu klasifikators
Operacijas koda klasifikators
Sanemtas terapijas un terapijas veida klasifikators
Diagnozes apstiprinasanas klasifikators
No uzskaites nonemsanas iemeslu klasifikators
Naves iestasanas vietas klasifikators
Administrativo teritoriju un teritorialo vienibu klasifikators
Pacienta nodarboSanas klasifikators

MK 04.04.2006. noteikumos Nr.263 ming&to slimibu registru parnemsana notika pakapeniski.
Par Latvijas VéZa slimnieku registra datu parnemsanas sakumu var uzskatit 2009.gada martu, kad
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tika veikts registra datu imports Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registra. Lidz ar to var
uzskatit, ka Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiira Latvijas Véza slimnieku
registru ir pilniba parpémusi un ieklavusi Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra
sastava, kops§ 2009.gada aprila (MK 2005).

Lidz ar finanSu krizes padzilinaSanos un reformu turpinasanos veselibas apriipes iestades, ar
Ministru kabineta 2009.gada 29.julija rikojumu Nr.509 ,,Par Veselibas ministrijas padotiba esoSo
valsts parvaldes iestazu reorganizaciju”, Ministru kabineta tika pienemts Iémums par Veselibas
ministrijas padotiba esoso valsts parvaldes iestazu reorganizaciju, kas paredz&ja uz pusi samazinat
veselibas apriipes administréjoSo iestazu skaitu (MK 2009).

Reorganizacijas rezultata tika likvidétas Sabiedribas veselibas agentira, Medicinas
profesionalas izglitibas centrs un Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agenttira. No
2009.gada 1.oktobra Veselibas ministrija un tas padotiba esoSajas administréjoSajas iestades
stradajoso skaits no 1375 darbiniekiem tika samazinats Iidz 603, bet p&c reorganizacijas darbu
turpinaja — Veselibas norékinu centrs, Veselibas ekonomikas centrs un Veselibas inspekcija.

Uz Zalu cenu valsts agentliras bazes, ar 2009.gada 1.oktobri tika izveidots Veselibas
ekonomikas centrs, kuram tika uzdots nodarbosies ne tikai ar kompens€jamo zalu saraksta
veidoSanu un zalu cenu analizi, bet ari parpemt no reorganiz&amas Veselibas obligatas
apdroS§inasanas valsts agentiiras visu veselibas apriipes pakalpojumu cenu (tarifu) aprékinus, bet no
Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiiras — veselibas apripes statistikas
apkoposanu, taja skaita arT Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registru (MK 2009).

P&c Veselibas statistikas un medicinas tehnologiju valsts agentiiras likvidacijas, no 1.oktobra
tas veiktas funkcijas tika sadalitas starp:

e Veselibas ekonomikas centru (sabiedribas veselibas un veselibas apripes statistiskas
informacijas iegtSana, apkopoSana, apstrade un analize; ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registra papildinasana un uzturéSana; arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju
apstiprinasana; e-veselibas ievieSana; sadarbibas iestades funkciju veik$ana Eiropas Savienibas
fondu finanséto projektu ievieSana),

e Veselibas inspekciju (arstniecibas iestazu atbilstibas normativajos aktos noteiktajam
obligatajam prasibam kontrole; veselibas nozares kontrole un tirgus uzraudziba veselibas
apriipes un farmacijas joma, tai skaita medicinisko iericu lietotaju un razotaju uzraudzibas
audita nodro$inasana; arstniecibas personu un arstniecibas iestazu registru papildinasana un
uzturéSana) un

e Zalu valsts agentiru (medicinisko iericu registracija; modribas sisteémas (Vigilance)
nodro$inasana un nepartraukta tehniska uzraudziba; arstniecibas iestazu asins kabinetu, Valsts
asinsdonoru centra un asins sagatavoSanas nodalu atbilstibas noveértéSana; audu un organu
ieguves un uzglabaSanas centru atbilstibas novértéSana; zalu, medicinas ieri¢u un medicinas
tehnologiju atbilstibas novértésana un lietoSanas drosibas uzraudziba; medicinisko iericu
klinisko pétijumu uzraudziba).

Péc salidzinoSi neilga laika, 2011.gada 30. augusta, lai nodroSinatu valsts parvaldes
institucionalas sisteémas pilnveidoSanu un darbibas efektivitati, Ministru kabineta sanaksmé tika
apstiprinats Veselibas ministrijas iesniegtais projekts turpinat reorganizét Veselibas ministra
paklautiba esosas tie$as parvaldes iestades. 2011.gada 7.septembri tika pienemts Ministru kabineta
rikojums Nr.436 “Par Veselibas norékinu centra un Veselibas ekonomikas centra reorganizaciju”
(MK 2011). Ar $o rikojumu tika nolemts apvienot Veselibas norékinu centru un Veselibas
ekonomikas centru. Abu centru apvienoSanas rezultata, ar 2011.gada 1.novembri tika izveidota
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jauna Veselibas ministra paklautiba esosa tieSas parvaldes iestade — Nacionalais veselibas dienests
(MK 2011). Lidz ar citam Nacionalajam veselibas dienestam noteiktajam funkcijam, no Veselibas
ekonomikas centra tika parpemta funkcija — iegiit, apkopot, apstradat un analizét sabiedribas
veselibas un veselibas apriipes statistikas informaciju, taja skaita ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registra papildinasana un uzturéSana.

Lai veiktu organizatoriskus uzlabojumus un efektivak izmantotu esoSos lidzeklus, 2012.gada
21.februart tika izdots Ministru kabineta rikojums Nr.101 ,,Par Slimibu profilakses un kontroles
centra izveidoSanu un Veselibas ministrijas un Zemkopibas ministrijas padotiba esoSo valsts
parvaldes iestazu reorganizaciju” (MK 2012). Salidzinot ar iepriek$€jam reorganizacijam, Sis
reorganizacijas mérkis vairs nebija iegtt finansialu ietaupijumu. Tika planots, ka Sis centrs bis
vadosa iestade sabiedribas veselibas joma un iestades specialisti biis atbildigi ne tikai par infekciju
slimibu kontroli, bet arT par neinfekciju slimibu uzraudzibu un profilaksi, ka ar1 cilvéka veselibu
ietekmé&joSo riska faktoru apzinasSanu, izpeti un sabiedribas informéSanu. Lidz ar Slimibu
profilakses un kontroles centra izveidoSanu, no Nacionala veselibas dienesta tika parpemta funkcija
- iegut, apkopot, apstradat un analiz€t sabiedribas veselibas un veselibas apriipes statistikas
informaciju, taja skaita uzturét Ar noteiktam slimibam slimojos$u pacientu registru.

2012.gada 3.aprili tika pienemti Ministru kabineta noteikumi Nr.241 ,,Slimibu profilakses un
kontroles centra nolikums” (MK 2012). Ka galvenas SPKC funkcijas tika noteiktas: izstradat uz
zinatniskiem pieradijumiem balstitus un labakajai starptautiskajai praksei atbilstoSus priekslikumus
veselibas apriipes un sabiedribas veselibas politikas veidoSanai un sniegt priekSlikumus par $is
politikas prioritateém; veikt neinfekcijas slimibu uzraudzibu, ka ar1 izveértét faktorus, kuri var
ietekmét iedzivotaju veselibu; veikt infekcijas slimibu epidemiologisko uzraudzibu, monitoringu un
izlukoSanu; organizet infekcijas slimibu profilakses un izplatibas ierobezoSanas pasakumus, tai
skaitd pasakumus iedzivotaju grupas, kas paklautas paaugstinatam infekciju riskam vai piederigas
ipasam riska grupam; koordin€t un parraudzit politikas planoSanas dokumentu izpildi
epidemiologiskas drosibas apaks§joma; iegit, apkopot, apstradat un analiz&t sabiedribas veselibas un
veselibas apripes statistikas informaciju, taja skaita uzturét Ar noteiktam slimibam slimojosu
pacientu registru; veikt sabiedribas veselibas monitoringu.

2.6. Veéza registra pielietojums

Véza kontroles mérkis ir samazinat saslimstibu ar Jaundabigajiem audz€jiem, to izraisito
mirstibu un uzlabot dzives kvalitati véza slimniekiem. Sis mérkis ir veicams sistematiski Tstenojot
uz pieradijumiem balstitu véZa noverSanas programmu ievieSanu, veicot agrinu diagnosticgSanu,
laicigu arstéSanu un paliativo apripi. VEéZa kontroles istenoSana, véza slimnieku registram ir batiska
loma (Parkin 2008).

Dati, par no jauna atklato un kop&jo véZa slimnieku skaitu, noteiktas lokalizacijas véza
attistibas tendencé€m un véza radito slogu iedzivotajiem, ir bitiski, lai novertétu pasreizgjo situaciju
un nosakot véza kontroles mérkus, tiktu nemtas véra prioritates.

Véza slimnieku registra dati ir butiski, veicot véza noveérSanas programmu uzraudzisanu, ka
ar1 veicot citu véza kontroles darbibu izvert€§jumu.

Saistiba ar vé€za kontroli un véza uzraudzibas un noverSanas programmam, véza slimnieku

registram ir janodroSina statistikas datus par saslimstibu, mirstibu, izplatibu, arst€Sanas veidiem, ka
ar1 par nozimigako véza lokalizaciju izplatibu populacija.
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VE&za uzraudzibas programmam izmantojot teritoriala registra (population-based registry)
datus ir iz8kiroSa loma, nosakot véza kontroles planus, ka ar1 veicot to uzraudzibu.

2.7. Rekomendacijas véza registra izveidei

Véza slimnieku registrs ir jebkuras racionalas pretvéza pasakumu programmas butiska dala.
Ta galvenais uzdevums ir uzturét informaciju par visiem véza gadijumiem, kura sastav no detaliz&ta
diagnosticéta véza gadijuma apraksta katram pacientam, ka ari ta kliniska un patologiska
raksturojuma, kas registréti noteikta populacija, un tiek nepartraukti un sistematiski savakti no
dazadiem datu avotiem (Jensen and Storm 1991; Stengrevics 2009).

Lai gan dati registra tiek apkopoti balstoties uz vietéjam interesém un vajadzibam, tomger ir
japieliek piles, lai Sie dati, iesp&ju robezas, biitu salidzinami arT ar citiem starptautiskiem v&za
registriem.

V&za registriem ir jaievéro principi, kas noteikti Eiropas Parlamenta un Padomes Direktiva
95/46/EK (1995. gada 24. oktobris) par personu aizsardzibu attieciba uz personas datu apstradi un
$adu datu brivu apriti. Saskana ar So direktivu dalibvalstis aizsarga fizisku personu pamattiesibas un
brivibas un jo 1pasi vinu tiesibas uz privatas dzives neaizskaramibu attieciba uz personas datu
apstradi.

Ar Direktivas 95/46/EK II nodalas I iedalas ,,Principi, kas attiecas uz datu kvalitati” 6.pantu
ir noteikts, ka Dalibvalstis nosaka to, ka personas datiem jabtt (EC 1995):
a) apstradatiem godigi un likumigi,
b) vaktiem konkr&tiem, precizi formul&tiem un likumigiem nolukiem, un tos nedrikst talak apstradat
ar Siem nolukiem nesavienojama veida. Turpmaka datu apstrade vésturiskiem, statistiskiem vai
zinatniskiem noliikiem nav uzskatama par nesavienojamu, ar noteikumu, ka dalibvalstis sniedz
atbilstoSas garantijas;
¢) adekvatiem, attiecigiem un ne parmeriga apjoma attieciba uz noliikiem, kadiem tie savakti un/vai
talak apstradati;
d) preciziem un nepiecieSamibas gadijuma atjauninatiem; javeic visi realie pasakumi, lai
nodroSinatu, ka neprecizus vai nepilnigus datus, nemot véra to vakSanas vai turpmakas apstrades
nolikus, dz&s vai izlabo;
e) saglabatiem veida, kas pielauj datu subjektu identifikaciju ne ilgak, ka tas nepiecieSams
noliikiem, kuriem datus vaca vai kuriem tos turpmak apstrada. Dalibvalstis nosaka atbilstoSas
garantijas personas datiem, kurus uzglaba ilgaku laiku, lai izmantotu vésturiskiem, statistiskiem vai
zinatniskiem nolikiem.
Pats butiskakais veidojot registra datu kopu ir paredzgt, lai savakto datu apjoms biitu pietickams, lai
tiktu apkopota tikai svarigaka informacija, tomér necenSoties apkopot parmérigi lielu informacijas
apjomu, $adi nodrosinot, ka apkopotie dati ir pareizi, pilnigi un satur jaunako informaciju. Tatad,
par katru véZa gadijumu apkopojamo datu lauku skaitam ir jabiit ierobeZzotam divu iemeslu de] —
kvalitates, jo mazak datu ir jaapkopo, jo lielaka varbitiba, ka tie biis pareizi, un konfidencialitates —
jo vairak datu, jo lielaka iesp€ja, ka nejausi var notikt datu nopliide. Rekomendéta minimala datu
kopa v&za registriem sastav no divam dalam: pamatdatiem un rekomend&tas informacijas (Jensen
1991; Tyczynski 2003). Minimalas datu kopas rekomendétie batiskie pamatdati ir:

e  Personas identifikacija Pilns vards, uzvards un/ vai personigais identifikacijas
numurs

e Dzimums VirieSu vai sievieSu

e DzimSanas datums Diena, ménesis, gads
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e Adrese Pastaviga dzivesvieta (kods)

e  SaslimSanas datums Vismaz ménesis un gads
e Diagnozes pamatojums

e Primara audzgja topografija SSK-O

e  Morfologija (histologija) SSK-O

e  Audzgja veids SSK-O

e Informacijas avots.

Savukart, minimalas datu kopas rekomend@tie raditaji ir:

Tatad, veicot datu apkopoSanu, lielaks uzsvars ir jaliek uz datu kvalitati, nevis uz datu
kvantitati. Bez tam, veidojot jaunu v&za registru, attistibas valstim ir ieteicams sakt ar minimalo
datu kopu, bet pasam registram vajadz&tu atbilst teritoriala registra prasibam. Papildinot registru ar
jauniem raditajiem, palielinas ta sarezgitiba un uzturéSanas izmaksas. Tadé] minimalo datu kopu
biitu japalielina tikai gadijumos, ja pastav nepiecieSamiba péc §is papildus informacijas, ka arf, ja ir
pieejami nepiecieSamie resursi. Optimalais raditaju skaits un informacija, kas butu jaieklauj

Pedgja kontakta datums Vismaz ménesis un gads

Pacienta status ped&ja kontakta laika ~ Vismaz vai pacients bija dzivs vai miris
Slimibas stadija

Uzsakta terapija

teritorialaja véza slimnieku registra, ir sekojosa (IARC 1999):
Par pacientu
e Identifikacija

o

Personigais identifikacijas numurs

e Demografiska informacija

O O O O O O O

o

Dzimsanas vieta

Gimenes stavoklis

Vecums diagnozes noteikSanas bridi
Nacionalitate

Religija

Nodarbosanas

Imigracijas gads

Valsts, kura dzimis tévs un/ vai mate

e Par audzgju

o

0O O O O O

o

Diagnozes noteikSana

Audzgja primara atklasanas metode

Slimibas kliniska izpausme pirms arstéSanas

Slimibas kirurgiska un patologiska izpausme pirms arsté$anas
TNM sistéma

Attalo metastazu atraSanas vieta

Vairaki primarie audzgji

e Par arstéSanu

o

Sakotngja arsteSana

e NovéroSana

o

o O O O

P&dgja kontakta datums ar pacientu

Pacienta status pedgja kontakta laika (dzivs, miris, emigrgjis, nav zinams)
MirSanas datums

Naves célonis

MirSanas vieta
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Registra uzturésanai nepiecieSamas informacijas apkoposana var notikt ka aktiva ta arT pasiva
veida. Aktivais datu apkopoSanas veids nozimé, ka informacija tick apkopota registra darbiniekiem
apmeklgjot iestades, kur nepiecieSama informacija ir pieejama, un veicot nepiecieSamo datu
pierakstus specialas veidlapas. ST metode biezak tiek pielietota attistibas valstis. Pasivas datu
apkopoSanas gadijuma, informacija tiek sapemta ar registru veidlapam, vai sapemot pacientu
izrakstu kopijas. Abu metoZzu apvienojums jeb jauktais datu apkopoSanas veids, uzsvaru liekot uz
ped&jo metodi, tiek pielietots datu vaksana lielakaja dala registru attistitajas valstis. Daudzas valstis
zinoSana registram par véza slimnieku ir noteikta par obligatu, tau tas nebit negaranté, ka registrs
sanems pilnu informaciju par visiem véza gadijumiem (IARC 1999). Bez tam, iesp&jama arl
automatiz€ta datu apkopoSanas metode, kad informacija tiek elektroniski panemta no citam
informacijas sistémam.

Lai véza registra ieklauta informacija biitu salidzinama, datu apstradé ir noteikts izmantot
starptautiskas klasifikacijas. Diagnozu un naves c€lonu kod&Sanai ir jaizmanto Starptautisko
statistisko slimibu un veselibas problému klasifikaciju (SSK). Audzgja topografijas, morfologijas
un veida kod&8anai ir jaizmanto Starptautiska slimibu klasifikacija onkologijai (SSK-O). Abas §is ir
Pasaules Veselibas organizacijas izstradatas klasifikacijas. Lai apstradatu datus par audzgja lielumu,
regionalajiem limfmezgliem un attalam metastazém, ir jaizmanto Starptautiskas pretvéza apvienibas
(UICC) izstradata un ieteikta [aundabigo audz&ju TNM Kklasifikacija (IARC 1999; Tyczynski
2003).

Praktiski visi véza registri saskaras ar problému — kuru bridi uzskatit par saslim$anas datumu.
Sis ir batisks jautdjums, jo no registra ieklautas informacijas bis atkarigi incidences, pirma gada
letalitates un piecu gadu dzivildzes un citi raditaji. Véza gadijjuma saslimSanas bridi, biezi, ir loti
gruti noteikt. Tapec, tikai praktisku iemeslu d€l, diagnozes uzstadiSanas datums un incidences
datums tiek lietoti ka sinonimi, un incidences datuma definicijai ir jabut objektivai un laika
reproduc&jamam punktam. IARC ir izstradajis un piedava sekojoSu incidences datuma definiciju
(Jensen 1991; Parkin 1994). Incidences datums ir:
1. Pirmas konsultacijas datums slimnica, klinika vai kada cita ar véza arst€Sanas jautajumiem
saistita iestade, vai uznemsana tajas;
Vai gadijumos, kad pacients nav uznemts vai izmekl€ts slimnica.
2. Atkariba no ta, kas ir pirmais - arsta noteiktas véza diagnozes datums vai patologa zinojuma
datums (kura ir norade uz vezi);
Vai gadijjumiem, kuros v&zis pirmo reizi ir diagnosticéts tikai autopsijas laika, bet dzives laika nav
bijusas aizdomas par vézi.
3. MirSanas datums.

Pastav vairaki gadijumi, kuru iespaida incidences definicija var mainities — atSkiriba starp
esos$a veza recidivu un jauna primara ve€za attistibu; véza nejausa noteikSana asimptomatiskos
gadijumos; véZa noteikSana autopsijas laika.

Lai arT kads datums tiktu izvélets, tas incidences datums nedrikst biit vélaks ka véza
arstéSanas uzsakSanas datums, datums, kura ir pienemts [émums arst€Sanu neuzsakt vai mirSanas
datums.

ENCR 2003.gada rekomendacijas, lai izvéletos incidences datumu, ir dotas sekojoSas
norades. Incidences datums ir tas, kura vézis ir konstatéts kada no seSiem hronologiskiem
notikumiem, kas noraditi prioritates samazinasanas seciba (Tyczynski 2003):

1. Laundabiga audz€ja noteikSanas datums histologiska vai citologiska izmeklgjuma laika (iznemot
gadijumus, kad histologiskais vai citologiskais izmeklgjums ir veikts autopsijas laika). Siem
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datumiem jabut sekojosa kartiba: a) datums kad tika panemts paraugs (biopsija); b) datums, kad

patologs paraugu sanéma; c) patologa slédziena datums.

UznemsSanas datums stacionara, sakara laundabigu audzgju.

3. Pirmas ambulatoras vizites datums, sakara laundabigu audz€ju, ja tas ir konstatéts tikai

ambulatoras vizites laika.

Diagnozes datums, ja ta ir noteikta cita veida neka minéts 1.,2.vai 3.punkta.

5. MirSanas datums, ja nav cita informacija pieejama, ka tikai fakts, ka pacients ir miris no
laundabiga audzgja.

6. Mirsanas datums, ja audzgjs ir atklats autopsija.

N

&

Veicot izmeklgjumus, vezis var tikt atklats arT pacientiem, kuriem lidz Sim nav bijusi ar
laundabigu audz&ju saistiti simptomi. Galvenokart, tas notiek véza skrininga laika, audu paraugu
mikroskopiskas izpétes laika, kas iznemti ar vézi nesaistita kirurgiska operacija, autopsijas laika,
atklajot dzives laika nediagnostic€tu audzgju.

Lai nodro$inatu véza registru ar nepiecieSamo informaciju, galvenie, ieteicamie informacijas
avoti ir speciali izstradatas registra veidlapas, slimnieku izrakstu kopijas, naves c€lonu apliecibas,
ka ari zinojumi un slédzieni no slimnicam, véza centriem, diagnostikas centriem, laboratorijam,
skrininga programmam, naves c€lonu registriem, ka ar privatam klinikam, gimenes arstu praksém,
paliativas apriipes iestadém, tiesu medicinas ekspertiem un patologanatomiem, pansionatiem,
veselibas apdrosinasanas sisteémas iestadém, un citam iestadém, kuras ir pieejama informacija par
véza slimniekiem (Jensen 1991; IARC 1999).

2.8. Véia registra datu kvalitates novértésana

Veicot véza registra datu kvalitates izvertéSanu ir janem véra divas butiskas lietas — datu
pilniba un ticamiba. Balstoties uz definiciju, teritorialaja véza registra vajadz&tu but registrétiem
visiem jaunatklatajiem véza gadijumiem populacija. Tomér, $o gadijumu registréSana reti kad ir
pilniga. Pastav dazadas metodes, lai noteiktu registréto datu pilnibas pakapi, pieméram, datu
salidzinasana ar mirSanas apliecibam vai slimibas v&sturém. Datu ticamiba var noveértét dazados
veidos. Loti noderigs raditajs ir mikroskopiski apstiprinato diagnozu ipatsvars. Liela méra tas ir
tapéc, ka Sie gadijumi ir registréti pacienta dzives laika, nevis péc naves balstoties tikai uz mirSanas
apliecibam. VE&za registriem ir jabut izstradatiem ieks€jas kvalitates kontroles parbaudes
mehanismiem, vérSot uzmanibu uz triikstoSo informaciju un pretrunigiem datiem (IARC 1999).

Lai nodro$inatu péc iespgjas precizakus véza registru apkopotos datus, ko varétu izmantot
epidemiologiskos pétijumos, IARC sadarbiba ar IACR izstrada datu parbaudes un parveidoSanas
programmas (Ferlay 2005). Lielaka dala S§is programmas versiju balstdas uz Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas probléemu klasifikacijas un Starptautiskas slimibu klasifikacijas
onkologijai, speciali nenosakot, kuru no redakcijam lietot. Tomér 2005.gada tehniskaja zinojuma ir
minéts, ka datu parbaudes un parveidoSanas programma ir izstradata balstoties uz Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problemu klasifikacijas desmito redakciju (SSK-10), un
Starptautiskas slimibu klasifikacijas onkologijai treSo izdevumu (SSK-O-3) (Ferlay 2005). Datu
parbaudes programma nodro$ina tradicionalo datu parbaudi, kam biitu jabiit jau iestradatai véza
registra. Saja programma iestradatais algoritms veic kodu deriguma parbaudi, pacienta dzimuma
atbilstibu attieciba pret audzgja lokalizaciju, pacienta vecuma atbilstibu pamatojoties uz dzimsSanas
datumu, audz€ja lokalizacijas atbilstibu noraditajai morfologijai, audz&ja vietas un histologijas
atbilstibu pacienta vecumam. Pamata programma darbojas divos Itmenos. Pirmaja, nodroSinot
parbaudei kodu deriguma parbaudi, un otraja — pirmo parbaudi izgajusas informacijas logiskas
attiecibas parbaudi starp datu vienibam, piem&ram, virietim nevar bt olnicu vézis, v&zis nevar biit
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diagnosticéts pirms pacienta dzimsSanas, arstéSana nevar biit uzsakta pec pacienta naves, utt. Datu
parbaudes programmas mérkis ir atlasit neiesp&jamos variantus (Ferlay 2005).

Nemot véra, ka dala informacijas véZza registra balstas Uz naves c€lonu registru datiem,
pieméram, incidences datums, ja pacients ir miris vai ja v&zis ir atklats tikai p&c naves autopsija,
mirSanas datums, naves c€lonis — saistits vai nesaistits ar Jaundabigu audzg&ju, un, lai nodroSinatu
véza registra icklautas informacijas salidzinamibu par miruSajiem véza slimniekiem, IARC
rekomendé naves c€lonu uzskaiti balstit uz PVO izstradatajiem noteikumiem par naves c€lonu
noteikSanu, un starptautisko medicinisko apliecibu par naves c€loni (Parkin 1994). Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas desmitas redakcijas (SSK-10) otrais sejums
satur rekomend&tas naves c€lonu apliecibas veidlapu ar pamatdatiem, kas biitu jaapkopo par
miruso, un detaliz€tu instrukciju, ka pareizi veikt naves c€lonu kodésanu ievérojot secibu no naves
pamatcélona Iidz tieSajam naves c€lonim. Izmantojot So veidlapu, var noteikt vai véza slimnieka
navi ir izraisijis laundabigs audzgjs, vai naves cé€lonis ir cits, pieméram, nelaimes gadijums, akiita
sirds-asinsvadu slimiba. lerakstot naves c€lona aplieciba diagnozi, arstam ir janorada ari §Ts
slimibas ilgums 1idz naves iestaganas bridim. ST informacija var bt noderiga nosakot incidences
datumu, ja véza registra par miruso nav bijusi informacija (WHO 1992).

Registra iesniegto datu pilnigumu var novertét veicot incidences raditaju stabilitates
noveérte§jumu dinamika, incidences raditaju salidzinaSanu dazadas populacijas, vecumspecifisko
incidences raditaju liknu analizi, saslimstibas ar vézi analizi bérniem, novért&jot morfologiski
apstiprinato veéza gadijumu skaitu, analiz€jot mirstibas incidences raditaju (M:I), veicot
salidzinasanu ar naves c€lonu apliecibam (Muir 1987; Parkin 1994). Vecumspecifisko incidences
raditaju liknu analize var noradit uz parmerigdm svarstibam arpus raditaja paredzama lieluma un
vispargjam tendenc@m, ieklaujot sp&ju raditaju piecaugumu gados vecakiem cilvékiem, kas var
liecinat par véza gadijumu pietiekamu neatklasanu senaka laika posma. Sis Iiknes ari atklaj iemeslu
problémai ar aprékinatajiem raditajiem noteiktam vecuma grupam. Mirstibas incidences raditajs ir
bitisks iesniegto datu pilniguma izveértéSana. Ta ka informacija par naves c€loniem ir pieejama tas
pasas populacijas ietvaros, kuru sedz ari véza registrs, var noteikt attiecibu zinoto naves gadijumu
skaitam. Ja dati tiek apkopoti labi, tad mirstibas incidences raditajs bas 1, tacu, ja raditajs parsniedz
1, tas liecina par gadijumu nepietickamu registraciju. Raditajs tuvu 1 biezak ir plausu, kaulu,
smadzenu, aknu, baribas vada un aizkupga dziedzera véza gadijuma. V&za gadijumos, kuros
izdzivoSana ir labaka, piem&ram, krits, resnas zarnas, adas, dzemdes kakla, s€klinieku vézis,
raditajs bus mazaks par 1 (Parkin 1994).

Liels procents gadijumu, kas definéti ka “cits vai neprecizéts laundabigs audzgjs” liecina par
zemu diagnozu precizitati, ka arT par nesp&ju noteikt primaro audz&ju gadijumos, kad diagnoze ir
noteikta pamatojoties uz audu paraugu, kas panemts no metastazes.

Datu ticamiba, péc IARC ieteikumiem, tiek noteikta péc véza gadijumu proporcijas, kam
registra noteiktai pazimei, pieméram, vecumam, lokalizacijai, datubazg ir ievadita noteikta,
atbilstoa vertiba. Lai noteiktu datu ticamibu, tiek piedavats veikt piecu biezak lietoto raditaju
analizi (Parkin 1994):

Raditaju savstarpgja atbilstiba registra;

Diagnozu proporcija, kuras ir histologiski apstiprinatas;

Gadijumu proporcija, kuros dati iegiiti tikai no naves c€lonu apliecibam,;
Diagnozu proporcija, kas noteiktas ka ,,cits vai neprecizéts laundabigs audzgjs”;
Gadijumu proporcija ar nezinamu slimnieka vecumu.
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2.9. Saslimstibas ar vézi tendences pasaulé

Pamatojoties uz aprékiniem, 2008.gada ir atklati 12,7 miljoni jaunu véza gadijumu (no
kuriem, 5,6 miljoni attistitakajos regionos un 7,1 miljons mazak attistitos regionos) un registréti 7,6
miljoni v&za izraisiti naves gadijumi (no kuriem 2,8 miljoni attistitakajos regionos un 4,8 miljoni
mazak attistitajos regionos) (Ferlay, Shin et al. 2010; Jemal, Bray et al. 2011). Kopuma, mazak
attistitajos pasaules regionos, tiek atklati 56% no visiem jaunajiem véza gadijumiem un tiek
registréti 63% no visiem véza izraisitiem naves gadijumiem (Ferlay, Shin et al. 2010; Jemal, Center
et al. 2010; Jemal, Bray et al. 2011). Tiek prognozgts, ka proporcija no visiem jaunajiem véza
gadijumiem, kas tiek atklati mazak attistitajos pasaules regionos, pieaugs no 56% 2008.gada Iidz
vairak neka 60% 2030.gada, sakara ar v€za raditaju pieaugumu, paredzama dzives ilguma
picaugumu un populacijas pieaugumu (Jemal, Center et al. 2010).

Nemot veéra iedzivotaju skaita picaugumu un novecoSanos, 2012.gada iedzivotaju skaits
pasaulé sasniegs 7 miljardus, bet Iidz 2030.gadam - 8,3 miljardus (Ferlay J.). Tiek prognozéts, ka
2030.gada tiks diagnosticéti aptuveni 21,3 miljoni jaunu véza gadijumu (par 69% vairak salidzinot
ar 12,7 miljoniem 2008.gada), un registréts aptuveni 13,1 miljons véza izraisitu naves gadijumu
(par 72% vairak salidzinot ar 7,6 miljoniem 2008.gada) (Ferlay J. ; Jemal, Bray et al. 2011).
Prognozetais pieaugums, galvenokart, ir saistits ar noturigo populacijas novecosanas tendenci ka
attistitajas, ta ar1 attistoSajas valstis, un iedzivotaju skaita pieaugumu ar neveseligu dzivesveidu
(WHO 2006). Nemot véra visas izmainas, PVO prognozgja, ka jau 2010.gada mirstiba no véza
parsniegs mirstibu no sirds is&émiskajam slimibam, kltstot par biezako naves c€loni pasaule (WHO
2007; Jemal, Center et al. 2010).

Laika, kad incidences un mirstibas raditaji lielakajai dalai laundabigo audzgju, ieskaitot
plausu, kolorektalo, kriits un prostatas vézi, samazinas ASV un daudzas rietumvalstis, raditaji
picaug vairakas attistibas valstis un ekonomikas parejas valstis, ieskaitot Austrumeiropas valstis,
sakara ar neveseliga rietumnieciska dzives veida parnpemSanu (smék&Sana, mazkustigs dzivesveids,
kalorijam bagata partika) (Jemal, Center et al. 2010). Vairakas véza lokalizacijas (resnas zarnas,
kriits un plausu vezis), kas senak tika uzskatitas par rietumvalstu slimibam, tagad arvien biezak tiek
diagnostic€tas attistibas valstis, un to raditaji pieaug, dazas valstis jau parsniedzot ASV un
rietumvalstu raditajus (resnas zarnas un plausu vézis) (Jemal, Center et al. 2010).

2.10. Saslimstibas ar vezi tendences Eiropa

Atbilstosi prognozém, 2008.gada vézis tika diagnosticéts 2,5 miljoniem cilvéku Eiropas
Savieniba (ES-27) (Ferlay J). V&zis ir otrais visizplatitakais naves c€lonis Eiropas Savieniba (29%
gadijumu virieSiem un 23% gadijumu sievietem) (EUROSTAT 2008). Tiek prognozgts, ka, sakara
ar Eiropas populacijas novecosanos, no véza miruso skaits turpinas pieaugt.

2002.gada Eiropa tika diagnostic€ti 26% no visiem pasaulé atklatajiem laundabigajiem
audzgjiem (Parkin, Bray et al. 2005; Karim-Kos, de Vries et al. 2008). Saslimstibas tendences
kopuma ir labveligakas vairak partikuSajam valstim Ziemeleiropa un Rietumeiropa, izpemot
laundabigos audzgjus, kuru riska faktors ir aptaukoSanas. Saslimstiba un mirstiba no audz€jiem, kas
saistiti ar smekeSanu, virieSiem samazinas Ziemeleiropa, Rietumeiropa un Dienvideiropa. Taja pasa
laika, saslimstiba un mirstiba no ar smékesanu saistitajiem audz€jiem pieaug abiem dzimumiem
Centraleiropa, bet sievietém, gandriz, visas Eiropas valstis (Karim-Kos, de Vries et al. 2008).

Visbiezak sastopamas véza formas Eiropas Savieniba ir kolorektalais, kriits, prostatas un
plausu vézis. VirieSiem, plauSu vézis ir visbiezak noteiktais naves c€lonis no visam véza izraisitam
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navém, bet sievietém visbieZakais naves cé€lonis ir kriits vézis. Ka virieSiem, ta ari sievietém,
kolorektalais vézis ir otrais visbiezak noteiktais naves c€lonis no véza izraisitam navém (Ferlay J).
Lai gan ir panakts iev€rojams progress cina ar So slimibu, v€zis joprojam ir viena no galvenajam
sabiedribas veselibas problémam, un Eiropas populacijai novecojot, véza izplatiba pieaug, ne tikai
nopietni ietekm&jot ar veézi saslimuSo iedzivotaju veselibu, bet arT radot ievérojamu ekonomisko
slogu visai sabiedribai (Boyle and Ferlay 2005; Parkin, Bray et al. 2005; Stewart and Coates 2005;
Ferlay, Shin et al. 2010; Herszenyi and Tulassay 2010; Jemal, Center et al. 2010).

Atbilstosi 2008.gada datiem, saslimstibas un mirstibas raditaji ievérojami atSkiras Eiropas
valstu un Eiropas Savienibas dalibvalstu vida, ka arT dalijuma péc dzimuma. Pieméram, atbilstosi
2008.gada datiem, plausu véza izraisitas mirstibas raditajs virieSiem Eiropas Savienibas dalibvalstis
atSkiras vairak neka tris reizes, salidzinot valstis ar augstako un zemako mirstibas raditaju, bet
mirstiba no dzemdes kakla véza sievietém — par gandriz Cetram reizém. Savukart, saslimstiba ar
plausu vézi virieSiem ir divarpus reizes augstaka neka sievietém.

Kopuma, véza izraisitas mirstibas tendence ir labvéliga, iznemot laundabigos audz€jus, kuru
attistiba ir saistita ar smékesanu (Karim-Kos, de Vries et al. 2008). Novért&jot mirstibas raditajus
Eiropas Savienibas dalibvalstis (ES-27) 1970.-2003.gada, izmantojot informaciju no PVO
datubazeém, ir redzams, ka virieSu mirstiba izlidzinas sakot no 1988.gada ar sekojoSu samazinasanos
1993. — 2003.gada, savukart sievietém ir vérojama vienmériga mirstibas samazinasanas kop$
septindesmito gadu sakuma (Bosetti, Bertuccio et al. 2008). Laika no 1990.-1994.gada Iidz 2000.-
2004.gadam kopgja standartiz€td mirstiba no laundabigiem audzgjiem virieSiem samazinajas no
185,2 uz 100 000 iedzivotajiem (W) uz 168,0, bet sievietem no 104,8 uz 96,9 (La Vecchia, Bosetti
et al. 2010).

Dalibvalstu savstarpgja sadarbiba cina ar vézi Eiropas Savienibas Iimeni ir pieradijusi savu
nozimibu. 2003.gada veiktais p&tijums, kura mérkis bija izverteét Eiropas Komisijas programmas
,Eiropa pret vézi” izpildi, un vai mirstiba no véza Eiropa lidz 2000.gadam ir samazinajusies par
noteiktajiem 15%, paradija, ka, lai gan kopuma plans nav sasniegts, tomér virieSu mirstiba ir
samazinajusies par 10% no prognozéta, bet sievietem par 8% (Boyle, d'Onofrio et al. 2003). Tikali
Austrija un Somija sp&ja panakt mirstibas samazinasanos par 15% ka virieSu, ta ar1 sievieSu vidd.
Viens no pétijuma secinajumiem bija, ka Eiropas Komisijas programmas ,,Eiropa pret vézi” ietekmé
2000.gada ir izdevies noveérst 92 573 véZza izraisitas naves Eiropa.

Lai atbalstitu dalibvalstis to centienos saglabat Eiropas pilsonu veselibu, veicot konkrétus
pasakumus, Eiropas Komisija turpina iesakto Komisijas ,,Pazinojuma par véza apkaroSanu: Eiropas
partneriba”, nosakot merki samazinat saslimstibu ar vézi par 15% lidz 2020 (EC 2009 ).

2.11. Saslimstiba ar kunga vezi

Kunga vézis ir ceturtais izplatitakais vézis pasaulé (7,8% no visiem atklatajiem jaunajiem
véza gadijumiem) aiz plausu, krats un kolorektala véza, un otrs biezakais véza izraisits naves
cClonis (Parkin, Bray et al. 2001; Shibuya, Mathers et al. 2002; Boyle and Ferlay 2005; Parkin,
Bray et al. 2005; Kamangar, Dores et al. 2006; Ferlay, Shin et al. 2010; Herszenyi and Tulassay
2010; Jemal, Center et al. 2010).

Aptuveni divas tresdalas no visiem véza gadijumiem tiek atklati attistibas valstis ar augstu
riska zonu, ieskaitot Austrumaziju, Austrumeiropu, un dalu no Centralas un Dienvidamerikas
(Parkin, Bray et al. 2001; Shibuya, Mathers et al. 2002; Parkin, Bray et al. 2005; Kamangar, Dores
et al. 2006; Ferlay, Shin et al. 2010; Jemal, Center et al. 2010). Zemi saslimstibas raditaji ir
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Dienvidazija, Ziemelamerika un Austrumafrika, Ziemelamerika, Australija un Jaunzelande (Parkin,
Bray et al. 2005; Ferlay, Autier et al. 2007; Ferlay, Shin et al. 2010; Jemal, Center et al. 2010). Kaut
gan dzives apstaklu uzlabosanas ir sekmgjusi H.pylori infekcijas izplatibas samazinasanos daudzas
populacijas, tomér, ka liecina dazadi epidemiologiskie p&tijumi, ta izplatiba kunga véza gadijuma ir
loti noturiga, apmé&ram 90%, bez nosakamam laicigam tendencém (de Martel, Ferlay et al. 2012).

Kunga vézis galvenokart tiek atklats gados veciem cilvékiem, diagnostic€jot 80% véza
gadijumu vecuma no 60 lidz 80 gadiem. VirieSiem saslimstiba ir divreiz biezaka neka sievietém
(Keighley 2003; Jackson, Cunningham et al. 2009; Ferlay, Shin et al. 2010; Herszenyi and Tulassay
2010; Jemal, Center et al. 2010; de Martel, Ferlay et al. 2012), un kunga vézim ir vieni no
sliktakajiem dzivildzes raditajiem (Keighley 2003; Wang, Emery et al. 2007).

Salidzinosi laba piecu gadu dzivildze kunga v&za pacientiem ir Japana (52%), sakara ar
masveida skriningu kops§ 1960.gada, salidzinos$i augsta ta ir ari Ziemelamerika, bet ne Rietumeiropa
(27%) (Parkin, Bray et al. 2005; Kamangar, Dores et al. 2006; Lello, Furnes et al. 2007; Herszenyi
and Tulassay 2010). Tomér ir vérojama noturiga kunga v&za saslimstibas un mirstibas
samazinasanas, prognozg&jot saslimstibas raditaju samazinasanos par apméram 15% no 1985.gada
aprékinatajiem (Boyle and Ferlay 2005; Parkin, Bray et al. 2005; Bosetti, Bertuccio et al. 2008; La
Vecchia, Bosetti et al. 2010).

Prognozétie standartizétie kunga véza incidences raditaji Eiropas Savieniba 2006.gada, kas
aprekinati uz 100 000 iedzivotajiem (EU) svarstijas no 9,1 virieSiem Danija un 3,8 sieviettm
Belgija 1idz 36,8 virieSiem Lietuva un 17,9 sievietém Lietuva. Vidg&jais prognozetais standartiz&tais
kunga véza incidences raditajs Eiropas Savieniba (ES-25) 2006.gada bija 18,2 virieSiem un 8,1
sievieteém, bet visa Eiropa — 24,8 virieSiem un 11,6 sievietem (Ferlay, Autier et al. 2007).

Prognozétie standartizétie kunga v&za izraisitie mirstibas raditaji Eiropas Savieniba
2006.gada, kas aprekinati uz 100 000 iedzivotajiem (EU) bija robeZas no 6,1 virieSiem Danija un
3,0 sievietem Belgija lidz 28,7 virieSiem Lietuva un 12,4 sievietem lgaunija. Vidgjais prognozétais
standartiz&tais kunga véza izraisitais mirstibas raditajs Eiropas Savieniba (ES-25) 2006.gada bija
12,2 virieSiem un 5,7 sievietém, bet visa Eiropa — 18,1 virieSiem un 8,3 sievietem (Ferlay, Autier et
al. 2007).

Novertgjot kunga véza mirstibas raditajus Eiropas Savienibas dalibvalstis (ES-27) 1970.-
2003.gada, izmantojot informaciju no PVO datubazém, ir redzams, ka mirstibai no kunga véza ir
tendence samazinaties ka virieSiem, ta arT sievietém visa noveroSanas perioda (Bosetti, Bertuccio et
al. 2008).

2.12. Saslimstiba ar kolorektalo vezi

Kolorektalais vézis ir tresais izplatitakais v&zis pasaulé ar 1,23 miljoniem (9,7% no kopgja
skaita) jaunu saslims$anas gadijumu, un ceturtais izplatitakais v&za izraisitas naves c€lonis ar
609 000 (8,0% no kopgja skaita) naves gadijumiem (Kamangar, Dores et al. 2006; Benson, Patnick
et al. 2008; Ferlay, Shin et al. 2010).

Ka virieSiem, ta arl sievietém incidences raditaji ir gandriz Cetras reizes lielaki vairak
attistitos pasaules regionos, salidzinajuma ar mazak attistitiem regioniem, savukart mirstibas raditaji

ir tikai divas ar pusi reizes lielaki (Kamangar, Dores et al. 2006). Kolorektala véza incidences
raditaji ieverojami atSkiras starp dazadiem pasaules regioniem. Zemakie incidences raditaji ir Afrika
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un daz0s Azijas regionos, savukart visaugstakie — Ziemelamerika, Eiropa, Australija un Jaunzélande
(Ballinger and Anggiansah 2007; Ferlay, Shin et al. 2010).

Ekonomiski attistitajas valstis 78% no visiem no jauna diagnosticétajiem véza gadijumiem
tiek atklati 55 un vairak gadu vecuma, salidzinot ar 58% jaunattistibas valstis. Tas ir saistits ar
jaunaku populaciju jaunattistibas valstls un mazaku gados vecu iedzivotaju proporciju, kuriem vézis
visbiezak tiek diagnosticéts (Garcia M).

Kolorektalais vézis Eiropa ir tresais izplatitakais véza veids virieSiem un otrais izplatitakais
véza veids sievietém. Savukart, ka virieSiem, ta arl sievietém, tas ir otrs biezakais naves c€lonis
(Ferlay J. ; Boyle and Ferlay 2005; Parkin, Bray et al. 2005; Ballinger and Anggiansah 2007;
Ferlay, Autier et al. 2007).

2006.gada Eiropa augstakie prognozetie standartiz€tie incidences raditaji tika noveéroti
Centraleiropa. Ungarija bija visaugstakais kolorektala véza standartiz€tais incidences raditajs —
106,0 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) viriesiem un 50,6 sievietem, kam sekoja Cehijas Republika
(94,4 viriesiem un 46,0 sievietem), Slovakija (87,1 virieSiem un 42,6 sievietém), un tradicionalas
Rietumeiropas valstis — Vacija (70,2 viriesiem un 45,1 sievietém) un Irija (65,2 virieSiem un 36,9
sievietem) (Ferlay, Autier et al. 2007).

Labvéliga tendence mirstibai no kolorektala véza ir noveérojama Rietumeiropa un
Ziemeleiropa, savukart mazak labvéliga tendence ir veérojama Dienvideiropa un lielakaja dala
Centraleiropas un Austrumeiropas valstu (Bosetti, Bertuccio et al. 2008; La Vecchia, Bosetti et al.
2010).

Novértgjot kolorektala véza mirstibas raditajus Eiropas Savienibas dalibvalstis (ES-27)
1970.-2003.gada, izmantojot informaciju no PVO datubazém, ir redzams, ka mirstibai no
kolorektala véza ir tendence samazinaties virieSiem no 1992.gada, bet sievieteém visa noverosanas
perioda (Bosetti, Bertuccio et al. 2008).
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3. Materiali un metodes
3.1. Petijuma veids un etiskie aspekti

Darbs ir retrospektivs petijums. Tas nav saistits ar &tiska rakstura problémam. Analiz&jamie
dati nav personificéti, tapéc pacienta pickriSanas veidlapa nav nepiecieSana. Darbam ir Latvijas
Universitates EKMI Zinatniskas izpétes Etikas komisijas atlauja (08.05.2009.).

3.2. Pétijjuma populacija un ieklausanas kriteriji

Pétijuma ir ieklautas visas 1980. — 2010.gada ,,Ar noteiktam slimibam slimojoSo pacientu
registra par pacientiem, kuri slimo ar onkologiskam slimibam” (turpmak teksta — v&éza slimnieku
registrs) registrétas personas, neatkarigi no dzimuma vai vecuma, vai pacienta statusa registréSanas
bridi (dzivs; miris), kuram ir diagnosticéts kunga (C16) un kolorektalais (C18-C21) vézis.

Lai veiktu kopgjas saslimstibas ar vézi Latvija tendences noteikSanu, ka ar1 datu kvalitates
analizi, pétijuma tika ieklauts datu apkopojums par visiem registrétajiem véza gadijumiem (C00-
C97) Latvija laika posmam 1980.-2010.gads, sadalijuma péc dzimuma un 18 vecuma grupam.

Mirstibas tendencu analizei tika izmantota informacija par naves gadijumiem, kuros naves
pamatc€lonis ir Jaundabigs audzgjs (C00-C97). Véza slimnieku naves gadijumi, kuros naves
pamatc€lonis bija kads cits (pieméram, sirds-asinsvadu sisteémas slimibas vai argjie naves c€loni)
nevis laundabigs audzgjs, pétijuma netika ieklauti. Kop&jai mirstibas analizei tika izmantots datu
apkopojums par visiem registrétajiem véza izraisitas naves gadijumiem (C00-C97) Latvija laika
posmam 1980.-2010.gads, sadalijuma p&c dzimuma un 18 vecuma grupam.

Kopa pétijuma tika ieklauti 24 413 pacienti ar pirmo reizi dzivé diagnosticétu kunga vézi
(C16), 26 782 pacienti ar pirmo reizi dzivé diagnosticétu kolorektalo vézi (C18-C21), 267 286
pacienti ar pirmo reizi dzivé diagnosticétu laundabigu audzg&ju (C00-C97), 20 610 mirusie, kuru
navi ir izraisijis kunga vézis (C16), 17 982 mirusie, kuru navi ir izraisijis kolorektalais vézis (C18-
C21) un 179 641 mirusais, kura navi ir izraisijis Jaundabigs audzgjs (C00-C97).

3.3. Izmantotas klasifikacijas

Diagnosticéto audz&ju klasificéSanai ir izmantota PVO Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problému klasifikacijas 10.redakcija (SSK-10).
SSK-10 Latvija tiek pielietota no 1996.gada. Datu analizei izmantota datu kopa satur&ja tikai SSK-
10 diagnozu kodus, bez norades uz senak (lidz 1996.gadam) izmantotajiem kodiem un
klasifikacijam.

Diagnosticéto audzg&ju morfologijas klasific€Sanai ir izmantota PVO Starptautiskas slimibu
klasifikacijas — onkologijai otrais izdevums (SSK-O-2).
SSK-O-2 Latvija tiek pielietota lidz ar SSK-10 ievieSanu, jo §1 1990.gada publicéta klasifikacija ir
ieklauta SSK-10 ka atseviska nodala. Datu analizei izmantota datu kopa saturgja tikai SSK-O-2
morfologijas kodus, bez norades uz senak (lidz 1996.gadam) izmantotajiem kodiem un
klasifikacijam.

Audzgja izplatibas pakapes kode€Sanai ir izmantota UICC ieteikta TNM sisteémas sestais
izdevums (TNM-6).
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Audzgja diferenciacijas pakapes noteikSanai ir izmantota Amerikanu VE&za apvienotas
komitejas (American Joint Committee on Cancer) rekomendéta audz&ju diferenciacija, izmantojot
simbolu G (G; — augsti diferencéts audzgjs, G, — vidgji diferencéts audzgjs, Gz — zemas
diferenciacijas pakapes audzgjs, G4 — audz€ja nediferenceta forma).

Kunga laundabigie audzgji (C16) tika analiz&ti atbilstosi SSK-10 iedalijumam:

C16 Kunga laundabigs audzgjs

C16.0 Kardija (cardia, kunga mute)

C16.1 Kunga dibens (fundus ventriculi)

C16.2 Kunga kermenis (corpus ventriculi)

C16.3 Vartnieka ieeja (antrum pylori)

C16.4 Vartnieks (pylorus)

C16.5 Kunga mazais loks, neprecizéts

C16.6 Kunga lielais loks, neprecizéts

C16.8 Kunga plass audu bojajums

C16.9 Kungis, bez preciz&juma

Kolorektala véza (C18-C21) audzgji tika analizeti atbilstosi SSK-10 iedalijumam:
C18 Resnas zarnas laundabigs audzgjs
C18.0 Akla zarna (caecum)
C18.1 Aklas zarnas pied€klis (appendix vermiformis)
C18.2 Augsupejosa lokzarna (colon ascendens)
C18.3 Aknu Itkums (flexura coli hepatica)
C18.4 Skerszarna (colon transversum)
C18.5 Liesas likums (flexura coli lienalis)
C18.6 Lejupejosa lokzarna (colon descendens)
C18.7 Sigmveida zarna
C18.8 Resnas zarnas plass audu bojajums
C18.9 Lokzarna, bez preciz€juma
C19 Sigmveida un taisnas zarnas savienojuma laundabigs audzgjs
C20 Taisnas zarnas laundabigs audzgjs
C21 Tipla (anus) un tiipla kanala (canalis analis) laundabigs audzgjs
C21.0 Tauplis, bez precizeéjuma
C21.1 Tupla kanals
C21.2 Taisnas zarnas tipla dala
C21.8 Taisnas zarnas, tiipla un tiipla kanala plaSs audu bojajums

Nemot vera diagnostikas iesp&jas izmantojot kolonoskopu vai sigmoidoskopu, kolorektala
véza gadijumi tika iedaliti sikak, atbilstosi audzgja lokalizacijai:
e proksimalas lokalizacijas kolorektalais vézis (C18; izpemot C18.7);
e distalas lokalizacijas kolorektalais vézis (C18.7, C19; C20; C21) /sasniedzams ar

sigmoidoskopu.

Resnas zarnas laundabigs audzgjs ar plaSu audu bojajumu (C18.8) un lokzarnas laundabigs audzgjs
bez preciz€juma (C18.9) Saja dalijjuma netika ieklauts, jo nav iesp&ams viennozimigi noteikt ta
piederibu vienai vai otrai grupai.

3.4. Datu salidzinasanai izmantotas datubazes

VEézZa registra datu salidzinaSanai ar informaciju starptautiskas datubazes, kuras ir atrodami
dati par saslimstibu ar v&zi un mirstibu no ta Latvija, tika izmantotas:
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e Pasaules Veselibas organizacijas ,,Eiropas Veselibu visiem datubaze” (European Health for All
Database; HFA-DB);

e Pasaules Veselibas organizacijas ,,Eiropas Detalizéta mirstibas datubaze” (The European
Detailed Mortality Database; DMDB);

e JARC ,,GLOBOCAN 2008 v2.0” datubaze (GLOBOCAN 2008 v2.0; Cancer Incidence and
Mortality Worldwide).

3.5. Datu apstrades statistiskas metodes

Aprakstosa statistikas metode tika izmantota, lai raksturotu pétijjumu grupas un vertétu
raditaju parmainas dinamika (Teibe U. 2001; Bonita R. 2006; Browner W. 2006). Statistiska datu
apstrade un analize tika veikta izmantojot SPSS 15.0 for Windows un Microsoft Office Excel 2007.

Saslimstibas un mirstibas analizei tika izmantoti raditaji, kas izteikti uz 100 000 Latvijas
iedzivotajiem. Aprékiniem izmantoti Centralas statistikas parvaldes dati par vid€o Latvijas
iedzivotaju skaitu 1980.-2010.gada pa dzimumiem un vecuma grupam (CSP).

Standartizetie saslimstibas un mirstibas raditaji tika izmantoti, lai veiktu salidzinaSanu ar
citam valstim. Vecuma standartiz&tas saslimstibas un mirstibas aprékiniem tika izmantota tiesas
standartizacijas metode, izmantojot 5 gadu vecuma grupas (0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-29,
30-34, 35-39, 40 -44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85+). Par standartu
tika izvéléta Eiropas standarta populacija (EU) un veca Pasaules standarta populacija (W) (Omar
2001). Vecuma standartizétas saslimstibas un mirstibas aprékiniem tika izmantota ari jauna
Pasaules standarta populacija, kas paredzéta lietoSanai 2000.-2025.gada. Tacu, nemot véra, ka sadi
raditaji ne starptautiskas statistiskas datubazgs, ne publikacijas, atrasti netika, Saja darba tie netiek
uzraditi.

Véza slimnieku sadalijums pa slimibas stadijam diagnozes noteikSanas bridi tika izteikts
procentos no kopgja pirmo reizi dzivé diagnosticéto véza gadijumu skaita.

Pirma gada letalitate tika izteikta procentos, atspogulojot miruSo skaitu pirmaja gada péc
laundabiga audzgja diagnostikas attieciba pret jaunatklato véza slimnieku kopskaitu gada.

5 gadu novérota dzivildze tika izteikta procentos, atspogulojot pacientu ar laundabigo
audzgju izdzivotibu 5 gadus un ilgak p€c laundabiga audz€ja diagnostic€Sanas, attieciba pret

konkrétaja gada saslimuSo pacientu kohortu.

Izmantojot SPSS iespgjas tika veikta dzivildzes analize péc Kaplana-Meijera metodes, un
pielietojot log ranga testa Mantela-Koksa metodi, tika veikta dzivildzes analize starp dzimumiem.

Linearas regresijas metode tika izmantota, lai noteiktu raditaju izmainas dinamika.
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4. Rezultati
4.1. Kunga véza datu analizes rezultati

1980.-2010.gada tika registréti 24 413 jauni kunga véza gadijumi, no kuriem 55,1%
(n=13 456) viriesiem un 44,9% (n=10 957) sievietem (1.tabula).

1. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada sadalijuma pa
dzimumiem

Kopa Viriesi Sievietes
Gads  Absoliitos Absoliitos Procentos Absoliitos Procentos
skaitlos skaitlos skaitlos
1980 946 491 51,9 455 48,1
1981 855 449 52,5 406 47,5
1982 900 494 54,9 406 45,1
1983 1023 581 56,8 442 43,2
1984 953 519 54,5 434 45,5
1985 949 516 54,4 433 45,6
1986 866 479 55,3 387 44,7
1987 937 511 54,5 426 45,5
1988 913 493 54,0 420 46,0
1989 830 471 56,7 359 43,3
1990 907 473 52,1 434 47,9
1991 839 472 56,3 367 43,7
1992 871 520 59,7 351 40,3
1993 784 435 55,5 349 44,5
1994 764 431 56,4 333 43,6
1995 830 436 52,5 394 47,5
1996 767 438 57,1 329 42,9
1997 777 427 55,0 350 45,0
1998 760 414 54,5 346 45,5
1999 696 375 53,9 321 46,1
2000 691 374 54,1 317 45,9
2001 669 362 54,1 307 45,9
2002 616 328 53,2 288 46,8
2003 659 388 58,9 271 41,1
2004 706 386 54,7 320 45,3
2005 704 401 57,0 303 43,0
2006 718 388 54,0 330 46,0
2007 667 382 57,3 285 42,7
2008 618 344 55,7 274 44,3
2009 605 345 57,0 260 43,0
2010 593 333 56,2 260 43,8
Kopa 24413 13456 55,1 10957 449
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No visiem 1980.- 2010.gada registrétajiem jaunajiem kunga véza gadijumiem, visvairak tika
diagnosticéts pacientiem 70-74 gadu vecuma — 15,8% (n=3851), virieSiem 65-69 gadu vecuma —
15,9% (n=2145), bet sievietem 70-74 gadu vecuma — 17,3% (n=1893) (2.attels; 2.,3.,4. tabula).
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2. attéls. 1980.-2010.gada uzskaité uznemto pacientu ar kunga veézi (C16) sadalijums pa vecuma
grupam un dzimumiem, procentos

Pacientiem seSdesmit 1idz astondesmit gadu vecuma tika registréts 57,4% (n=14 006) jauno
kunga véza gadijumu; virieSiem — 56,3% (n=7582), un sievietém — 58,6% (n=6424).

Savukart, vecuma lidz 45 gadiem, tika registréts 6,3% (n=1530) jaunu kunga véza gadijumu,
virieSiem — 6,3% (n=850) un sievietém — 6,2% (n=680).

2. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada sadalijuma pa
vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa

Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 8O-

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 OoF

procentos
190 00 00 00 00 O01 11 10 23 40 84 108 114 104 154 173 111 41 26
1982 00 00 00 00 O1 06 13 12 46 81 99 122 110 145 161 116 54 35
1982 00 01 00 00O O01 03 11 17 46 72 112 101 133 127 181 110 64 20
1983 00 00 00 02 00 05 09 22 47 57 106 116 124 105 175 140 65 28
1984 00 00 0O 01 02 04 06 16 48 55 97 132 129 116 168 127 68 3,0
19¢s 00 00 00O 01 00 00 13 23 30 72 87 133 132 128 139 152 68 23
1986 00 00 00 00 01 03 13 12 36 74 90 142 127 124 157 127 72 23
1987 00 00 00O 01 02 02 10 29 51 81 93 116 138 118 147 123 61 28
1988 00 00 00 00 03 04 12 27 30 64 112 123 147 133 114 143 71 18
199 00 00 02 00 O1 02 14 20 41 57 87 135 159 137 100 120 89 34
1990 00 00 00 00 00 02 04 21 29 51 97 121 160 170 103 142 72 29
1992 00 00 00 01 00 02 13 18 39 39 100 125 141 161 110 142 81 27
192 00 00 00O 00 00O 03 03 16 28 45 71 132 171 165 132 114 80 39
1993 00 00 01 00 01 03 09 17 27 51 91 101 167 171 151 110 69 33
1994 00 00 0O 00 01 01 08 12 31 48 84 147 166 170 140 6,2 88 4.2
199 00 00 00O 00 02 02 24 24 30 45 60 139 159 165 152 86 73 39
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2. tabulas turpinajums

Vecuma grupa

Gads - 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-  65- 70-  75- 80-

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 85+

199¢ 00 00 00 00 00 03 04 13 22 60 66 107 138 203 171 110 72 31
1997 00 00 00 00 03 00 09 21 33 37 69 135 134 171 184 90 76 37
199¢ 00 00 01 01 O01 03 08 18 26 46 78 111 147 158 182 103 72 45
1999 00 00 00O 00O O1 06 06 10 29 30 63 92 178 190 170 103 62 60
2000 00 00 OO OO0 OO 03 10 13 25 42 59 104 146 174 165 137 62 59
2000 00 OO0 OO O1 04 03 06 13 34 40 76 111 145 154 193 106 66 4,6
2002 00 00 OO 00 02 00 10 11 26 39 65 76 119 196 188 162 7,3 3.2
2003 00 00 OO OO0 OO 02 05 09 15 47 74 77 124 173 196 147 82 49
2004 00 OO OO OO OO0 03 01 11 24 40 59 95 118 169 195 157 89 38
200 00 0O OO O1 O1 04 11 10 23 51 6,7 81 119 141 158 20,7 84 41
2006 00 0O OO O1 OO 04 O7 07 29 50 70 93 113 156 163 182 84 40
2007 0O 0O OO O1 OO0 OO0 O6 10 25 37 61 9,6 85 184 171 145 115 6,0
2008 00 00 OO 03 02 03 08 03 16 45 84 83 112 163 155 150 108 6,3
2009 00 00 OO OO0 O02 05 05 15 17 38 74 117 78 147 185 140 109 68
2010 00 00 00 00 OO0 05 03 17 22 47 56 98 105 142 164 160 123 59

Kopa 00 00 0O 01 01 03 09 16 32 54 83 114 134 153 158 129 7,6 37

3. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits virieSiem 1980. — 2010.gada
sadalfjuma pa vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa

Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75-  80-

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 85+

procentos
1980 00 00 00 OO 0O 08 04 24 41 106 122 118 130 153 163 90 22 18
1981 00 00 00 OO 00 O7 09 16 65 91 111 125 12,7 147 143 96 38 27
1982 00 02 00 OO 02 02 04 18 51 91 111 107 142 121 172 10,7 53 16
1983 00 00 00 03 00 05 O7 17 55 65 153 12,7 133 93 157 134 43 07
1984 00 00 00O 02 04 06 06 15 54 66 119 145 135 116 133 123 48 29
1985 00 00 00 02 00 00 10 23 31 91 116 141 126 151 128 122 52 06
1986 00 00 00 OO 0O 02 10 08 35 100 134 180 146 88 102 106 6,7 21
1987 00 00 00 0O 02 04 12 22 59 84 112 131 155 129 123 92 61 16
1988 00 00 00 OO 02 04 12 20 26 79 142 148 134 124 138 114 47 10
1989 00 00 02 00 00 02 21 21 36 70 108 178 168 123 87 98 64 21
190 00 00 00 00O 00 04 04 21 32 59 116 146 182 133 82 137 66 17
1991 o00 00 00 02 00 02 11 11 38 53 12,7 150 167 169 112 87 49 21
1992 00 00 00 00 00 06 04 19 33 48 83 154 200 150 135 87 58 25
1993 00 00 02 00 02 02 11 23 28 44 108 124 198 175 129 78 64 11
1994 00 00 00 OO 02 02 07 16 42 51 109 172 181 160 128 39 63 28
1995 00 00 00 OO 02 00 18 18 30 57 6,7 181 188 181 122 64 44 28
1996 00 00 00 00 00 05 00 14 27 71 84 123 158 221 142 87 50 18
1997 00 00 00 00 00 00 07 19 26 47 7,7 164 150 201 164 66 54 26
199¢ 00 00 00 00O 00 02 05 24 34 46 101 140 169 184 159 68 51 17
1999 00 00 00 00 03 05 03 05 35 40 72 115 221 208 157 45 43 48
2000 00 OO 0O OO OO0 O5 08 19 19 51 6,1 131 171 182 152 104 43 53
2000 00 OO OO O3 06 03 06 19 30 52 86 105 155 193 191 88 36 28
2002 00 0O OO 0O OO OO0 09 15 2,7 37 6,7 95 152 226 180 131 43 18
2003 00 0O 0O 0O OO O3 03 10 21 57 8,0 95 152 173 201 106 75 26
2004 00 OO OO OO0 OO OO0 03 10 23 47 73 135 150 174 179 119 54 34
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3. tabulas turpinajums

Vecuma grupa

Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55-  60- 65- 70- 75-  80-

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 85+

2006 00 00O OO 02 00 05 15 07 25 55 8,2 80 147 172 1377 197 50 25
2006 00 00O OO 03 00 03 05 08 23 39 88 116 160 165 178 155 39 21
2007 00 OO OO 03 00 OO 08 13 34 50 68 105 97 202 175 120 89 37
2008 00 00O OO OO OO0 O6 03 06 17 49 8,4 93 140 215 169 119 6,7 3.2
2009 00 00 OO 0O O3 00 00 20 09 32 78 154 87 168 180 159 72 38
2010 00 OO OO OO OO O3 06 12 18 48 72 114 123 165 168 147 87 36

Kopa 00 00 00 01 01 03 08 16 34 62 100 134 153 159 146 105 54 23

4. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits sievietem 1980. — 2010.gada
sadalfjuma pa vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa
Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35 40- 45 50- 55 60- 65 70- 75  80-
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
procentos

1980 00 00 00 00 02 13 15 22 40 59 92 110 75 156 185 134 62 35
1981 00 00 00 00 02 05 17 07 25 69 86 118 91 143 182 138 7,1 44
1982 00 00 00 00 00 05 20 15 39 49 113 94 123 133 192 113 79 25
1983 00 00 00 00 00 05 11 27 36 45 43 102 113 120 199 147 95 57
1984 00 00 00 00 00 02 07 16 41 41 69 118 122 118 210 131 92 32
1985 00 00 00 00 00 00 16 23 28 48 53 122 139 99 152 187 88 44
1986 00 00 00 00 03 05 16 16 36 41 36 96 103 168 225 152 78 26
1987 00 00 00 02 02 00 O7 38 42 77 70 99 117 106 176 160 6,1 42
1988 00 00 00 00 05 05 12 36 33 45 76 93 162 143 86 179 100 26
1989 00 00 03 00 03 03 06 19 47 39 58 78 148 156 11,7 150 123 50
1990 00 00 00 00 00 00 05 21 25 41 76 94 136 210 124 147 78 41
1991 00 00 00 00 00 03 16 27 41 22 65 93 106 150 106 213 123 35
1992 00 00 00 00 00 00 03 11 20 40 54 100 128 188 128 154 114 6,0
1993 00 00 00 00O 0O 03 06 09 26 60 69 72 129 166 178 149 74 6,0
1994 00 00O 00 00 00O 00 09 06 18 45 51 114 147 183 156 9,0 120 6,0
199 00 00 00 00 03 05 30 30 30 30 53 91 127 147 185 109 10,7 51
199¢ 00 00 00 00 00 00 09 12 15 46 43 85 112 179 210 140 100 49
1997 00 00 00 00 06 00 11 23 43 26 60 100 114 134 209 120 10,3 51
199¢ 00 00 03 03 03 03 12 12 17 46 49 75 121 127 208 145 98 78
1999 00 00 00 00 OO 06 09 16 22 19 53 65 128 168 184 171 84 75
2000 00 00 OO OO OO OO 13 06 32 32 57 73 117 164 180 17,7 85 6,6
2000 00 00 0O 0O 03 03 07 07 39 26 65 11,7 134 107 195 12,7 101 68
2002 00 00 00 0O 03 00 10 O7 24 42 63 56 80 163 198 198 108 49
2003 00 00 0O 0O OO 00O oO7 O7 O7 33 66 52 85 173 188 20,7 92 81
2004 00 0O OO OO OO0 O6 00 13 25 31 44 47 78 163 216 203 131 44
2005 00 00 OO OO O3 03 07 13 20 46 46 83 83 99 185 221 129 6,3
2006 00 00 OO OO OO O6 09 06 36 64 48 67 58 145 145 215 136 64
2007 00 00 OO OO OO OO 04 O7 14 21 53 84 70 161 165 179 151 91
2008 00 00 OO O7 04 00 15 00 15 40 84 69 7,7 99 139 190 16,1 102
2009 00 00 00O 00O OO 12 12 08 27 46 69 69 65 119 192 115 158 108
2010 00 00 0O 0O OO 08 00 23 27 46 35 77 81 112 158 17,7 169 88

85+

Kopa 00 00 00 00 01 03 11 17 30 43 62 90 111 145 173 158 102 54
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1980.-2010.gada analiz&to kunga véza pacientu vid€jais vecums diagnozes noteikSanas bridi
bija 65,0 gadi abiem dzimumiem, vai 63,4 gadi virieSiem un 67,1 gads sievietém. Analiz&jot kunga
véza slimnieku vid€jo vecumu pa gadiem, ir vérojama tendence vidéjam vecumam picaugt. Abiem
dzimumiem kopa vid€jais vecums ir pieaudzis no 62,7 gadiem 1980.gada uz 67,9 gadiem
2010.gada, virieSiem no 61,5 gadiem 1980.gada uz 66,4 gadiem 2010.gada, un sievieteém no 64,1
gada 1980.gada uz 69,8 gadiem 2010.gada (5. tabula; 3.attéls).

5. tabula. Kupga véza (C16) pacientu vid&jais vecums diagnozes noteikSanas bridi 1980.-
2010.gada, daltjuma pa dzimumiem, gados

Gads Kopa Viriesi Sievietes
M 95% CI SD M 95% CI SD M 95% ClI SD

1980 62,72 61,90 63,55 12,901 61,48 60,41 6255 12,045 64,06 62,81 6532 13,652
1981 6346 62,60 64,33 12,838 61,85 60,68 63,03 12,661 6525 64,00 6650 12,812
1982 6337 62,55 64,19 12541 62,64 6155 63,74 12,395 6427 63,03 6550 12,675
1983 6394 63,14 64,74 13,001 61,87 60,86 62,88 12422 6666 6542 67,90 13,257
1984 64,10 63,29 6491 12,738 62,42 61,32 6352 12,765 66,10 64,93 67,28 12,426
1985 64,02 63,23 6482 12538 62,11 61,08 63,15 11,971 66,30 6509 6751 12,828
1986 6390 63,08 64,73 12,410 61,98 60,90 63,07 12,099 6628 6504 67,52 12,393
1987 62,80 61,97 63,64 13,052 61,56 60,48 62,65 12,467 6429 63,00 6558 13,586
1988 6327 62,43 64,10 12,847 61,95 60,88 63,03 12,175 64,81 63,52 66,10 13,445
1989 63,74 62,85 64,64 13,129 61,62 60,48 62,76 12595 66,53 6515 67,92 13,308
1990 64,60 63,82 6537 11,854 63,08 62,01 64,15 11,800 6625 6514 67,35 11,705
1991 64,39 6355 6524 12459 62,53 61,49 6357 11474 66,78 6542 6815 13,257
1992 6514 64,36 6593 11,763 63,30 62,31 64,29 11503 67,88 66,66 69,10 11,625
1993 6456 63,71 6541 12,125 62,70 61,59 63,81 11,818 66,87 6559 6814 12,123
1994 6454 63,70 6538 11,821 62,39 61,31 63,47 11449 67,32 66,06 6859 11,730
1995 64,08 63,21 64,95 12,770 62,62 61,53 63,70 11,512 6570 64,33 67,07 13,867
1996 6571 64,90 66,52 11,392 63,89 62,86 64,92 10,941 6813 66,88 69,39 11,545
1997 6507 64,22 6591 12,042 63,89 62,85 6494 11,020 6650 6512 67,87 13,057
1998 6527 64,38 66,16 12,534 63,08 62,00 64,16 11,191 67,89 66,46 69,32 13,528
1999 66,24 6537 67,12 11,771 64,33 63,21 6546 11,092 6847 67,14 69,81 12,160
2000 66,48 6558 67,38 12,046 6505 63,85 66,24 11,769 68,16 66,82 69,51 12,169
2001 6540 6445 66,34 12432 6384 62,60 6509 12,029 67,23 6581 68,65 12,669
2002 66,77 6586 67,69 11,613 6536 64,18 66,54 10,902 68,39 6697 69,80 12,194
2003 67,36 66,48 6824 11,462 6558 64,47 66,69 11,142 69,91 6854 71,28 11,452
2004 67,28 66,43 6812 11,453 6544 64,34 66,55 11,045 69,49 6822 70,77 11,561
2005 67,02 66,09 67,95 12567 6539 6421 66,58 12,083 69,17 67,71 70,63 12,888
2006 66,77 6588 67,66 12,135 6521 64,12 66,31 11,005 6859 67,17 70,02 13,126
2007 68,02 67,10 6895 12,156 66,00 64,78 67,22 12,125 70,74 69,38 72,10 11,678
2008 67,61 6661 6860 12583 6589 64,72 67,06 11,047 69,77 6810 71,43 14,005
2009 6755 66,55 6855 12550 66,47 6526 67,68 11,432 6899 67,31 70,68 13,785
2010 67,89 66,88 6890 12529 6642 6515 67,69 11,789 69,78 68,17 71,39 13,203
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3. attels. Kunga véza (C16) pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas bridi 1980.-2010.gada,
dalfjuma pa dzimumiem, gados

No visiem 1980.-2010.gada uzskaité uzpemtajiem pacientiem, kunga vézis | stadija tika
diagnosticéts 5,2% (n=1268) gadijumu, II stadija tika diagnosticéts 13,9% (n=3402) gadijumu, IlI
stadija tika diagnosticéts 26,9% (n=6579) gadijumu, IV stadija tika diagnosticéts 38,9% (n=9493)
gadijumu. No visiem uzskaité uznemtajiem pacientiem, 15,0% (n=3671) gadijumu nav informacijas
par kunga v&za stadiju (6. tabula).

VirieSiem kunga vézis 1 stadija tika diagnosticéts — 4,9% (n=653) gadijumu, II stadija tika
diagnosticéts 14,1% (n=1894) gadijumu, III stadija tika diagnosticéts 26,6% (n=3577) gadijumu, IV
stadija tika diagnosticéts 39,9% (n=5363) gadijumu. No visiem uzskaité uznemtajiem virieSu kartas
pacientiem, 14,6% (n=1969) gadijumu nav informacijas par kunga véza stadiju.

Sievietém kunga vézis I stadija tika diagnosticéts 5,6% (n=615) gadijumu, II stadija tika
diagnosticéts 13,8% (n=1508) gadijumu, III stadija tika diagnosticéts 27,4% (n=3002) gadijumu, IV
stadija tika diagnosticéts 37,7% (n=4130) gadijumu. No visiem uzskait€ uzpemtajiem sievieSu
kartas pacientiem, 15,5% (n=1702) gadijumu nav informacijas par kunga véza stadiju.

6. tabula. 1980.-2010.gada uzskaité uznemto kunga véza (C16) pacientu sadalijums pa stadijam
diagnozes noteikSanas bridi, procentos

Gads I stadija Il stadija 11l stadija 1V stadija B?Z
precizejuma
procentos

1980 55 18,3 27,5 30,8 18,0
1981 3,4 16,7 30,5 28,3 21,1
1982 4,7 14,0 31,1 33,1 17,1
1983 4.4 14,6 32,1 34,5 14,5
1984 4,0 14,2 35,5 36,2 10,2
1985 3,0 15,2 35,3 35,7 10,9
1986 3,1 16,2 32,3 38,1 10,3
1987 3,8 12,7 36,0 35,1 12,4
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6. tabulas turpinajums

Gads I stadija Il stadija 11l stadija 1V stadija B?%
precizéjuma

1988 3,7 16,9 33,3 34,2 11,9
1989 2,2 14,0 31,4 39,0 13,4
1990 2,8 13,8 26,5 41,9 15,1
1991 5,0 19,5 28,7 35,3 11,4
1992 3,7 15,6 30,1 39,6 11,0
1993 3,1 14,9 31,6 40,4 9,9
1994 41 11,5 30,4 41,9 12,2
1995 7,5 13,6 25,8 42,3 10,8
1996 5,6 15,1 24,0 43,2 12,1
1997 6,7 9,8 24,6 44,5 14,4
1998 54 13,4 21,2 46,2 13,8
1999 57 10,8 21,3 46,7 15,5
2000 6,1 13,2 26,0 44,1 10,6
2001 6,1 12,1 24,1 45,9 11,8
2002 7,0 13,3 20,9 46,4 12,3
2003 7,0 14,9 21,2 43,2 13,7
2004 7,4 10,9 21,5 40,8 19,4
2005 8,5 13,6 21,4 40,2 16,2
2006 7,0 12,7 20,2 38,4 21,7
2007 7,2 9,7 19,9 39,7 23,4
2008 7,4 11,2 16,3 39,0 26,1
2009 9,1 10,9 15,4 35,5 29,1
2010 7,4 12,6 15,0 36,6 28,3

Novérosanas perioda kunga véza incidences raditajs samazinajas no 37,7 uz 100 000
iedzivotajiem 1980.gada, uz 26,5 2010.gada, vai, atbilstosi linearas regresijas metodei, par 0,335
gadfjumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (4.att€ls). Lidziga tendence tika novérota analiz€jot
incidenci dalfjuma pa dzimumiem. Kunga véza incidences raditajs virieSiem samazinajas no 42,5 uz
100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 32,2 2010.gada, par 0,352 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem gada, un sievietém no 33,6 uz 21,6, par 0,319 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem
gada.
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4. attels. Kunga véza (C16) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem,
sadalfjuma peéc dzimuma
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Noverota perioda laika, standartiz&tie kunga véza incidences raditaji samazinajas no 36,9 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 19,4 2010.gada, vai no 26,4 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 13,3 2010.gada (7. tabula).

Lidziga tendence tika novérota incidences raditaju analiz€jot péc dzimuma. Standartizétie
kunga véza incidences raditaji virieSiem samazinajas no 52,3 uz 100 000 iedzivotajiem (EU)
1980.gada uz 30,0 2010.gada, vai no 37,4 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 20,3
2010.gada. Standartizétie kunga véza incidences raditaji sievietém samazinajas no 27,8 uz 100 000
iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 13,1 2010.gada, vai no 19,8 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980
uz 9,0 2010.gada (7. tabula).

7. tabula. Kunga véza (C16) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem,
sadalfjuma péc dzimuma

Kunga véza (C16) incidences raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Standartizetais (EU) Standartiz&tais (W)

Incidences raditajs o . e e
J incidences raditajs incidences raditajs

Gads

Kopa VirieSi Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa Viriesi Sievietes

1980 37,7 42,5 33,6 36,9 52,3 27,8 26,4 37,4 19,8
1981 33,9 38,7 29,9 33,2 47,9 24,6 23,6 33,9 17,3
1982 35,6 42,3 29,8 34,6 51,7 24,9 24,7 36,5 17,8
1983 40,2 49,5 32,2 38,6 58,7 25,9 27,1 41,3 18,0
1984 37,2 43,9 31,5 35,9 53,9 25,5 25,2 37,6 17,8
1985 36,8 43,3 31,2 35,5 52,9 25,0 24,9 37,3 17,3
1986 33,3 39,8 21,7 32,1 47,5 22,6 22,6 331 15,9
1987 35,7 42,0 30,2 34,8 51,1 25,2 24,8 36,2 17,9
1988 34,4 40,0 29,5 33,0 48,5 23,9 23,3 33,9 16,9
1989 31,2 38,0 25,2 29,8 45,3 20,2 21,0 31,7 14,2
1990 341 38,2 30,6 32,8 45,8 25,1 22,9 31,6 17,5
1991 31,7 38,3 26,0 30,1 46,3 20,3 20,9 32,4 13,9
1992 33,4 42,9 25,2 31,3 51,0 19,6 21,7 35,2 13,3
1993 30,7 36,7 25,5 28,4 41,8 20,2 19,8 29,2 14,0
1994 30,4 37,0 24,7 27,6 41,6 18,8 19,3 29,1 13,0
1995 33,0 37,4 29,2 29,6 41,9 22,2 20,8 29,2 15,6
1996 30,8 38,0 24,6 27,3 42,7 18,0 18,9 29,6 12,3
1997 31,5 37,3 26,4 27,4 41,1 19,5 19,1 28,3 13,6
1998 31,0 36,5 26,3 26,9 39,5 18,8 18,7 27,5 13,0
1999 28,6 33,3 24,6 24,2 35,5 17,2 16,8 24,8 11,8
2000 29,1 34,2 24,8 23,9 36,0 17,1 16,5 24,4 11,7
2001 28,4 33,4 24,2 23,4 33,9 17,2 16,4 23,6 11,8
2002 26,3 30,5 22,8 20,8 30,4 15,1 14,3 20,8 10,3
2003 28,3 36,2 21,6 22,3 36,2 14,0 15,3 24,6 9,4
2004 30,5 36,2 25,7 23,7 36,2 16,1 16,2 24,6 10,9
2005 30,6 37,8 24,4 23,5 36,7 15,7 16,1 24,9 10,6
2006 31,4 36,8 26,7 24,2 35,6 17,0 16,7 24,5 11,7
2007 29,3 36,4 23,2 22,0 35,0 14,3 15,0 23,7 9,5
2008 27,3 32,9 22,4 20,7 31,5 14,1 14,2 21,7 9,6
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7.tabulas turpinajums

Kopa VirieSi Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa  Viriesi Sievietes

2009 26,8 33,2 21,4 20,0 31,3 13,5 13,6 20,8 9,4
2010 26,5 32,2 21,6 19,4 30,0 13,1 13,3 20,3 9,0

Noverosanas perioda mirstiba no kunga véza samazinajas no 29,7 uz 100 000 iedzivotajiem
1980.gada uz 22,2 2010.gada vai, atbilstosi linearas regresijas metodei, par 0,2475 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem gada (5.att€ls). Mirstibas raditajs samazinajas ari dalijjuma pa dzimumiem,
virieSiem no 33,6 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 27,5 2010.gada, par 0,2475 gadijumiem
uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sievieteém no 26,4 uz 17,8, par 0,2464 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem gada.
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5. attels. Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem,
sadalfjuma péc dzimuma

Novérota perioda laika, samazinajas standartiz&tie mirstibas raditaji no kunga véza.
Standartizetie kunga véza izraisitie mirstibas raditaji samazinajas no 29,1 uz 100 000 iedzivotajiem
(EU) 1980.gada uz 15,9 2010.gada, vai no 20,8 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 10,7
2010.gada (8. tabula).

Lidziga tendence tika novérota mirstibas raditaju analiz&jot péc dzimuma. Standartizétie
kunga véza izraisitie mirstibas raditaji virieSiem samazinajas no 41,2 uz 100 000 iedzivotajiem
(EU) 1980.gada uz 25,5 2010.gada, vai no 29,3 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 16,9
2010.gada. Standartizétie kunga véza izraisitie mirstibas raditaji sievietém samazinajas no 22,1 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 10.5 2010.gada, vai no 15,8 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 7,1 2010.gada (8. tabula).
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8. tabula. Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem
Standartizétais (EU) Standartiz&tais (W)
mirstibas raditajs mirstibas raditajs

Kopa Viriesi Sievietes Kopa VirieSi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes
1980 29,7 33,6 26,4 29,1 4172 22,1 20,8 29,3 15,8
1981 279 33,0 23,5 274 410 19,3 195 291 13,8
1982 30,1 337 27,0 29,2 414 22,2 20,8 29,3 15,8
1983 28,3 33,8 23,6 27,0 40,7 19,1 18,8 28,2 13,2
1984 338 40,7 27,8 32,8 498 22,9 23,3 348 16,4
1985 299 36,0 24,6 28,7 43,6 19,7 20,0 30,6 13,6
1986 30,7 381 24,3 295 464 19,8 206 323 13,7
1987 27,8 34,1 22,3 26,9 414 18,3 190 291 12,9
1988 288 339 24,4 279 411 20,1 195 28,5 14,1
1989 276 32,6 23,2 26,6 39,7 18,7 186 27,7 13,1
1990 28,1 325 24,3 27,0 38,6 19,8 19,0 26,9 13,9
1991 264 304 22,9 25,0 36,6 18,4 17,5 253 12,9
1992 299 36,2 24,4 28,2 430 19,5 19,6 29,9 13,3
1993 266 339 20,3 246 38,7 15,9 17,1 26,8 10,9
1994 280 32,7 24,0 25,7 373 18,7 17,8 257 12,9
1995 27,3 30,8 24,4 246 351 18,7 17,1 24,0 13,1
1996 26,1 338 19,5 22,7 375 13,4 15,7 26,0 8,9
1997 26,9 315 22,9 23,2 352 16,3 158 24,0 10,9
1998 258 311 21,1 22,2 343 14,6 151 234 9,7
1999 26,2 30,6 22,3 21,7 334 15,2 14,7 225 10,1
2000 24,7 28,8 21,1 20,1 30,0 13,9 13,7 20,6 9,3
2001 258 304 21,8 21,0 316 14,6 143 214 9,8
2002 24,7 28,5 21,5 19,4 28,5 13,9 13,2 19,5 9,3
2003 23,7 29,3 19,0 185 29,6 12,1 12,4 19,6 8,0
2004 247 30,6 19,6 18,8 30,8 11,9 12,7 20,6 7,8
2005 23,7 30,0 18,4 17,7 28,9 11,5 119 191 7,8
2006 256 313 20,7 19,1 30,5 12,3 129 20,6 8,2
2007 24,2 29,9 19,3 18,0 29,3 11,3 120 195 7,4
2008 238 30,5 18,0 175 29,3 10,5 11,8 19,7 6,9
2009 23,5 27,4 20,1 169 255 12,2 11,3 16,6 8,3
2010 22,2 27,5 17,8 159 255 10,5 10,7 16,9 7,1

Gads Mirstibas raditajs

Pirma gada letalitates raditajs pieauga no 55,1% 1980.gada, uz 59,2% 2010.gada.
Vislielakais raditajs tika noveérots 2001.gada (70,6%). Pirma gada letalitates raditajs ir picaudzis ka
virieSiem (no 56,2% 1980.gada uz 58,9% 2010.gada, ta ari sievietétm (no 53,8% uz 59,6%) (9.
tabula).

Pirma gada letalitate ieverojami atSkiras atkariba no stadijas, kura kunga vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kunga vézis tika diagnosticéts | stadija, pirma gada letalitate bija
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8,0%, Il stadija — 25,9% III stadija — 48,7% un pacientiem IV stadija — 84,1%. Pacientiem, kuriem
stadija netika noradita, pirma gada letalitate bija 71,3%.

VirieSu kartas pacientiem, kam kunga vézis tika diagnosticéts I stadija, pirma gada letalitate
bija 7,8%, Il stadija — 24,9%, III stadija — 48,3%, 1V stadija — 85,0%, un pacientiem, kuriem kunga
véza stadija netika noradita — 72,0%. Savukart, sievieSu kartas pacientiem, kam kunga vézis tika
diagnosticéts I stadija, pirma gada letalitate bija 8,1%, Il stadija — 27,1%, III stadija — 49,1%, IV
stadija — 82,9%, un pacientiem, kuriem kunga véza stadija netika noradita — 70,5%.

Piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar kunga v&zi samazinajas no 22,3% pacientiem,
kam veézis tika diagnosticéts 1980.gada, lidz 16,8% pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts
2005.gada. Piecu gadu novérota dzivildze virieSiem samazinajas no 21.0% pacientiem, kam vézis
diagnosticéts 1980.gada lidz 15.5% pacientiem, kam vézis diagnosticéts 2005.gada, un no 23,7%
lidz 18,5% sievieSu kartas pacientiem (9. tabula). Kop&ja 5 gadu novérota dzivildze laika posma
starp 1980.gadu un 2005.gadu bija 18,8% (17,9% virieSiem un 19,8% sievietem).

Piecu gadu novérota dzivildze ievérojami atSkiras atkariba no stadijas, kura kunga vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kunga vézis tika diagnosticéts I stadija, piecu gadu novérota
dzivildze bija 71,8%, Il stadija — 42,6%, Il stadija — 20,3% un pacientiem IV stadija — 4,1%.
Pacientiem, kuriem stadija netika noradita, piecu gadu noveérota dzivildze bija 13,7%.

Virie$u kartas pacientiem, kam kunga vézis tika diagnosticéts I stadija, piecu gadu novérota
dzivildze bija 68,8%, Il stadija — 42,6%, Il stadija — 19,2%, IV stadija — 3,8%, un pacientiem,
kuriem stadija netika noradita — 13,3%. SievieSu kartas pacientiem, kam kunga vézis tika
diagnosticéts I stadija, piecu gadu novérota dzivildze bija 75,2%, Il stadija — 42,7%, Il stadija —
21,5%, IV stadija — 4,6%, un pacientiem, kuriem stadija netika noradita — 14,1%.

9. tabula. Pirma gada letalitate un piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar kunga vézi (C16),
procentos, atbilstosi diagnozes noteikSanas gadam

Pirma gada letalitate Piecu gadu noveérota dzivildze
Gads procentos procentos
Kopa  Viriesi Sievietes Kopa  Viriesi  Sievietes
1980 55,1 56,2 53,8 22,3 21,0 23,7
1981 55,7 57,2 53,9 21,3 20,3 22,4
1982 55,3 56,1 54,4 19,8 19,2 20,4
1983 53,0 53,5 52,3 18,9 17,9 20,1
1984 57,4 59,7 54,6 20,5 19,3 21,9
1985 55,5 57,0 53,8 20,2 17,4 23,6
1986 51,4 53,2 49,1 21,9 20,3 24,0
1987 55,5 56,9 53,8 19,5 19,2 20,0
1988 49,7 50,9 48,3 23,3 22,5 24,3
1989 55,8 53,9 58,2 19,8 20,8 18,4
1990 56,6 56,2 56,9 19,7 20,5 18,9
1991 56,7 54,7 59,4 21,2 21,2 21,3
1992 60,5 60,8 60,1 18,8 19,0 18,5
1993 62,5 62,5 62,5 19,0 17,5 20,9
1994 63,0 60,3 66,4 18,6 18,3 18,9
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9. tabulas turpinajums

Gads Pirma gada letalitate Piecu gadu noverota dzivildze
Kopa  VirieSi Sievietes Kopa  VirieS$i  Sievietes
1995 63,9 63,3 64,5 19,6 20,4 18,8
1996 65,3 67,6 62,3 16,9 14,2 20,7
1997 63,1 62,1 64,3 17,0 15,5 18,9
1998 64,9 63,5 66,5 17,4 19,1 15,3
1999 68,8 70,1 67,3 13,5 11,2 16,2
2000 66,0 65,2 66,9 15,3 15,2 15,5
2001 70,7 72,1 69,1 13,5 11,9 15,3
2002 68,2 69,8 66,3 14,9 14,9 14,9
2003 65,9 68,0 62,7 17,0 15,2 19,6
2004 67,6 68,4 66,6 14,2 11,9 16,9
2005 65,9 66,3 65,3 16,8 15,5 18,5

2006 66,3 68,3 63,9
2007 67,2 69,6 63,9
2008 66,3 67,7 64,6
2009 66,9 66,4 67,7
2010 59,2 58,9 59,6

Novérosanas perioda laika, 1980.-2010.gada, vidéja dzivildze pacientiem ar kunga vézi,
izmantojot Kaplana-Meijera metodi, bija 1195,175 dienas (SE 15,254; Cl 1165,278 — 1225,072)
abiem dzimumiem kopa, virieSiem 1127,100 dienas (SE 19,656; CI 1088,574 — 1165,626) un
sievietém 1278,738 dienas (SE 23,900; CI 1231,894 — 1325,582) (6. attéls).

Izmantojot log ranga testa Mantela-Koksa metodi, tika konstatéta statistiski ticama
dzivildzes atikiriba starp dzimumiem (y?=27,023; df=1; p<0,001) (7. attgls).
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6. attéls. Kunga véza pacientu dzivildzes novértéjums péc Kaplana-Meijera metodes
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7. attéls. Log ranga (Mantel-Cox) tests kunga v&za pacientu dzivildzes novért€jumam starp
dzimumiem

No visiem 1980. — 2010.gada registrétajiem jaunajiem kunga véza gadijumiem, visbiezak
audzgjs tika diagnosticéts pacientiem ierodoties pie arsta jau ar stdzibam — 93,5% (n=22 826)
gadijumu. Profilaktisko apskasu laika tika diagnosticéts tikai 1,1% (n=259) jauno kunga véza
gadfjumu. Kunga véza diagnoze péc naves ir noteikta 1,4% (n=341) gadijumu, pamatojoties uz
autopsijas rezultatiem un 1,7% (n=404) gadijumu bez autopsijas. Kops 2005.gada ir bitiski
pieaudzis p&c naves (bez autopsijas) atklato kunga véza gadijumu skaits (10. tabula).

10. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada sadalijuma
pa audzgja atklasanas veidiem, procentos

Griezies C Péc naves Sieviesu Citi
.~ Profilaktiska Pec naves
Gads pats pie bez apskates  /nav

arsta apskate autopsija autopsijas kabineta zinams
procentos
1980 96,8 15 15 0,2 0,0 0,0
1981 96,7 18 1.2 0,0 0,0 0,4
1982 97,9 1,2 0,8 0,0 0,0 0,1
1983 98,6 0,4 0,6 0,0 0,0 0,4
1984 97,3 0,7 1,7 0,0 0,0 0,3
1985 96,7 15 1,7 0,0 0,1 0,0
1986 96,2 15 1,6 0,2 0,0 0,5
1987 95,7 19 2,2 0,0 0,0 0,1
1988 95,6 2,1 2,2 0,0 0,0 0,1
1989 95,4 2,4 1,6 0,2 0,0 0,4
1990 96,1 0,9 1,7 0,1 0,1 11
1991 95,1 0,8 2,9 0,0 0,0 1,2
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10. tabulas turpinajums

Griezies C oo Péc naves Sieviesu  Citi
.~ Profilaktiska P&c naves
Gads pats pie oo bez apskates  /nav
~ apskate autopsija . o
arsta autopsijas kabineta zinams

1992 93,3 1,6 1,4 0,0 0,1 3,6
1993 95,3 2,0 2,4 0,0 0,1 0,1
1994 93,2 2,0 1,8 0,0 0,3 2,7
1995 94,0 1,2 2,7 0,0 0,0 2,2
1996 93,9 1,2 2,6 0,4 0,0 2,0
1997 92,9 1,0 1,8 0,3 0,0 4,0
1998 93,3 0,8 1,4 0,1 0,3 4,1
1999 94,7 0,3 0,1 0,6 0,1 4,2
2000 95,2 0,9 0,3 0,3 0,3 3,0
2001 91,8 0,6 0,9 0,0 0,1 6,6
2002 92,0 0,8 0,2 0,0 0,0 7,0
2003 91,5 0,8 0,2 0,0 0,2 7,4
2004 88,0 0,3 0,6 0,0 0,0 11,2
2005 90,5 0,4 0,6 51 0,0 3,4
2006 86,1 0,1 0,8 13,0 0,0 0,0
2007 86,1 0,1 1,0 1,3 0,0 11,4
2008 85,0 0,2 1,0 13,8 0,2 0,0
2009 82,1 0,0 1,8 13,7 0,0 2,3
2010 85,5 0,2 0,7 13,3 0,0 0,3
Kopa 93,5 1,1 14 1,7 0,1 2,3

No visiem 1980. — 2010.gada Il un IV stadija registrétajiem jaunajiem kunga véza

gadijumiem, ka galvenie iemesli nové€lotai audzgja atklaSanai ir minéti novélota slimnieka ieraSanas
pie arsta 27,2% (n=4372) un slépti slimibas simptomi 18,3% (n=2942) (11. tabula).

11. tabula. Il un IV stadija pirmreiz&ji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. —
2010.gada, sadalijuma pa iemesliem novélotai audzgja atklaSanai, procentos

Slimnieka Kliniskas .. .. leilgusi Slepti N.OVé.lOta
Gads nepilniga diagnozes Rentgenf’lOgISka Morfo_lOgISka slimnieka slimibas ;Ilmnlelfa BE?

_neprmig an klada klada . e . . lerasanas  preciz&uma

izmekl€sana kluda izmekléSana  simptomi -

pie arsta
procentos

1980 54 2.0 24 0.5 1.5 19.2 20.1 48.8
1981 6.4 1.0 3.6 0.2 0.6 18.9 15.7 53.7
1982 5.5 1.2 2.8 0.3 1.0 16.8 16.6 55.7
1983 4.4 2.8 1.2 0.0 1.9 154 16.7 57.6
1984 4.4 0.7 2.0 0.0 1.8 14.9 18.2 58.0
1985 3.6 0.6 1.6 0.0 1.2 16.5 17.8 58.8
1986 2.1 1.0 2.1 0.2 1.0 14.6 22.0 57.0
1987 35 17 1.2 0.2 0.9 14.9 18.3 59.5
1988 3.1 1.0 1.6 0.0 1.3 18.7 18.0 56.3
1989 24 14 1.7 0.3 0.3 22.2 19.7 52.0
1990 21 11 0.6 0.0 0.6 22.7 19.7 53.1
1991 2.0 0.4 0.9 0.2 0.9 20.7 18.1 56.8
1992 1.3 1.0 0.2 0.0 0.5 22.6 21.3 53.2
1993 1.9 0.9 0.5 0.0 1.1 234 22.3 49.9
1994 14 0.7 0.2 0.4 0.7 22.1 27.0 475
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11. tabulas turpinajums

Slimnieka ~ Kliniskas . . leilgusi Slepti~ ovelota
Gads nepilniga diagnozes Rentglflrﬁzll;)glska Morlg)éﬁlska sli mr?ieka slimg)as Silelrn;gallel;: recliazeé;uma

izmeklesana klada ’ i izmekleSana  simptomi pie arsta P J
1995 11 11 0.4 0.2 0.7 21.9 31.9 42.8
1996 0.6 0.2 0.2 0.6 0.6 19.8 39.2 38.8
1997 0.7 0.9 04 0.0 0.9 20.9 38.0 38.2
1998 0.2 1.2 0.0 0.0 0.2 19.5 43.8 35.2
1999 04 0.2 0.2 0.6 04 20.9 43.8 334
2000 12 0.8 0.0 0.2 0.2 151 41.9 40.6
2001 0.9 0.2 0.4 0.2 0.9 16.2 43.8 37.4
2002 0.0 0.2 0.7 0.0 0.5 23.6 40.2 34.7
2003 14 0.2 0.0 0.7 0.2 21.2 39.8 36.5
2004 0.7 0.5 0.2 0.2 0.5 18.2 40.7 39.1
2005 14 0.2 0.2 0.7 0.7 15.2 35.0 46.5
2006 0.2 0.2 0.0 0.2 0.5 124 36.8 49.6
2007 0.3 0.0 0.3 0.5 0.3 131 33.7 52.0
2008 0.0 0.6 0.3 0.3 0.3 12.0 27.2 59.4
2009 1.9 0.0 0.0 0.3 0.6 8.4 29.2 59.4
2010 2.3 0.3 0.0 0.0 1.0 19.3 19.3 57.8
Kopa 2.2 0.9 0.9 0.2 0.8 18.3 27.2 49.5

4.2. Kolorektala véza datu analizes rezultati

1980.-2010.gada tika registréti 26 782 jauni kolorektala véza gadijumi, no kuriem 44,3%
(n=11 867) virieSiem un 55,7% (n=14 915) sievietem (12. tabula).

12. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada
sadalfjuma pa dzimumiem

Kopa Virie$i Sievietes
Gads Absolatos  Absolitos Procentos Absolitos Procentos
skaitlos skaitlos skaitlos
1980 608 258 42,4 350 57,6
1981 569 227 39,9 342 60,1
1982 634 257 40,5 377 59,5
1983 669 283 42,3 386 57,7
1984 649 274 42,2 375 57,8
1985 687 271 39,4 416 60,6
1986 722 335 46,4 387 53,6
1987 770 322 41,8 448 58,2
1988 798 372 46,6 426 53,4
1989 685 299 43,6 386 56,4
1990 814 330 40,5 484 59,5
1991 796 353 44,3 443 55,7
1992 866 381 44,0 485 56,0
1993 741 360 48,6 381 51,4
1994 837 350 41,8 487 58,2
1995 834 379 45,4 455 54,6
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12. tabulas turpinajums

Kopa Viriesi Sievietes
Gads Absolutos  Absoliitos Procentos Absoliitos Procentos
skait]os skaitlos skaitlos
1996 878 384 43,7 494 56,3
1997 922 397 43,1 525 56,9
1998 974 392 40,2 582 59,8
1999 952 419 44,0 533 56,0
2000 906 435 48,0 471 52,0
2001 998 452 45,3 546 54,7
2002 953 444 46,6 509 53,4
2003 1077 491 45,6 586 54,4
2004 1069 472 44,2 597 55,8
2005 1109 508 45,8 601 54,2
2006 1061 519 48,9 542 51,1
2007 1086 486 44,8 600 55,2
2008 1003 455 45,4 548 54,6
2009 1020 454 44,5 566 55,5
2010 1095 508 46,4 587 53,6
Kopa 26782 11867 44,3 14915 55,7

No visiem 1980.- 2010.gada registrétajiem jaunajiem kolorektala véza gadijumiem,
visvairak tika diagnosticéts pacientiem 70-74 gadu vecuma — 18,2% (n=4865), virieSiem 70-74
gadu vecuma — 18,6% (n=2203), bet sievietém 70-74 gadu vecuma — 17,8% (n=2662) (8. attcls; 13.,
14., 15. tabula).
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8. attels. 1980.-2010.gada uzskaiteé uznemto pacientu ar kolorektalo vézi (C18-C21) sadalijums pa
vecuma grupam un dzimumiem, procentos

Pacientiem vecuma no 55 gadiem un vecakiem tika registréts 86,8% (n=23 250) jauno
kolorektala véza gadijumu; virieSiem — 85,8% (n=10 183), un sievietém — 87.6% (n=13 067).
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13. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada
sadalijuma pa vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa
Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75 80- 85+
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84
procentos

1980 00 00 00 02 03 07 05 30 33 63 79 95 104 178 181 125 61 3,6
1981 00 00 OO0 0O 00 02 O7 14 28 44 104 116 97 162 174 132 63 58
1982 00 00 00 00O 02 02 08 09 41 46 73 109 128 175 178 131 7,7 272
1983 00 00 OO0 01 00 O1 09 16 49 51 69 148 115 121 187 129 70 33
1984 00 00 00 00 00 00 O5 15 29 48 71 112 11,7 142 199 140 99 23
1985 00 00 OO0 OO 04 09 06 16 23 47 48 119 151 148 180 138 70 39
1986 00 00 00 00O 01 04 06 22 22 51 69 137 133 125 155 155 83 3,6
1987 00 00 OO0 0O 00 04 08 12 18 44 66 127 17,7 131 145 134 91 43
1988 00 00O 00 00 04 05 08 13 15 48 54 125 168 155 144 138 89 35
1989 00 00 OO0 00O 01 O1 01 18 20 36 83 120 137 149 137 169 91 35
190 00 00 00 00 02 02 12 14 20 53 75 88 178 174 130 124 97 29
1991 00 00 OO0 OO 00 03 14 19 26 33 75 97 162 157 141 133 10,7 34
1992 00 00O 00 00 00 03 05 10 22 33 96 88 16,7 186 163 121 74 31
193 00 00 00 00O 00 O1 03 05 20 27 74 116 139 208 165 112 101 28
1994 00 00O 00 00 O1 04 05 14 14 33 72 123 155 190 149 118 86 35
19 00 00 OO0 0O 01 O5 02 08 18 41 70 108 12,7 192 162 120 108 38
199 00 00 00 01 00 02 01 10 18 27 63 11,7 130 191 180 133 7,7 48
1997 00 00 00 00 01 O1 05 09 11 21 59 101 132 211 185 125 86 53
1998 00 00O 00 01 00 OO0 03 12 18 35 43 95 155 180 189 130 86 51
1999 00 00 OO0 0O 00 O1 02 06 13 25 35 91 152 188 206 154 62 64
2000 00 OO OO 0O 02 0O O1 O6 13 28 50 82 153 184 21,7 145 63 56
2000 00 OO OO OO OO O3 05 06 13 28 62 71 153 186 219 140 7,6 3,6
2002 00 OO OO 01 0O OO O3 08 16 30 49 75 152 174 209 16,7 80 36
2003 00 0O 0O 0O 02 O1 02 O6 14 28 47 70 145 162 187 209 81 47
2004 00 OO OO 0O O1 O1 OO O7 13 28 51 72 122 195 186 178 96 50
2005 00 0O OO OO O1 O4 03 05 15 29 50 74 106 160 206 187 110 50
2006 00 OO OO 0O O1 OO O3 09 17 25 52 78 109 175 20,7 16,7 103 53
2007 00 OO OO 0O O1 02 02 O6 14 26 45 76 94 180 189 186 11,7 63
2008 00 OO OO 01 01 O1 02 O6 16 33 59 83 101 159 174 202 108 55
2009 00 0O 0O 0O O1 O1 O5 08 12 25 54 87 97 150 208 181 129 42
2010 00 OO OO 01 0O OO O5 O7 O7 26 50 74 101 152 206 179 127 64
Kopa 00 00 00 00 01 02 04 11 18 34 61 96 133 170 182 152 91 44
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14. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits virieSiem 1980. —
2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa

Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75  80-

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 85+

procentos
1980 00 00 0O 04 04 08 08 27 23 66 105 85 101 174 198 112 39 47

1981 00 00O 00O OO OO OO0 OO 09 35 40 159 115 110 16,7 176 110 48 31
1982 00 00O 00 00O 04 00 12 16 58 51 70 105 97 163 210 136 62 16
1983 00 00O 00O OO0 OO OO0 14 18 39 42 88 148 95 124 194 163 49 25
1984 00 00 00 00 00 OO0 11 11 33 58 95 99 124 153 208 146 47 15
1985 00 00 00O OO0 O7 11 11 07 26 63 7,7 140 155 137 181 129 41 15
1986 00 00 00 00 00 06 03 21 27 57 66 161 104 134 164 152 78 27
1987 00 00O 00O OO0 OO 00 12 12 22 40 81 158 171 118 152 134 68 31
1988 00 00 00 0O 08 08 13 24 19 30 43 159 212 142 126 105 78 32
1989 00 00 00 00 00 00 03 20 17 37 97 140 130 154 117 171 80 33
1990 00 00 00 00O 03 03 09 03 09 55 94 97 167 191 145 106 9,7 21
1991 00 0O 0O OO OO OO O6 28 23 51 71 102 198 156 133 127 91 14
192 00 00 00 00 00 05 10 08 21 26 115 87 194 178 163 110 71 10
1993 00 0O 00O 0O OO O3 06 03 19 31 78 128 16,7 211 161 86 83 25
1994 00 00 00 00O 00O 09 06 09 03 37 80 169 169 166 129 103 9,7 26
1996 00 00O 00 00 03 00 OO0 11 21 40 79 121 148 230 121 95 95 37
199¢ 00 00 00 03 00 03 00 13 21 31 63 133 161 224 148 99 63 39
1997 00 00 00 0O 03 00 08 13 08 23 55 118 134 264 184 96 65 30
19¢¢ 00 00 00 03 00 00 05 10 23 33 56 110 202 191 181 79 77 31
1999 00 00 00 00 00 00 02 07 12 26 55 112 172 191 212 122 43 45
2000 00 OO OO OO 02 OO0 OO O5 14 30 67 74 179 195 239 103 48 44
2000 00 OO OO OO OO 02 09 09 11 33 62 64 170 201 239 124 46 29
2002 00 00O 0O 02 00O 00 O5 11 23 29 47 77 162 203 214 155 52 20
2003 00 OO OO OO O4 OO 04 02 10 31 47 79 147 159 216 200 63 39
2004 00 OO 0O OO 02 00 OO 08 15 28 57 68 11,7 233 206 153 7,0 44
2005 00 OO OO OO 02 02 OO 08 10 31 57 63 144 165 230 181 69 37
2006 00 OO 0O OO 02 OO0 04 10 21 31 64 64 121 198 210 156 75 44
2007 00 OO OO OO OO 02 OO0 10 10 23 47 86 93 202 214 181 101 31
2008 00 OO 0O OO OO 02 02 O7 18 29 53 88 112 182 193 215 75 24
2009 00 OO OO OO OO OO0 O7 13 04 24 62 93 121 163 200 165 110 37
2000 00 0O 0O OO OO OO 04 10 08 35 53 83 112 175 189 189 96 45

Kopa 00 00 00 00 01 02 05 11 18 36 69 103 145 182 186 139 72 3.2
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15. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits sievietém 1980. —
2010.gada sadalijuma pa vecuma grupam, procentos

Vecuma grupa

Gads 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80-
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

procentos
19¢¢ 00 00 00 0O 03 06 03 31 40 60 60 103 106 180 169 134 7,7 29

1981 00 00 00 00 00 03 12 18 23 47 67 117 88 158 173 146 73 76
1982 00 00 00 00 00 03 05 05 29 42 74 111 149 183 156 127 88 27
1983 00 00 00 03 00 03 05 16 57 57 54 148 130 119 181 104 85 39
1984 00 00 00 00 00 00 00 19 27 40 53 123 112 133 192 136 136 29
1985 00 00 00 00 02 07 02 22 22 36 29 106 149 156 180 144 89 55
1986 00 00 00 00 03 03 08 23 18 47 72 116 158 116 147 158 88 44
1987 00 00 00 00 00 07 04 11 16 47 56 105 181 141 141 134 107 51
1988 00 00 00 00 00 02 02 02 12 63 63 96 129 167 160 167 99 38
1989 00 00 00 00 03 03 00 16 23 36 73 104 142 145 153 168 98 36
1999 00 00 00 00 02 02 14 21 27 52 62 83 186 163 120 136 97 35
1991 00 00 00 00 00 05 20 11 29 18 79 93 133 158 147 138 120 50
1992 00 00 00 00 00 02 00 12 23 39 80 89 146 192 163 130 7,6 47
1993 00 00 00 00 00 00 00 08 21 24 71 105 113 205 168 136 118 31
1994 00 00 00 00 02 00 04 18 23 31 66 90 146 207 164 129 78 41
1995 00 00 00 00 00 09 04 07 15 42 62 97 110 160 196 141 11,9 40
1996 00 00 00 00 00 02 02 08 16 24 63 105 105 166 204 160 89 55
1997 00 00 00 00 00 02 04 06 13 19 61 88 131 171 187 147 101 70
1998 00 00 00 00 00 00 02 14 15 36 34 86 124 172 194 165 93 65
1999 00 00 00 00 00 02 02 06 13 24 19 75 137 186 201 180 7,7 79
5000 00 00 00 00 02 00 02 06 13 25 34 89 130 174 197 183 7,6 68
2000 00 00 00 00 00 04 02 04 15 24 62 77 139 174 203 154 101 42
5002 00 00 00 00 00 00 02 06 10 31 51 73 143 149 204 177 104 49
2003 00 00 00 00 00 02 00 10 17 26 48 61 143 164 162 217 96 55
5004 00 00 00 00 00 02 00 07 12 28 47 75 126 164 171 198 11,7 54
2005 00 00 00 00 00 05 05 03 20 27 45 83 73 155 186 191 145 62
5006 00 00 00 00 00 00 02 09 13 20 41 92 98 153 205 177 129 61
2007 00 00 00 00 02 02 03 02 17 28 43 68 95 163 168 190 130 88
5008 00 00 00 02 02 00 02 05 15 36 64 78 91 139 159 192 135 80
2009 00 00 00 00 02 02 04 04 18 25 48 83 78 140 214 194 145 46
5010 00 00 00 02 00 00 07 05 07 17 48 66 92 131 221 170 153 80
Kopa 00 00 00 00 01 02 04 10 19 33 55 91 124 161 178 162 106 54

85+

1980.-2010.gada analiz&to kolorektala veza pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas
bridi bija 67,4 gadi abiem dzimumiem, vai 66,4 gadi virieSiem un 68,2 gads sievietém. Analizgjot
kolorektala véza slimnieku vid€jo vecumu pa gadiem, ir v€rojama tendence vidéjam vecumam
pieaugt. Abiem dzimumiem kopa vid€jais vecums ir pieaudzis no 64,5 gadiem 1980.gada uz 70,0
gadiem 2010.gada, virieSiem no 64,0 gadiem 1980.gada uz 68,8 gadiem 2010.gada, un sieviettm no
64,8 gada 1980.gada uz 71,0 gadiem 2010.gada (16. tabula; 9. attels).
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16. tabula. Kolorektala véza (C18-C21) pacientu vid€jais vecums diagnozes noteikSanas bridi
1980.-2010.gada, dalijuma pa dzimumiem, gados

Kopa Viriesi Sievietes

M 95% ClI SD M 95% ClI SD M 95% ClI SD

1980 64.50 63.48 65.53 12.879 64.04 6243 65.64 13.098 64.85 6351 66.18 12.724
1981 65.94 6493 66.95 12311 64.46 6298 6594 11299 66.92 6555 6829 12.862
1982 65.39 6447 66.31 11.796 64.65 63.13 66.16 12300 6590 64.74 67.06 11.428
1983 64.65 63.69 65.60 12576 64.68 63.25 66.11 12.210 64.62 63.34 6591 12.853
1984 66.35 65.44 67.25 11.751 64.83 6345 66.21 11594 6745 66.26 68.64 11.758
1985 65.71 64.79 66.64 12.357 63.48 62.03 64.93 12.119 67.17 6598 6835 12.306
1986 65.62 64.72 66.52 12.324 65.12 63.82 66.41 12.072 66.05 64.80 67.31 12.536
1987 6594 65.09 66.78 11.882 64.86 63.59 66.13 11590 66.71 6559 67.83 12.041
1988 65.99 65.16 66.82 11963 64.35 63.06 65.64 12.653 67.43 66.37 6849 11.144
1989 66.44 6555 67.32 11766 65.78 6445 67.10 11.637 66.95 6576 68.13 11.854
1990 65.53 64.70 66.36 12.050 65.51 64.28 66.74 11.336 65.55 6443 66.66 12.525
1991 65.95 65.10 66.81 12.257 6495 63.74 66.17 11.602 66.75 6557 67.94 12.712
1992 65.84 65.09 66.59 11.194 64.76 63.67 6586 10.872 66.68 65.67 67.70 11.382
1993 66.68 65.90 67.46 10.797 6558 64.47 66.68 10.662 67.72 66.63 68.82 10.833
1994 66.02 6525 66.79 11.360 6531 64.12 66.49 11292 66.53 6552 6755 11.393
1995 66.81 66.03 67.60 11530 65.72 6459 66.85 11.179 67.72 66.64 6881 11.748
1996 67.22 66.49 67.95 11.075 6572 64.63 66.82 10917 6838 6740 69.36 11.068
1997 67.82 67.11 68.52 10.882 66.35 65.32 67.37 10.351 68.93 67.98 69.89 11.148
1998 67.52 66.81 68.22 11.156 65.60 64.53 66.67 10.772 68.81 67.89 69.72 11.234
1999 68,55 67.89 69.21 10.392 66.99 66.02 67.96 10.113 69.78 68.89 70.67 10.453
2000 68.16 67.48 68.85 10.505 67.06 66.11 68.01 10.130 69.18 68.21 70.15 10.750
2001 67.66 67.00 68.31 10.577 66.73 65.78 67.69 10.357 68.42 67.52 69.32 10.704
2002 68.09 67.42 68.76 10.560 66.77 65.79 67.74 10.474 69.24 68.33 70.16 10.509
2003 68.85 68.20 69.49 10.804 6841 67.47 69.35 10575 69.22 68.33 70.11 10.988
2004 6895 68.31 69.59 10.683 6827 67.32 69.22 10501 69.49 68.62 70.35 10.803
2005 69.16 68.51 69.82 11.068 68.25 67.34 69.16 10428 69.94 69.01 70.86 11.534
2006 6898 68.32 69.65 11.003 67.88 66.93 6882 10952 70.04 69.12 70.97 10.957
2007 69.77 69.11 70.42 10947 68.82 6792 69.73 10.160 70.53 69.61 7145 11.497
2008 69.01 68.31 69.72 11.385 68.15 67.17 69.12 10569 69.73 68.73 70.74 11.982
2009 69.24 68.57 69.92 10988 68.34 67.34 69.34 10.816 69.96 69.05 70.88 11.081
2010 70.01 69.35 70.68 11.161 68.83 67.88 69.78 10.877 71.04 70.12 7196 11.309
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9. attels. Kolorektala véza (C18-C21) pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas bridi 1980.-
2010.gada, dalijuma pa dzimumiem, gados
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No visiem 1980.-2010.gada uzskaité uznemtajiem pacientiem, kolorektalais vézis I stadija
tika diagnosticéts 4,5% (n=1194) gadijumu, II stadija tika diagnosticéts 27,6% (n=7401) gadijumu,
IIT stadija tika diagnosticéts 27,7% (n=7420) gadijumu, IV stadija tika diagnosticéts 26,9%
(n=7206) gadijumu. No visiem uzskait€é uznemtajiem pacientiem, 13,3% (n=3561) gadijumu nav
informacijas par kolorektala véza stadiju.

VirieSiem kolorektalais vézis I stadija tika diagnosticéts 4,4% (n=523) gadijumu, II stadija
tika diagnosticéts 28,0% (n=3326) gadijumu, III stadija tika diagnosticéts 27,6% (n=3272)
gadijumu, IV stadija tika diagnosticets 27,6% (n=3279) gadijumu. No visiem uzskait€ uznpemtajiem
virieSu kartas pacientiem, 12,4% (n = 1467) gadijumu nav informacijas par kolorektala véza stadiju.

Sievietém kolorektalais vézis I stadija tika diagnosticéts 4,5% (n=671) gadijumu, II stadija
tika diagnosticéts 27,3% (n=4075) gadijumu, III stadija tika diagnosticéts 27,8% (n=4148)
gadijumu, IV stadija tika diagnosticéts 26,3% (n=3927) gadijumu. No visiem uzskaité uznemtajiem
sievieSu kartas pacientiem, 14,0% (n=2094) gadijumu nav informacijas par kolorektala véza stadiju
(17. tabula).

17. tabula. 1980.-2010.gada uzskaité uznemto kolorektala véza (C18-C21) pacientu sadalijums pa
stadijam diagnozes noteik$anas bridi, procentos

Gads I stadija Il stadija Il stadija IV stadija Be_;
precizejuma
procentos

1980 4.9 30.6 30.6 19.6 14.3
1981 5.4 23.9 31.6 20.7 18.3
1982 2.2 27.4 30.3 24.8 15.3
1983 5.1 26.0 30.2 26.5 12.3
1984 4.2 24.2 34.1 25.6 12.0
1985 3.1 28.2 34.6 21.8 12.2
1986 3.3 26.5 335 29.6 7.1
1987 3.9 29.1 35.1 22.3 9.6
1988 2.8 28.9 34.0 24.3 10.0
1989 4.1 25.8 28.5 28.3 13.3
1990 3.8 26.0 31.6 27.3 11.3
1991 3.1 29.4 30.8 27.4 9.3
1992 2.1 29.8 30.6 30.1 7.4
1993 4.2 32.3 27.0 29.4 7.2
1994 3.7 28.2 27.2 30.7 10.2
1995 5.2 28.7 29.3 28.5 8.4
1996 3.8 28.5 26.0 33.4 8.4
1997 3.7 25.6 26.1 31.8 12.8
1998 2.9 27.8 24.6 31.7 12.9
1999 2.7 25.9 25.3 28.2 17.9
2000 5.3 28.8 26.5 28.3 11.1
2001 5.4 33.0 26.2 26.7 8.8
2002 4.6 30.5 26.5 27.1 11.2
2003 5.3 30.7 23.2 29.2 11.5
2004 4.5 26.9 23.0 28.3 17.3
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17. tabulas turpinajums

Gads | stadija Il stadija Il stadija IV stadija Be_z
precizéjuma

2005 7.0 28.4 22.4 26.1 16.1
2006 4.9 27.0 26.0 25.4 16.8
2007 5.0 26.5 26.7 23.9 17.9
2008 6.1 22.9 27.8 22.5 20.6
2009 7.1 21.3 23.3 27.1 21.3
2010 5.7 27.3 23.1 22.8 20.8

NovéroSanas perioda kolorektala véza incidences raditajs pieauga no 24,2 uz 100 000
iedzivotajiem 1980.gada uz 48,9 2010.gada, vai, atbilstos$i linearas regresijas metodei, par 0,8995
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Lidziga tendence tika novérota analizgjot incidenci péc
dzimuma. Kolorektala véza incidences raditajs virieSiem pieauga no 22,3 uz 100 000 iedzivotajiem
1980.gada uz 49,2 2010.gada, par 0,9805 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sieviettm
no 25,8 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 48,7 2010.gada, par 0,8299 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem gada (10. attéls; 18. tabula).
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10. attels. Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Linear { Kopa) Linear { \iriesi)

Noverosanas perioda kolorektala véza standartiz&tais incidences raditajs pieauga no 23,4 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 34,5 2010.gada, vai no 16,5 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 23,1 2010.gada (18. tabula).

Kolorektala véza standartizetais incidences raditajs virieSiem pieauga no 27,7 uz 100 000
iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 45,6 2010.gada, vai no 19,2 uz 100 000 iedzivotajiem (W)
1980.gada uz 29,9 2010.gada. Savukart, sievietetm kolorektala veza standartiz€tais incidences
raditajs pieauga no 21,4 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 28,7 2010.gada, vai no 15,3
uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 19,3 2010.gada (18. tabula).
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18. tabula. Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem
Standartizétais (EU) Standartiz&tais (W)
incidences raditajs incidences raditajs
Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes

1980 242 223 25.8 234 2717 21.4 16.5 19.2 15.3
1981 226 196 25.2 219 244 20.5 15.0 16.7 14.1
1982 250 220 27.6 242 268 23.0 17.0 185 16.2
1983 263 241 28.1 252 294 23.3 176  19.9 16.6
1984 253 232 27.2 240 287 21.5 16.6  19.9 14.8
1985 26.6 227 30.0 258 282 24.2 18.0 19.8 16.9
1986 27.8 27.8 27.7 264 344 22.4 18.2 233 15.6
1987 293 265 318 279 330 25.4 193 224 17.7
1988 30.1 30.2 30.0 286 373 23.9 19.8 258 16.5
1989 25.7 241 27.1 244 30.0 21.8 16.6  20.0 15.1
1990 306 26.7 341 29.3 335 27.8 205 230 19.7
1991 30.1 287 314 28.3 3438 25.0 195 238 17.2
1992 332 314 34.8 310 375 27.8 214 257 19.2
1993 290 304 27.8 26.1 3538 21.1 178 24.2 14.3
1994 333 301 36.1 300 349 27.8 205 233 19.3
1995 332 325 33.7 29.3 376 25.2 200 252 17.2
1996 353 333 36.9 309 380 27.2 209 256 18.3
1997 373 347 39.6 318 386 28.5 215 26.0 19.2
1998 39.8 34.6 44.3 334 3738 31.0 22.7 257 21.0
1999 39.1 37.2 40.8 320 405 27.5 216 270 18.5
2000 38.2 39.8 36.8 304 412 24.7 206 277 16.7
2001 424 417 43.0 335 421 29.2 229 284 20.1
2002 40.8 412 40.3 316 410 26.7 215 276 18.1
2003 46.3 459 46.7 352 46.0 30.4 23.7 300 20.7
2004 46.2 443 47.9 349 439 30.8 235 290 20.9
2005 48.2 479 48.5 359 46.8 30.4 240 309 20.5
2006 46.4 492 43.9 346 480 27.7 234 319 18.7
2007 47.7 46.3 48.9 34.7 437 30.3 23.2 287 20.5
2008 443 435 449 324  40.6 28.2 218 269 19.1
2009 452 436 46.6 324 4038 28.3 217 269 19.1
2010 48.9 492 48.7 345 456 28.7 23.1 299 19.3

Gads Incidences raditajs

No visiem 1980.-2010.gada diagnosticétajiem jaunajiem kolorektala véza gadijumiem,
27,7% (n=7419) bija proksimalas lokalizacijas kolorektala véza gadijumi un 67,1% (n=17 979)
distalas lokalizacijas kolorektala véza gadijumi. Diagnoze, resnas zarnas laundabigs audzgjs ar
plasu audu bojajumu (C18.8) un lokzarnas laundabigs audzgjs bez preciz€juma (C18.9), tika
noteikta 5,2% (n=1384) gadijumu. Sie gadijumi tika izslégti no analizes, jo tos nevar viennozimigi
iedalit proksimalas vai distalas lokalizacijas kolorektala véza grupa, tacu Sie gadijumi tika ieklauti
kopéja kolorektala véza gadijumu skaita.
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Noverosanas perioda proksimalas lokalizacijas kolorektala véza incidences raditajs pieauga
no 2,7 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 14,6 2010.gada, vai, atbilstosi linearas regresijas
metodei, par 0,3114 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Lidziga tendence tika novérota
analizgjot incidenci péc dzimuma. Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza incidences raditajs
virieSiem pieauga no 2,2 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 13,6 2010.gada, par 0,2785
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sieviettm no 3,2 uz 100 000 iedzivotajiem
1980.gada uz 15,4 2010.gada, par 0,3393 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (11. att&ls).
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11. attels. Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza (C18, izpemot C18.7, C18.8, C18.9)
incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Noverosanas perioda distalas lokalizacijas kolorektala véza incidences raditajs pieauga no
16,5 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 31,0 2010.gada, vai, atbilstoSi linearas regresijas
metodei, par 0,5311 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Lidziga tendence tika novérota
analiz€jot incidenci péc dzimuma. Distalas lokalizacijas kolorektala véza incidences raditajs
virieSiem pieauga no 16,7 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 32,6 2010.gada, par 0,6399
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sieviettm no 16,3 uz 100 000 iedzivotajiem
1980.gada uz 29,5 2010.gada, par 0,4381 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (12. attels).
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12. attels. Distalas lokalizacijas kolorektala véza (C18.7, C19, C20, C21) incidences raditaji 1980.-
2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma
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Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza standartiz&tais incidences raditajs pieauga no 2,6
uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 10,3 2010.gada, vai no 1,9 uz 100 000 iedzivotdjiem
(W) 1980.gada uz 6,9 2010.gada. Savukart, distalas lokalizacijas kolorektala véza standartizétais
incidences raditajs pieauga no 16,0 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 21,8 2010.gada,
vai no 11,2 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 14,6 2010.gada (19., 20. tabula).

Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza standartiz€tais incidences raditajs virieSiem
pieauga no 2,6 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 12,4 2010.gada, vai no 1,9 uz 100 000
iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 8,4 2010.gada. Distalas lokalizacijas kolorektala véza
standartizétais incidences raditajs virieSiem pieauga no 21.0 uz 100 000 iedzivotajiem (EU)
1980.gada uz 30,3 2010.gada, vai no 14,3 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 19,6
2010.gada (19., 20. tabula).

Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza standartiz€tais incidences raditajs sievietem
pieauga no 2,7 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 8,9 2010.gada, vai no 2,0 uz 100 000
iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 5,9 2010.gada. Distalas lokalizacijas kolorektala veza
standartiz&tais incidences raditajs sievietém pieauga no 13,6 uz 100 000 iedzivotajiem (EU)
1980.gada uz 17,7 2010.gada, vai no 9,6 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 12,0
2010.gada (19., 20. tabula).

19. tabula. Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza (C18, iznpemot C18.7, C18.8, C18.9)
incidences raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Proksimalas lokalizacijas kolorektala véza (C18, iznemot C18.7, C18.8, C18.9)
incidences raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Incidences radttajs Staqdartizétais (EU) Star;dartizétais (W)
Gads incidences raditajs incidences raditajs
Kopa Virie$i Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa Viriesi Sievietes

1980 2.7 2.2 3.2 2.6 2.6 2.7 1.9 1.9 2.0
1981 5.6 4.7 6.3 5.4 5.6 5.2 3.8 4.0 3.6
1982 7.3 6.3 8.1 7.1 7.4 6.6 5.0 53 4.6
1983 7.4 6.6 8.1 7.0 7.8 6.6 5.0 5.6 4.6
1984 7.1 6.1 8.0 6.7 7.3 6.2 4.6 5.1 4.2
1985 7.1 5.4 8.7 6.9 6.5 6.8 4.8 4.7 4.7
1986 6.8 6.0 7.6 6.4 7.5 5.8 4.3 5.1 3.9
1987 8.4 7.4 9.3 8.0 9.4 7.6 5.5 6.4 5.3
1988 8.0 7.9 8.1 7.5 9.5 6.2 5.1 6.7 4.2
1989 7.3 6.4 8.1 6.7 7.9 6.1 4.6 54 4.2
1990 8.6 6.2 10.6 8.2 7.8 8.6 5.7 54 6.0
1991 8.1 6.7 9.3 7.7 8.1 7.5 5.3 5.7 5.2
1992 9.0 8.7 9.2 8.4 10.1 7.4 5.8 7.0 5.1
1993 7.8 6.2 9.1 7.0 7.1 6.7 4.8 5.0 4.5
1994 9.6 7.0 11.8 8.7 8.2 8.9 59 5.6 6.1
1995 8.2 7.1 9.2 7.4 8.3 6.9 5.1 5.7 4.8
1996 10.3 8.8 11.5 8.9 10.3 8.3 59 6.9 55
1997 10.2 8.5 11.6 8.7 9.2 8.1 59 6.3 5.4
1998 116 105 12.6 9.6 11.7 8.4 6.4 7.8 5.6
1999 10.7 9.0 12.1 8.6 10.0 8.0 5.7 6.5 5.3
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19. tabulas turpinajums

Incidences raditdjs StagdartizétaiS (Ep) Stagdartizétais (W)

Gads incidences raditajs incidences raditajs
Kopa Virie$i Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa VirieSi Sievietes

2000 9.8 10.1 9.6 7.8 10.6 6.2 5.2 7.1 4.0
2001 11.2 9.9 12.3 8.9 9.9 8.3 6.0 6.8 5.6
2002 11.8 10.2 131 9.0 10.4 8.2 6.1 7.1 54
2003 136 119 15.1 104 123 9.6 6.9 7.9 6.5
2004 124 101 14.3 9.1 10.1 8.7 6.0 6.6 5.8
2005 151 134 16.5 112 131 10.0 7.5 8.8 6.7
2006 139 122 15.2 10.1 119 9.0 6.8 8.0 6.0
2007 145 124 16.4 104 117 9.8 6.9 7.6 6.5
2008 13.0 10.0 155 9.5 9.1 9.8 6.4 6.1 6.7
2009 134 120 14.7 94 11.3 8.6 6.2 7.3 5.8
2010 146 136 15.4 10.3 124 8.9 6.9 8.4 59

20. tabula. Distalas lokalizacijas kolorektala véza (C18.7, C19, C20, C21) incidences raditaji
1980.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma

Distalas lokalizacijas kolorektala véza (C18.7, C19, C20, C21) incidences raditaji,
uz 100 000 iedzivotajiem

Standartiz&tais (EU) Standartiz&tais (W)

incidences raditajs incidences raditajs

Kopa Virie$i Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa Viriesi Sievietes
1980 16.5 16.7 16.3 16.0 21.0 13.6 11.2 143 9.6
1981 157 140 17.1 152 175 13.9 104 120 9.6
1982 169 15.0 18.6 16.3 184 15.6 114 125 11.2
1983 18.1 171 19.0 174  21.0 15.9 121 140 114
1984 175 165 18.4 16.7 205 14.7 116 141 10.3
1985 188 17.0 20.3 18.2 213 16.6 128 148 11.8
1986 20.0 20.6 19.4 19.2 254 16.1 133 17.2 114
1987 200 184 21.4 19.0 227 17.0 13.2 155 11.9
1988 209 215 20.3 20.0 26.8 16.5 140 185 11.6
1989 178 171 18.3 170 213 15.2 116 141 10.5
1990 213 199 22.6 20.3 250 18.5 142 17.1 13.1
1991 210 213 20.7 19.7 25.8 16.5 135 17.6 11.3
1992 230 216 24.2 215 26.1 19.2 147 177 13.3
1993 20.1 230 17.5 18.1 273 135 123 183 9.1
1994 221 211 23.0 199 245 18.1 136 16.1 12.7
1995 23.0 233 22.7 203 27.0 16.9 13.7 18.0 115
1996 229 223 234 20.2 254 175 13.7 17.2 11.8
1997 252 247 25.6 215 275 18.8 146 184 12.8
1998 26.0 22.6 28.9 220 244 20.8 151 16.8 14.4
1999 264 26.8 26.1 21.7 289 17.9 148 194 12.2
2000 26.1 281 244 20.8 29.0 16.8 143 195 11.6
2001 290 298 28.3 229 299 194 158 20.3 13.5
2002 271 294 25.2 21.2 289 17.2 146 195 11.9
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20. tabulas turpinajums

Standartizétais (EU) Standartiz&tais (W)
incidences raditajs incidences raditajs
Kopa Virie$i Sievietes Kopa Virie$i Sievietes Kopa Viriesi Sievietes

2003 308 327 29.3 236 324 194 159 212 13.3
2004 306 305 30.7 235 30.2 20.4 159  20.0 14.0
2005 300 30.7 29.4 225 299 19.0 151 197 12.9
2006 298 35.2 25.2 226 34.2 16.9 154 227 115
2007 309 323 29.7 22.7 305 18.9 153  20.0 12.9
2008 288 31.0 26.9 21.2 289 17.0 143 19.2 115
2009 290 29.0 28.9 211 270 18.0 142  18.0 12.3
2010 31.0 326 29.5 21.8 30.3 17.7 146  19.6 12.0

Gads Incidences raditajs

1980.-2010.gda tika registréti 17 982 kolorektala véza izraisiti naves gadijumi, no kKuriem
44,5% (n=8002) viriesiem un 55,5% (n=9980) sievietem.

NovéroSanas perioda kolorektala véza izraisitais mirstibas raditajs palielindjas no 16,4 uz
100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 30,4 2010.gada, vai, atbilstosi linearas regresijas metodei, par
0,5382 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Kolorektala v€za izraisitais mirstibas raditajs
virieSiem palielinajas no 14,8 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 30,8 2010.gada, par 0,5941
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sieviettm — no 17,7 uz 100 000 iedzivotajiem
1980.gada uz 30,0 2010.gada, par 0,4901 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (13. attels).
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13. attels. Kolorektala veéza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Novérosanas perioda kolorektala v€za izraisitais standartiz€tais mirstibas raditajs
palielinajas no 15,7 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 20,6 2010.gada, vai no 11,0 uz
100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 13,3 2010.gada (21. tabula).

Lidziga tendence tika novérota mirstibas raditaju analiz&jot dalfjuma pa dzimumiem.
Kolorektala véza izraisitais standartizétais mirstibas raditajs virieSiem palielinajas no 18,7 uz
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100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 29,0 2010.gada, vai no 12,9 uz 100 000 (W) 1980.gada
uz 18,4 2010.gada. Kolorektala v€za izraisitais standartiz€tais mirstibas raditajs sieviet€tm
palielinajas no 14,3 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 16,7 2010.gada, vai no 10,0 uz
100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 10,8 2010.gada (21. tabula).

21. tabula. Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji 1980.-2010.gada, uz 100 000
iedzivotajiem, sadalfjuma péc dzimuma

Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem
Standartizgtais (EU) Standartiz&tais (W)
mirstibas raditajs mirstibas raditajs

Kopa VirieSi Sievietes Kopa VirieSi Sievietes Kopa Virie$i Sievietes
1980 16.4 1438 17.7 15.7 18.7 14.3 11.0 129 10.0
1981 15.2 145 15.8 145 179 12.6 9.9 12.4 8.5
1982 171 165 17.6 16,6 204 145 115 140 10.1
1983 16.8 15.0 18.3 16.0 18.8 14.6 109 126 10.1
1984 20.3 19.7 20.8 19.2 242 16.7 132 164 115
1985 188 159 21.3 178  20.1 16.6 123 140 11.3
1986 17.3 16.7 17.9 16.2  20.9 141 11.0 140 9.6
1987 19.3 185 20.1 184 231 15.9 12.7 155 111
1988 19.3 17.6 20.8 18.3 224 16.4 124 151 11.2
1989 20.1 19.1 21.0 18.9 239 16.3 128 16.1 11.0
1990 189 174 20.3 18.1 215 16.4 123 145 11.2
1991 198 184 21.0 18.8 23.0 16.7 128 155 115
1992 229 214 24.3 211 254 194 144 16.8 135
1993 205 201 20.9 18.6 235 16.1 128 16.0 111
1994 254 249 25.9 228 294 195 153 195 13.2
1995 23.0 229 23.1 204 270 17.4 139 178 12.0
1996 26.0 235 28.1 220 280 19.3 143 179 12.5
1997 270 248 28.9 228 285 20.0 15.0 187 13.1
1998 26.0 233 28.4 214  26.8 19.0 140 173 12.3
1999 272 276 26.8 221 30.6 17.3 145 201 11.2
2000 254 244 26.2 200 26.3 16.6 131 17.2 10.8
2001 26.1 254 26.6 20.1  26.7 17.0 132 174 111
2002 272 279 26.5 205 281 16.6 13.6 184 111
2003 296 276 31.3 21.7 28.2 18.9 140 177 12.3
2004 300 29.9 30.0 221 299 18.2 145 193 11.9
2005 303 2938 30.8 220 30.2 18.2 143 192 11.8
2006 30.0 30.8 29.3 215 301 17.3 13.8 191 111
2007 305 294 31.5 216 28.2 18.4 139 178 12.0
2008 284  30.0 27.0 200 285 15.8 131 182 10.3
2009 309 314 30.5 208 291 16.3 134 185 10.5
2010 304 30.8 30.0 206 29.0 16.7 13.3 184 10.8

Gads Mirstibas raditajs

Pirma gada letalitates raditajs ir samazinajies no 43,1% 1980.gada uz 34,7% 2010.gada.
Pirma gada letalitates raditajs virieSiem ir samazinajies no 43,0% 1980.gada uz 34,6% 2010.gada,
un sievieteém no 43,1% uz 34,8% (22. tabula).
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Pirma gada letalitate ievérojami atskiras atkariba no stadijas, kura kolorektalais vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija pirma gada
letalitate bija 7,3%, II stadija — 16,8% III stadija — 31,3% un pacientiem IV stadija — 72,6%.
Pacientiem, kuriem stadija netika noradita, pirma gada letalitate bija 60,9%.

VirieSu kartas pacientiem, kam kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija, pirma gada
letalitate bija 8,8%, II stadija — 17,2%, III stadija — 30,7%, IV stadija — 72,8%, un pacientiem,
kuriem kolorektalais véza stadija netika noradita — 58,9%. Savukart, sievieSu kartas pacientiem,
kam kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija, pirma gada letalitate bija 6,1%, II stadija —
16,5%, III stadija — 31,8%, IV stadija — 72,3%, un pacientiem, kuriem kolorektalais véza stadija
netika noradita — 62,3%.

Piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar kolorektalo vezi palielinajas no 27,6%
pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts 1980.gada uz 28,8% pacientiem, kam vézis tika
diagnosticéts 2005.gada. Piecu gadu novérota dzivildze virieSiem samazinajas no 27,5%
pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts 1980.gada uz 26,0% pacientiem, kam vézis diagnosticéts
2005.gada, bet sievietém piecu gadu novérota dzivildze pieauga no 27,7% uz 31,1% (22. tabula).

Piecu gadu noverota dzivildze ieverojami atsSkiras atkariba no stadijas, kura kolorektalais
vézis tika diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija piecu
gadu novérota dzivildze bija 73,0%, II stadija — 53,0%, III stadija — 37,9% un pacientiem IV stadija
— 8,3%. Pacientiem, kuriem stadija netika noradita, piecu gadu novérota dzivildze bija 21,1%.

VirieSu kartas pacientiem, kam kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija, piecu gadu
noverota dzivildze bija 69,0%, II stadija — 51,4%, III stadija — 37,7%, IV stadija — 7,3%, un
pacientiem, kuriem stadija netika noradita — 21,6%. SievieSu kartas pacientiem, kam kolorektalais
vezis tika diagnosticéts I stadija, piecu gadu noverota dzivildze bija 76,2%, II stadija — 54,4%, I
stadija — 38,1%, IV stadija — 9,1%, un pacientiem, kuriem stadija netika noradita — 20,7%.

22. tabula. Pirma gada letalitate un piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar kolorektalo vézi
(C18-C21), procentos, atbilstosi diagnozes noteikSanas gadam

Pirma gada letalitate Piecu gadu novérota dzivildze
Gads procentos procentos
Kopa Virie§i  Sievietes  Kopa VirieSi  Sievietes
1980 43.1 43.0 43.1 27.6 27.5 27.7
1981 42.0 42.7 41.5 30.8 28.6 32.2
1982 39.1 42.0 37.1 334 29.6 36.1
1983 38.0 40.6 36.0 29.3 24.7 32.6
1984 45.1 43.1 46.7 26.0 28.1 24.5
1985 37.4 35.8 38.5 31.6 31.0 32.0
1986 37.0 39.7 34.6 34.6 31.6 37.2
1987 40.0 39.8 40.2 34.9 35.7 34.4
1988 38.1 37.9 38.3 313 33.3 29.6
1989 40.9 41.5 40.4 33.3 30.4 35.5
1990 37.3 37.0 37.6 36.4 35.2 37.2
1991 35.6 374 34.1 34.4 317 36.6
1992 40.4 40.2 40.6 34.1 36.2 324
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22. tabulas turpinajums

Gads Pirma gada letalitate Piecu gadu novérota dzivildze
Kopa Virie§i  Sievietes Kopa Virie$i  Sievietes

1993 375 375 375 34.4 33.9 34.9
1994 43.7 42.3 44.8 31.2 32.0 30.6
1995 43.5 45.4 42.0 30.1 29.3 30.8
1996 46.4 43.8 48.4 27.4 27.6 27.3
1997 45.7 44.6 46.5 28.2 28.7 27.8
1998 47.1 46.2 47.8 28.9 28.6 29.0
1999 44.6 47.0 42.8 27.8 24.6 30.4
2000 40.7 39.5 41.8 30.1 29.7 30.6
2001 41.7 40.7 42.5 30.3 32.7 28.2
2002 40.7 41.2 40.3 30.0 29.1 30.8
2003 40.8 41.5 40.1 30.7 28.9 32.3
2004 47.4 46.6 48.1 26.1 21.8 29.5
2005 42.4 41.9 42.8 28.8 26.0 311
2006 42.0 37.8 46.1

2007 39.7 40.1 39.3

2008 40.3 41.5 39.2

2009 42.5 41.0 43.8

2010 34.7 34.6 34.8

NovéroSanas perioda laika, 1980.-2010.gada, videja dzivildze pacientiem ar kolorektalo
vézi, izmantojot Kaplana-Meijera metodi, bija 1603,863 dienas (SE 15,156; Cl 1574,156 —
1633,570) abiem dzimumiem kopa, virieSiem 1521,470 dienas (SE 21,778; CI 1478,786 —
1564,155) un sievietém 1669,450 dienas (SE 20,973; Cl 1628,344 — 1710,557) (14. attls).

Izmantojot log ranga testa Mantela-Koksa metodi, tika konstatéta statistiski ticama dzivildzes
atikiriba starp dzimumiem (x*=16,496; df=1; p<0,001) (15. attels).
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14, attels. Kolorektala véza pacientu dzivildzes noveértejums péc Kaplana-Meijera metodes
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15. attels. Log ranga (Mantel-Cox) tests kolorektala véza pacientu dzivildzes novérté§jumam starp
dzimumiem

No visiem 1980.- 2010.gada registrétajiem jaunajiem Kolorektala véza gadijumiem,
visbiezak audzgjs tika diagnostic@ts pacientiem ierodoties pie arsta jau ar sidzibam — 94,3%
(n=25 266) gadijumu. Profilaktisko apskasu laika tika diagnosticéts tikai 1,2% (n=308) jauno
kolorektala véza gadijumu. Kolorektala véza diagnoze péc naves ir noteikta 1,1% (n=297) gadijumu
pamatojoties uz autopsijas rezultatiem un 1,4% (n=365) gadijumu bez autopsijas. Kops§ 2005.gada ir
butiski pieaudzis péc naves (bez autopsijas) atklato kolorektala véza gadijumu skaits (23. tabula).

23. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada
sadalijuma pa audzgja atklasanas veidiem, procentos

Griezies o Pec Péc naves Sieviesu  Citi

Gads pats pie Profilaktiska aves bez apskates  /nav
_ apskate o . Lo
arsta autopsija autopsijas kabineta zinams
procentos

1980 95.9 1.5 2.3 0.2 0.0 0.2
1981 98.1 1.2 0.5 0.0 0.0 0.2
1982 96.7 2.2 0.5 0.0 0.3 0.3
1983 96.9 1.0 1.6 0.0 0.4 0.0
1984 95.8 0.8 25 0.0 0.2 0.8
1985 95.5 2.0 1.6 0.0 0.3 0.6
1986 97.1 1.4 1.2 0.0 0.3 0.0
1987 93.8 3.8 1.9 0.1 0.1 0.3
1988 93.2 4.1 1.9 0.0 0.8 0.0
1989 94.7 3.8 1.0 0.0 0.0 0.4
1990 95.5 2.1 1.5 0.1 0.4 0.5
1991 94.1 2.8 2.0 0.0 0.0 1.1
1992 94.9 24 1.6 0.0 0.1 0.9
1993 96.8 0.9 2.0 0.1 0.1 0.0
1994 94.3 1.4 1.4 0.0 0.7 2.2
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tabula).

23. tabulas turpinajums

Griezies - Péc Péc naves Sieviesu  Citi

Gads pats pie Profilaktiska aves bez apskates  /nav
- apskate c . AR
arsta autopsija autopsijas kabineta zinams

1995 95.7 1.3 1.3 0.0 0.0 1.7
1996 96.4 1.1 0.9 0.1 0.1 1.4
1997 94.7 0.8 1.7 0.2 0.0 2.6
1998 94.6 0.2 1.0 0.4 0.5 3.3
1999 96.4 0.4 0.5 0.1 0.0 2.5
2000 95.6 0.7 0.7 0.0 0.0 3.1
2001 95.1 0.2 0.4 0.1 0.0 4.2
2002 94.8 0.9 0.3 0.0 0.1 3.9
2003 96.3 0.7 0.5 0.1 0.1 2.3
2004 91.3 0.5 0.4 0.1 0.1 7.7
2005 91.9 0.1 1.1 4.8 0.0 2.2
2006 92.1 0.3 0.7 7.0 0.0 0.0
2007 90.8 0.3 0.8 0.4 0.1 7.6
2008 90.7 0.0 0.9 8.2 0.1 0.1
2009 90.2 0.1 0.5 7.3 0.0 2.0
2010 92.9 0.3 0.9 5.8 0.0 0.2
Kopa 94.3 1.2 1.1 1.4 0.1 1.9

No visiem 1980. — 2010.gada III un IV stadija registrétajiem jaunajiem kolorektala véza
(C18-C21) gadijumiem, ka galvenie iemesli novélotai audzgja atklaSanai ir minéti novélota
slimnieka ieraSanas pie arsta 23,7% (n=3469) un slépti slimibas simptomi 15,9% (n=2323) (24.

24. tabula. III un IV stadija pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits
1980. — 2010.gada, sadalijuma pa iemesliem novélotai audzgja atklaSanai, procentos

Slimnieka ~ Kliniska leilgusi Slepti~ \ovelota

G - Siskas Rentgenologiska Morfologiska erat > Pt slimnieka Bez
ads nepilniga diagnozes i _ slimnieka slimibas " o
. . _ lida kluda . _V - . ieraSanas  preciz&juma
izmekleSana klada izmeklésana  simptomi .
pie arsta
procentos

1980 5.9 1.3 0.3 0.3 0.7 10.8 18.4 62.3
1981 5.7 2.0 1.0 0.0 0.3 13.4 154 62.1
1982 3.2 0.9 0.0 0.0 2.6 14.6 13.8 65.0
1983 6.9 2.4 0.3 0.0 0.8 13.7 13.7 62.3
1984 3.6 1.0 0.0 0.3 0.5 14.2 15.8 64.6
1985 5.2 0.8 0.0 0.0 0.5 11.3 13.7 68.6
1986 5.9 15 0.7 0.2 0.9 125 19.1 59.2
1987 7.2 0.7 05 0.0 0.9 14.3 13.1 63.3
1988 3.7 0.9 0.2 0.2 0.9 14.0 17.4 62.8
1989 4.1 0.5 0.3 0.0 0.8 19.0 17.0 58.4
1990 4.6 0.6 0.2 0.4 0.8 15.2 15.9 62.2
1991 1.9 0.9 0.4 0.0 0.6 15.8 15.3 65.0
1992 2.1 1.1 0.0 0.2 1.0 18.1 18.8 58.7
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24. tabulas turpinajums

N T . . . Novélota
Gads  nepiniea  dagnomes  RevmOE  Mobloba il g, dmiel B
izmekle$ana klada ’ ’ izmekleéSana  simptomi pie arsta
1993 2.6 0.5 0.0 0.7 1.2 20.3 21.3 53.3
1994 3.1 0.4 0.0 0.2 0.6 21.4 27.0 47.2
1995 0.6 04 0.2 0.2 0.6 174 31.1 49.4
1996 1.9 0.8 0.0 0.0 0.6 18.2 33.0 455
1997 1.3 0.7 0.4 0.2 04 17.2 32.6 47.2
1998 11 0.4 0.4 0.2 0.4 18.4 33.2 46.1
1999 14 0.0 0.0 0.2 0.2 16.1 324 49.7
2000 0.8 0.0 0.0 0.2 0.0 17.1 31.7 50.2
2001 0.9 0.2 0.0 0.0 1.1 15.0 32.1 50.7
2002 1.0 0.2 0.0 0.0 0.4 17.8 30.7 49.9
2003 0.7 04 0.0 0.0 0.0 21.6 34.0 43.4
2004 1.3 0.7 0.2 0.2 0.2 24.1 29.9 434
2005 0.2 0.0 0.0 0.2 0.0 19.7 28.8 51.1
2006 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 16.3 24.2 59.3
2007 04 0.2 0.0 0.4 0.2 9.5 26.5 62.9
2008 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 8.9 20.2 70.5
2009 0.8 0.0 0.0 0.2 0.2 8.0 204 704
2010 14 0.0 0.0 0.2 1.0 12,5 14.5 70.4
Kopa 2.3 0.6 0.2 0.2 0.6 15.9 23.7 56.7

4.3. Publikacijas atrodama informacija salidzinajuma ar aktualo registra informaciju

Saslimstibai ar visu formu laundabigiem audzgjiem (C00-C97) Latvija ir tendence pieaugt
(16.attels). Ievérojamais raditaju kritums 2008.gada (-7,8% pret 2007.gadu péc HFA-DB datiem) ir
saistits nevis ar saslimstibas mazinasanos, bet gan ar datu plismas parravumu, kas saistits ar finansu
krizes ietekmé veikto rajonu onkologa dienesta reformu. Tikai pec datu plismas parveides tika
atjaunota informacijas plisma uz v&za registru, par ko liecina saslimstibas raditaja picaugums
2009.-2010.gada, sasniedzot 2007.gada saslimstibas ITmeni un turpinot noveroto pieaugumu.
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16. attéls. Saslimstiba ar visu formu laundabigiem audzgjiem (C00-C97) 1980.-2010.gada HFA-DB
datubazg salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c
dzimuma
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Likné redzamas atSkiribas raditajos, salidzinajuma ar Pasaules Veselibas organizacijas
,Eiropas Veselibu visiem datubaze” (HFA-DB) esoSajiem, ir saistiti ar diviem galvenajiem
iemesliem - atSkirigu aprékinu metodiku, un pamatdatu avotu. Bez tam, atbilstosi Ministru kabineta
noteikumiem, veicot véza registram nepiecieSamas informacijas ieguvi no citiem datu avotiem,
registra eso$a informacija tiek pastavigi papildinata, kas izraisa arT v&sturiskas informacijas
izmainas. Ta rezultata raditaji, kas aprékinati nemot par pamatu aktualo registra informaciju ir
lielaki.

Salidzinajuma ar datiem par saslimstibu, informacijas apriti par naves c€loniem regulé
Civilstavokla aktu likums, kas nosaka, ka par mirSanas faktu ne vélak ka seSu diennaksu laika no
briza, kad iestajusies nave vai mirusais atrasts, ir japazino dzimtsarakstu nodalai, kuras darbibas
iecirknl persona mirusi vai mirusais atrasts. MirSanas faktu apliecina arstniecibas iestades izsniegta
»Mediciniska aplieciba par naves c€loni” (14.pielikums), pamatojoties uz kuru Dzimtsarakstu
nodala tiek izsniegta ,,MirSanas aplieciba” (Saeima 2005). ,,Mediciniska aplieciba par naves céloni”
atbilst Pasaules Veselibas organizacijas rekomendacijam, kas ieklautas Starptautiskas statistiskas
slimibu un veselibas probléemu klasifikacijas 10.redakcijas (SSK-10) 2.s€juma, un pamatojoties uz
ierakstiem taja, var nodalit naves, kuru pamatc€lonis ir laundabigs audzgjs, no mirSanas
gadijumiem, kuros véZa slimniekam navi ir izraisijusi kada cita slimiba (piemé&ram, sirds-asinsvadu
sisttmas slimiba) nevis audzgjs. Nemot véra, ka SSK-10 Latvija ir speka no 1996.gada, un
starptautiskajas datubazeés pieejamo informaciju, aktuala informacija par laundabigu audz&ju
izraisito mirsttbu ar PVO HFA-DB un EUROSTAT datubazi ir salidzinata laika perioda no
1996.1idz 2010.gadam (WHO 2007; EUROSTAT 2008; WHO 2012). Nemot véra mirSanas fakta
registracijas noteikumus, pastav maza iesp&ja, ka par miruso netiks zinots. Lidz ar to, ari raditaji
salidzinajumam izmantotajas datubazes, gandriz neatskiras (25.tabula).

25. tabula. Laundabigo audzgju (C00-C97) izraisitas mirstibas raditaji salidzinajuma ar PVO HFA-
DB un EUROSTAT datiem, 1996.-2010.gada, uz 100 000 iedzivotajiem (EU), sadalijuma pa
dzimumiem

Laundabigo audzgju (C00-C97) izraisitas mirstibas raditaji,
uz 100 000 iedzivotajiem (EU), sadalijuma pa dzimumiem

Gads PVO HFA-DB dati EUROSTAT dati Aktuala datubazes informacija
Kopa Virie§i  Sievietes Kopa Virie§i  Sievietes Kopa Virie§i  Sievietes
1996 196,2 294,6 139,4 - - - 1953 293,6 138,6
1997 194,0 287,2 143,1 - - - 193,0 285,7 142,3
1998 197,8 288,1 147,6 - - - 196,8 286,8 146,7

1999 199,2 305,5 139,8 199,2 305,5 139,8 198,7 301,6 140,6
2000 1919 287,8 139,2 1919 287,8 139,2 192,0 286,2 139,3
2001 197,6 300,2 1411 197,6 300,2 1411 197,5 300,2 1411
2002 193,4 289,6 138,7 193,3 289,8 138,6 193,3 289,6 138,6
2003 193,9 290,9 140,1 193,9 290,9 140,1 193,9 290,9 140,1
2004 193,2 295,2 137,4 193,2 295,2 137,4 193,1 2949 137,4
2005 193,8 296,8 136,8 193,8 296,7 136,8 193,8 296,7 136,8
2006 199,8 299,4 145,5 199,7 299,3 145,5 199,7 299,3 145,5
2007 193,6 2912 140,0 193,6 2911 140,1 193,4 291,3 139,6
2008 191,9 295,3 1351 1919 295,3 1351 1919 295,3 1351
2009 193,6 288,0 143,3 193,5 288,0 143,3 193,6 288,1 143,3
2010 - - - 193,9 289,0 143,5 193,9 289,0 1435
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Salidzinot aktualo registra informaciju ar prognozéto ,,GLOBOCAN 2008 par 2008.gada
diagnosticéto kunga véza (C16) gadijumu skaitu tika konstatéts, ka virieSiem prognozgtais ar
diagnosticéto audz€ju skaitu sakrit, bet sievietém prognozetais ir par 13 gadijumiem (-4,7%)
mazaks neka tika diagnosticéts (26. tabula). Lidz ar to, ari kopgjais prognozétais kunga véza
gadijumu skaits 2008.gada ir par 13 gadijumiem mazaks (-2,1%) neka tika atklats patiesiba.

26. tabula. Prognozétais pirmreiz&ji registrétais kunga véza (C16) gadijumu skaits 2008.gada
,GLOBOCAN 2008 datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, absoliitos skaitlos,
sadaltfjuma pa dzimumiem

Kunga véza (C16) gadijumu skaits

Gads Datu avots Kopa Viriesi Sievietes
2008 GLOBOCAN 2008 605 344 261
2008 Aktuala registra informacija 618 344 274

Veicot kunga véza (C16) standartizéto incidences raditaju salidzinasanu 2006.gada ar Ferlay
J. et al. publicéto un 2008.gada ar ,,GLOBOCAN 2008” datubazé atrodamo informaciju ir
vérojamas salidzinosi lielas atSkiribas (27. tabula). 2006.gada ar Ferlay J. et al. prognozgétais kunga
véza (C16) standartizetais incidences raditajs ir par 7,0 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU)
mazaks neka registréts virieSiem, un par 2,4 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks
neka registréts sievietém. Kunga véza incidences prognozes veikSanai 2006.gadam Ferlay J. et al.
izmantoja nacionalos incidences raditajus par laika periodu 1984.-2003.gads. Savukart,
»,GLOBOCAN 2008” datubazé atrodamas prognozes kunga véza incidencei 2008.gada
salidzinajuma ar registréto virieSiem sakrit, bet sievietém prognozétais raditajs ir par 0,3
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (W) mazaks, bet kop€jais prognozetais incidences raditajs ir
par 0,1 gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem (W) mazaks. 2008.gada kunga véza incidences
prognozes veikSanai tiek izmantoti nacionalie incidences raditaji.

27. tabula. Kunga véza (C16) standartizétie prognozétie incidences raditaji 2006.gada Ferlay J. et
al. publikacija un 2008.gada ,,GLOBOCAN 2008” datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra
informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma péc dzimuma

Kunga véza (C16) incidences raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Standartizetais (EU) Standartizetais (W)

Gads Datu avots incidences raditajs incidences raditajs
Kopa Viriesi Sievietes Kopa VirieSi Sievietes

2006 Ferlay J. et al. - 28,6 14,6 - - -

2006  Aktuala registra informacija 24,2 35,6 17,0 16,7 24,5 11,7
2008 GLOBOCAN 2008 - - - 14,1 21,7 9,3
2008  Aktuala registra informacija 20,7 31,5 14,1 14,2 21,7 9,6

Veicot kunga véza (C16) izraisitas standartiz&tas mirstibas raditaju salidzinasanu 2006.gada
ar Ferlay J. et al. public€to un 2008.gada ar ,, GLOBOCAN 2008” datubazge atrodamo informaciju ir
veérojamas nelielas atSkiribas (28. tabula). 2006.gada ar Ferlay J. et al. prognozgtais kunga véza
(C16) izraisitais standartizétais mirstibas raditajs ir par 3,0 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem
(EU) mazaks neka registréts virieSiem, un par 0,3 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU)
mazaks neka registréts sievietém. Mirstibas no kunga véza prognozes veiksanai 2006.gadam Ferlay
J. et al. izmantoja PVO naves c€lonu datubazé ieklauto informaciju par laika periodu 1980.-
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2004.gads. Savukart, ,, GLOBOCAN 2008” datubazé atrodamas prognozes mirstibai no kunga véza
2008.gada, salidzinajuma ar registréto virieSiem un sievietém, un Iidz ar to arT abiem dzimumiem
kopa, sakrit. 2008.gada mirstibas no kunga véza prognozes veiksanai tiek izmantoti PVO mirstibas
datubaze esosa informacija.

28. tabula. Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas prognozétie standartizétie raditaji 2006.gada
Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada ,,GLOBOCAN 2008 datubazg, salidzinajuma ar aktualo
registra informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalfjuma péc dzimuma

Kunga véza (C16) izraisitas mirstibas raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Standartizétais (EU) Standartizétais (W)
Gads Datu avots mirstibas raditajs mirstibas raditajs
Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes
2006 Ferlay J. et al. - 27,5 12,0 - - -
2006  Aktuala registra informacija 19,1 30,5 12,3 129 20,6 8,2
2008 GLOBOCAN 2008 - - 11,8 19,7 6,9

2008  Aktuala registra informacija 17,5 29,3 10,5 11,8 19,7 6,9

Salidzinot aktualo registra informaciju ar prognozéto ,, GLOBOCAN 2008 par 2008.gada
diagnosticéto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaitu tika konstatéts, ka virieSiem
prognozetais ir par 45 gadfjumiem (9,9%) lielaks neka tika diagnosticéts, bet sievieteém
prognozgtais ir par 30 gadijumiem (5,5%) lielaks neka tika diagnosticéts (29. tabula). Lidz ar to, arl
kopgjais prognozetais kolorektala véza gadijumu skaits 2008.gada ir par 75 gadijumiem lielaks
(7,5%) neka tika atklats patiesiba.

29. tabula. Prognozgtais pirmreizgji registrétais kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits
2008.gada ,,GLOBOCAN 2008” datubazg, salidzinajuma ar aktualo registra informaciju, absolitos
skaitlos, sadalfjuma pa dzimumiem

Gads Datu avots Kopa Viriesi  Sievietes
2008 GLOBOCAN 2008 1078 500 578
2008 Aktuala registra informacija 1003 455 548

Veicot kolorektala véza (C18-C21) standartizéto incidences raditaju salidzinaSanu
2006.gada ar Ferlay J. et al. publicéto un 2008.gada ar ,,GLOBOCAN 2008 datubazé atrodamo
informaciju ir vérojamas salidzinosi lielas atkiribas (30. tabula). 2006.gada ar Ferlay J. et al.
prognozétais kolorektala véza (C18-C21) standartizétais incidences raditajs ir par 1,0 gadijumu uz
100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts virieSiem, un par 1,0 gadijumu uz 100 000
iedzivotajiem (EU) lielaks neka registréts sievietém. Kolorektala véza incidences prognozes
veikSanai 2006.gadam Ferlay J. et al. izmantoja nacionalos incidences raditajus par laika periodu
1984.-2003.gads. Savukart, ,, GLOBOCAN 2008 datubazg atrodamas prognozes kolorektala véza
incidencei 2008.gada virieSiem ir par 3,1 gadjjumu uz 100 000 iedzivotajiem (W) lielaks
salidzinajuma ar registréto, bet sievietém prognozétais raditajs ir par 0,4 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem (W) lielaks, bet kop€jais prognozetais incidences raditajs ir par 1,4 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem (W) lielaks. 2008.gada kolorektala véza incidences prognozes veikSanai tiek
izmantoti nacionalie incidences raditaji.
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30. tabula. Kolorektala véza (C18-C21) standartizétie prognozetie incidences raditaji 2006.gada
Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada ,, GLOBOCAN 2008 datubazg, salidzinajuma ar aktualo
registra informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalfjuma p&c dzimuma

Kolorektala véza (C18-C21) incidences raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Standartizétais (EU) Standartiz&tais (W)
Gads Datu avots incidences raditajs incidences raditajs
Kopa VirieSi Sievietes Kopa Virie$i Sievietes
2006 Ferlay J. et al. - 47,0 28,7 -

2006  Aktuala registra informacija 34,6 48,0 21,7 23,4 31,9 18,7
2008 GLOBOCAN 2008 - - - 23,2 30,0 19,5
2008  Aktuala registra informacija 32,4 40,6 28,2 21,8 26,9 19,1

Veicot kolorektala véza (C18-C21) izraisitas standartizétas mirstibas raditaju salidzinasanu
2006.gada ar Ferlay J. et al. publicéto un 2008.gada ar ,,GLOBOCAN 2008 datubaze atrodamo
informaciju ir vérojamas salidzinosi nelielas atskiribas (31. tabula). 2006.gada ar Ferlay J. et al.
prognozgetais kolorektala véza (C18-C21) izraisitais standartiz€tais mirstibas raditajs ir par 2,4
gadfjumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts virieSiem, un par 0,5
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts sievietém. Mirstibas no
kolorektala véza prognozes veikSanai 2006.gadam Ferlay J. et al. izmantoja PVO naves c€lonu
datubaze icklauto informaciju par laika periodu 1980.-2004.gads. Savukart, ,, GLOBOCAN 2008”
datubazé atrodamas prognoze mirstibai no kolorektala véza 2008.gada salidzinajuma ar registréto
virieSiem bija par 0,1 gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem (W) lielaka, bet prognozes sievietém un
abiem dzimumiem kopa salidzinajuma ar registréto sakrita. 2008.gada mirstibas no kolorektala véza
prognozes veikSanai tiek izmantoti PVO mirstibas datubaze eso$a informacija.

31. tabula. Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas prognozétie standartizétie raditaji
2006.gada Ferlay J. et al. publikacija un 2008.gada ,,GLOBOCAN 2008 datubazg, salidzinajuma
ar aktualo registra informaciju, uz 100 000 iedzivotajiem, sadalijuma p&c dzimuma

Kolorektala véza (C18-C21) izraisitas mirstibas raditaji, uz 100 000 iedzivotajiem

Standartizetais (EU) Standartizetais (W)
Gads Datu avots mirstibas raditajs mirstibas raditajs
Kopa Viriesi Sievietes Kopa Viriesi Sievietes
2006 Ferlay J. et al. - 21,7 16,8 - - -
2006  Aktuala registra informacija 21,5 30,1 17,3 13,8 19,1 11,1
2008 GLOBOCAN 2008 - - - 13,1 183 10,3

2008  Aktuala registra informacija 20,0 28,5 15,8 13,1 18,2 10,3

4.4. Informacija par kunga vézi, kas raksturo apkopoto datu kvalitati

Viens no registra datu kvalitates kritérijiem ir diagnozu proporcija, kuru veido SSK-10
klasifikacijas tris zimju kods (diagnozes augstakais lIimenis), un SSK-10 ¢etru zimju kods, kam aiz
punkta ir zime ,,9”, tas ir diagnoze bez preciz&uma, kas liecina par nepilnvertigi izmekletu
pacientu. Noveértéjot kunga véza pacientiem uzstaditas diagnozes (32. tabula) ir jasecina, ka 46,1%
(=11 254) gadijumu slimniekiem nav veikta pilnvertiga izmekleSana, jo registréta ir diagnoze
kunga laundabigs audzgjs bez precizéjuma (C16,9). Péc naves kunga véza diagnoze ir noteikta 3,1%
(n=745) gadijumu, tas ir gadijumi, kad pacienta dzives laika kunga v&zis nav diagnosticéts. No
visiem, péc naves diagnosticétajiem kunga véza gadijumiem, diagnoze kunga laundabigs audzgjs
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bez preciz&juma (C16,9) ir uzstadita 78,5% (n=585) miruSo. No kopéja pacientu skaita, kuriem tika
uzstadita diagnoze kunga laundabigs audzgjs bez preciz&juma (C16,9) (n=11 254), 5,2% ir gadijumi
(n=585) kuros §1 diagnoze tika noteikta péc naves. No kop&ja miruso skaita (n=745), kunga véza
diagnoze (C16) tika noteikta péc naves autopsija 45,8% (n=341) gadijumos, bet péc naves bez
autopsijas 54,2% (n=404) gadijumu. Tomér, no kop&ja péc naves registra uznemto skaita, kam tika
veikta autopsija (n=341), 61,9% (n=211) gadijumu, ari autopsijas rezultata tika uzstadita diagnoze
kunga laundabigs audzgjs bez precizéjuma (C16,9).

Zemakais diagnozes kunga laundabigs audzgjs bez preciz€juma (C16,9) ipatsvars tika
noverots 1983.-1993.gada vidgji 31,5% (Min 29,0% 1989.gada; Max 41,0% 1987.gada), tacu kops
1994.gada (27,0%) tika novérots pakapenisks §Ts diagnozes proporcijas pieaugums sasniedzot
maksimumu 2007.gada (79,3%). Pedgjos gados tiek noverota tendence §is diagnozes proporcijai
samazinaties, sasniedzot 2010.gada 71,0%.

32. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada, sadalijuma
péc SSK-10 kodiem, procentos

Kardija Kunga Kunga Vartnieka Kunga Kunga Kunga

(cardia, dibens kermenis ieeja Vartnieks mazais lielais plass Kungis, bez
Gads kunga (fundus (corpus (antrum (pylorus) loks, loks, audu precizgjuma

mute)  ventriculi)  ventriculi) pylori) neprecizéts  neprecizéts  bojajums

C16.0 Ci6.1 C16.2 C16.3 Cl6.4 C16.5 C16.6 C16.8 C16.9

procentos

1980 8,9 0,6 1,3 1,8 6,8 0,2 0,4 26,0 54,0
1981 11,3 0,5 4,7 2,2 8,8 0,7 0,5 13,7 57,7
1982 14,9 1,3 11,0 3,3 7,8 0,6 0,3 7,1 53,7
1983 14,6 4.2 26,7 6,2 9,1 3,4 0,5 4.4 31,0
1984 18,4 4,5 25,1 54 10,1 1,3 0,3 55 29,6
1985 20,7 41 20,5 7,0 8,6 0,6 0,4 7,6 30,5
1986 20,2 5,7 17,4 6,5 9,8 2,1 0,6 6,0 31,8
1987 17,3 3,4 17,8 4,5 7,3 1,4 0,4 6,9 41,0
1988 14,7 3,4 25,3 6,8 10,6 2,4 0,2 7,3 29,2
1989 14,9 3,7 194 9,0 9,8 2,7 0,0 114 29,0
1990 19,3 4,3 16,3 6,6 8,8 15 0,6 12,2 30,3
1991 21,3 2,3 13,1 6,8 9,8 1,7 1,0 14,5 29,6
1992 20,2 3,2 15,3 6,3 8,5 1,5 0,5 12,7 31,8
1993 16,8 2,9 16,1 57 111 1,1 0,4 13,5 32,3
1994 19,9 1,8 17,5 7,2 9,9 1,2 0,4 15,1 27,0
1995 16,1 1,4 15,4 9,6 58 2,0 1,3 16,1 32,0
1996 9,3 1,6 17,7 6,4 6,1 2,7 0,7 11,7 43,8
1997 7,3 0,9 20,6 5,0 5,0 1,7 1,0 14,9 43,5
1998 10,7 2,1 12,6 3,9 51 1,1 0,1 17,1 47,2
1999 6,3 19 17,0 6,2 1,6 0,6 0,3 18,7 47,6
2000 8,2 19 13,9 7,2 1,7 0,3 0,0 15,3 51,4
2001 6,7 1,0 11,5 4,8 18 04 0,1 16,3 57,2
2002 6,0 2,6 10,9 3,6 0,6 0,2 0,0 19,3 56,8
2003 4,6 2,0 7,7 6,1 1,1 0,5 0,2 16,4 61,6
2004 4,2 2,7 8,4 4.8 1,6 0,6 0,0 12,5 65,3
2005 50 1,7 9,9 8,8 1,1 0,3 0,3 9,7 63,2
2006 2,8 1,8 58 7,8 1,7 0,0 0,0 3,9 76,2
2007 3,1 0,9 6,4 6,7 1,6 0,3 0,0 1,5 79,3
2008 477 2,3 7,3 7,3 1,0 0,2 0,2 1,6 75,6
2009 3,3 2,5 6,1 51 1,8 0,3 0,2 41 76,5
2010 3,9 0,2 7,1 8,3 2,0 0,5 0,5 6,6 71,0
Kopa 1272 2,5 14,3 6,0 6,1 1,2 0,4 11,3 46,1
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Nemot véra ierobezoto informacijas daudzumu, kas iegiistama par pacientu péc ta naves no
naves c€lonu apliecibam, pacientu proporcija, kas ir uzpemta registra péc naves, ir otrs datu
kvalitates kritérijs. Péc naves kunga véza diagnoze tika noteikta 3,1% (n=745) gadijumu no kopgja
kunga véza gadijumu skaita (n=24 413), jeb p&c naves autopsija 1,4% (n=341) gadijumu, un péc
naves bez autopsijas 1,7% (n=404) gadijumu (33. tabula). Ja p&c naves autopsija diagnostic€to
kunga véza gadijumu skaits dinamika ir salidzino$i nemainigs (vidgji 1,4%; Min 0,1% (n=1)
1999.gada; Max 2,9% (n=24) 1991.gada), tad kunga véza gadijumu skaits, kas atklati péc naves bez
autopsijas kops 2005.gada (5,1%; n=36) ir sacis pieaugt 2006.gada sasniedzot 13,0% (n=93) un
saglabajot proporciju virs 13% (vidgji 13,6%) lidz pétijjuma beigam 2010.gada (2007.gada ir
veérojams kritums uz 1,3%; n=9).

33. tabula. Pirmreizg&ji péc naves registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada,
procentos

P&c naves P&c naves
Gads oo -
autopsija bez autopsijas
procentos
1980 1,5 0,2
1981 1,2 0,0
1982 0,8 0,0
1983 0,6 0,0
1984 1,7 0,0
1985 1,7 0,0
1986 1,6 0,2
1987 2,2 0,0
1988 2,2 0,0
1989 1,6 0,2
1990 1,7 0,1
1991 2,9 0,0
1992 1,4 0,0
1993 2,4 0,0
1994 1,8 0,0
1995 2,7 0,0
1996 2,6 0,4
1997 1,8 0,3
1998 1,4 0,1
1999 0,1 0,6
2000 0,3 0,3
2001 0,9 0,0
2002 0,2 0,0
2003 0,2 0,0
2004 0,6 0,0
2005 0,6 51
2006 0,8 13,0
2007 1,0 1,3
2008 1,0 13,8
2009 1,8 13,7
2010 0,7 13,3
Kopa 1.4 1,7
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Véza registros TNM un morfologijas koda esamiba ir bitisks diagnozes kvalitates raditajs,
bez kuriem nav iesp€jama korekta slimibas stadijas noteikSana. Izveértgjot kop€jo 1980.-2010.gada
par kunga véza pacientiem registra ieklauto informaciju redzams, ka 39,4% (n=9617) gadijumu
trikst informacijas par audzgju (T), 73,1% (n=17 836) gadijumu trukst informacijas par regionaliem
limfmezgliem (N), 79,6% (n=19 442) gadijumu triikst informacijas par attalam metastazém (M),
96,8% (n=23 643) gadijumu trikst informacijas par audzgja diferenciacijas pakapi (G), un 33,1%
(n=8073) gadijumu trikst informacijas par audz€ja morfologiju. Izvértéjot registra ieklauto
informaciju pa gadiem, var redzet, ka kop€ja tendence ir informacijas apjomam palielinaties, tomer

ievadito datu apjoms pa kategorijam ir nevienmérigs (34. tabula).

34. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada, kam nav
noteikta diagnozi precizgjosa informacija, procentos

Gads n N M G Morfologijas
kods
procentos
1980 55,5 79,7 89,6 100,0 44,9
1981 53,8 80,7 90,4 100,0 44,8
1982 44,8 78,4 84,9 100,0 42,9
1983 42,8 75,7 84,7 100,0 46,4
1984 37,6 72,7 82,1 100,0 44,7
1985 41,1 72,5 84,6 100,0 36,2
1986 38,6 73,3 84,1 100,0 35,1
1987 33,2 69,3 82,7 100,0 32,7
1988 31,3 73,2 82,9 100,0 30,7
1989 37,2 75,8 82,9 100,0 32,7
1990 42,4 76,6 82,6 100,0 32,7
1991 36,2 80,2 82,8 100,0 34,2
1992 37,3 77,7 82,8 100,0 37,2
1993 36,0 73,7 79,5 99,7 32,0
1994 34,3 72,4 81,2 95,8 31,3
1995 33,5 72,5 78,6 96,0 31,0
1996 37,2 71,6 80,8 97,5 29,9
1997 37,5 69,0 79,2 94,5 30,0
1998 37,2 72,9 78,9 97,4 26,4
1999 39,7 73,1 78,6 95,8 26,9
2000 39,1 72,8 80,2 95,4 26,5
2001 35,9 71,6 75,5 96,7 26,8
2002 43,3 78,6 81,0 95,9 25,2
2003 42,2 80,0 81,8 95,9 26,7
2004 43,3 77,9 79,3 94,9 27,1
2005 38,1 76,3 80,1 94,2 25,1
2006 39,7 75,5 81,3 93,7 29,0
2007 35,4 71,7 78,3 90,3 25,5
2008 35,6 72,7 715 82,4 27,2
2009 42,1 45,0 41,2 84,5 30,6
2010 34,9 34,2 33,4 83,8 29,7
Kopa 39,4 73,1 79,6 96,8 33,1

76



Salidzinos$i vismazak informacijas trikst par audz&ju (T) un ta morfologiju. Trukstosas
informacijas apjoms par audzgju (T) ir samazinajies no 55,5% (n=525) 1980.gada lidz 34,9%
(n=207) 2010.gada (Min 31,3% (n=286) 1988.gada; Max 55,5% (n=525) 1980.gada). Trikstosas
informacijas apjoms par audz&ja morfologiju ir samazinajies no 44,9% (n=425) 1980.gada lidz
29,7% (n=176) 2010.gada (Min 25,1% (n=177) 2005.gada; Max 46,4% (n=475) 1983.gada).
Sliktaka situacija ir ar informacijas apjomu par regionaliem limfmezgliem (N) un attalam
metastazém (M). Registra ir maz informacijas par $im divam kategorijam, un tikai p&dgjos divos
gados situacija ir uzlabojusies sasniedzot Iidzigu triikkstosas informacijas apjomu, ka tas ir par
audz&ju (T). Trukstosas informacijas apjoms par regionaliem limfmezgliem (N) ir salidzinosi
nedaudz (par 7,0 procentpunktiem) samazinajies no 79,7% (n=754) 1980.gada lidz 72,7% (n=449)
2008.gada (Min 69,0% (n=536) 1997.gada; Max 80,7% (n=690) 1981.gada), un datu pliismai
ievérojami uzlabojoties 2009.-2010.gada, triiksto$as informacijas apjoms samazinajas lidz 34,2%
(n=203) 2010.gada. Trukstosas informacijas apjoms par attalam metastazém (M) ir samazinajies
(par 18,1 procentpunktu) no 89,6% (n=848) 1980.gada lidz 71,5% (n=442) 2008.gada (Min 71,5%
(n=442) 2008.gada; Max 90,4% (n=773) 1981.gada), un datu plismai ievérojami uzlabojoties
2009.-2010.gada, trukstosas informacijas apjoms samazinajas lidz 33,4% (n=198) 2010.gada.
Informacija par audzgja diferenciacijas pakapi (G) registra ir pieejama sakot no 1993.gada. Lai gan,
par So kategoriju ievaditais datu apjoms pieaug, toméer tas ir nepietickams. Trikstosas informacijas
apjoms par audzgja diferenciacijas pakapi (G) ir samazinajies no 99,7% (n=782) 1993.gada Iidz
83,8% (n=497) 2010.gada (Min 82,4% (n=509) 2008.gada; Max 99,7% (n=782) 1993.gada).

No visiem uzskaité uznemtajiem kunga véza (C16) pacientiem 15,0% (n=3671) gadijumu
slimibas stadija nav uzradita. Sie gadijumi dalas divas dalas, gadfjumi, kuros pacienti ir uznemti
uzskaité péc naves (3,1%; n=745) un gadijumi kuros stadija nav noteikta (12,0%; n=2926) (35.
tabula). Ja p&c naves registra uznemtajiem véza slimnickiem stadija netiek noteikta, tad otra grupa
eso$ie gadijumi liecina par nepilnveértigu diagnostiku. Registréto kunga véza gadijumu proporcijai,
kam nav noteikta stadija, visa novérosanas perioda laika nav bijusi noteikta tendence, ta bija
svarstiga ar minimalo vertibu 7,5% (n=59) 1993.gada, bet maksimalo 21,0% (n=140) 2007.gada.

35. tabula. Pirmreizgji registréto kunga véza (C16) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada, kam nav
noteikta stadija diagnozes uzstadiSsanas bridi, procentos

Stadija Registréts

Gads oD o
nav zinama peC naves
procentos
1980 16,3 1,7
1981 19,9 1,2
1982 16,3 0,8
1983 13,9 0,6
1984 8,5 1,7
1985 9,2 1,7
1986 8,4 1,8
1987 10,1 2,2
1988 9,7 2,2
1989 11,6 1,8
1990 13,3 1,8
1991 8,6 2,9
1992 9,6 1,4
1993 7.5 2,4
1994 10,3 1,8
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35. tabulas turpinajums
Stadija Registréts

Gads oD =
nav zinama  peéc naves
1995 8,2 2,7
1996 9,1 3,0
1997 12,4 2,1
1998 12,2 1,6
1999 14,8 0,7
2000 10,0 0,6
2001 10,9 0,9
2002 12,2 0,2
2003 13,5 0,2
2004 18,8 0,6
2005 10,5 57
2006 7,9 13,8
2007 21,0 2,4
2008 11,3 14,7
2009 13,6 15,5
2010 14,3 14,0
Kopa 12,0 3,1

4.5. Informacija par Kolorektalo vézi, kas raksturo apkopoto datu kvalitati

Novertgjot kolorektala véza pacientiem (n=26 782) uzstaditas diagnozes (36. tabula) ir
jasecina, ka 4,1% (n=1089) gadijumu slimniekiem ar resnas zarnas laundabigu audz&ju un 0,9%
(n=230) gadijumu ar tiipla Jaundabigu audz&ju nav veikta pilnvértiga izmekl&S$ana, jo registrétas ir
diagnozes lokzarnas laundabigs audzgjs bez preciz&juma (C18.9) un tiipla laundabigs audzgjs bez
preciz&juma (C21.0). P&c naves kolorektala véza diagnoze ir noteikta 2,5% (n=662) gadijumu, tas ir
gadijumi, kad pacienta dzives laika kolorektalais vézis nav diagnosticéts. No visiem, péc naves
diagnosticétajiem kolorektala véza gadijumiem (n=662), diagnoze lokzarnas laundabigs audzgjs bez
precizéjuma (C18.9) ir uzstadita 37,5% (n=248) miruso, bet tipla laundabigs audzgjs bez
preciz&juma (C21.0) ir uzstadita 0,8% (n=5) miruso.

No kopgja pacientu skaita, kuriem tika uzstadita diagnoze lokzarnas laundabigs audzgjs bez
precizéjuma (C18.9) (n=1089), 22,8% ir gadijumi (n=248) kuros S§i diagnoze tika noteikta pé&c
naves, bet no kopgja pacientu skaita, kuriem tika uzstadita diagnoze tlipla laundabigs audzg&js bez
preciz&juma (C21.0) (n=230), 2,2% ir gadijumi (n=5) kuros $T diagnoze tika noteikta p&c naves. NO
kopgja miruso skaita (n=662), kolorektala véza diagnoze (C18-C21) tika noteikta p&c naves
autopsija 44,9% (n=297) gadijumu, bet péc naves bez autopsijas 55,1% (n=365) gadijumu. Tomeér,
no kopg€ja péc naves registra uznemto skaita, kam tika veikta autopsija (n=297), 25,3% (n=75)
gadfjumu, ar1 autopsijas rezultata tika uzstadita diagnoze lokzarnas laundabigs audzgjs bez
preciz&juma (C18.9), un 1,0% (n=3) gadijumu tipla laundabigs audzgjs bez preciz&juma (C21.0).

No jauna registréto pacientu ipatsvaram ar diagnozi lokzarnas laundabigs audzgjs bez
preciz€juma (C18.9) ir tendence pieaugt. P&c krituma no 16,3% (n=99) 1980.gada uz 3,3% (n=19)
1981.gada, ir vérojams vienmérigs $is diagnozes Ipatsvara pieaugums lidz 6,8% (n=69) 2010.gada
(Min 1,7% 1990.gada; Max 16,3% 1980.gada). No jauna registréto pacientu Ipatsvars ar diagnozi
tipla laundabigs audzgjs bez preciz€juma (C21.0) visa novérosanas perioda bija svarstigs bez
noteiktas tendences (Min 0% 1980.gada; Max 2,3% 1993.gada).
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36. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada,
sadalijuma péc SSK-10 kodiem, procentos

Aklas zarnas  AugSupejosa Aknu & Liesas Lejupejosa Resnas
Akla iedaklis lokzarna likums Skeérszarna likums lokzarna Sigmveida zarnvas Lokzarna,
Gads zarna (l; ppendix (colon (erxqra (colon (erXL_Jra (colon Jama plass be_z
(caecum) vermiformis) ascendens) he;():z(;tlilca) transversum) Iie?]?alllis) descendens) bo?;]'(lj.lli’ns precizejuma
C18.0 C18.1 C18.2 C18.3 Cl84 Ci185 C18.6 C18.7 Ci18.8 (C18.9
procentos

1980 0.5 0.0 0.2 2.3 5.9 0.0 2.5 189 43 163
1981 0.2 0.2 0.2 12.0 9.5 0.2 2.6 20.0 2.5 3.3
1982 4.3 0.2 5.5 6.5 6.9 0.6 5.0 17.7 14 1.9
1983 3.9 0.0 7.0 3.9 7.3 1.9 4.0 17.9 0.4 2.5
1984 5.2 0.3 6.3 3.2 1.4 1.2 4.3 21.6 0.3 2.5
1985 55 0.1 6.4 2.6 5.8 1.7 4.5 23.3 0.9 1.9
1986 5.3 0.1 7.5 24 4.2 0.7 4.6 22.9 0.8 2.6
1987 6.1 0.3 4.8 5.6 8.8 0.9 2.2 23.5 0.5 2.5
1988 5.8 0.1 6.0 3.4 6.5 11 3.6 21.9 1.9 2.1
1989 5.4 0.1 7.0 5.3 6.7 0.7 3.1 23.8 0.4 2.2
1990 5.4 0.2 6.4 5.4 6.8 0.9 2.9 25.4 0.7 1.7
1991 5.3 0.3 5.3 4.5 6.5 1.4 3.6 23.2 0.6 2.8
1992 3.8 0.1 5.8 4.8 6.6 15 4.4 26.6 14 2.4
1993 4.7 0.1 55 4.5 7.4 11 3.5 20.5 1.3 2.6
1994 6.0 0.2 6.1 4.2 6.5 1.7 4.2 22.6 14 3.3
1995 4.7 04 6.6 3.4 4.8 1.0 4.1 22.9 2.6 3.1
1996 6.0 0.7 1.7 2.7 6.4 15 4.1 22.2 34 2.5
1997 5.5 0.5 6.9 2.6 6.1 2.1 3.5 22.3 24 2.9
1998 7.6 0.5 6.8 3.6 6.1 1.3 3.3 21.0 1.7 3.8
1999 6.5 0.2 7.1 2.8 4.6 2.2 3.7 21.5 0.5 4.7
2000 6.1 0.7 55 4.4 3.5 2.6 2.9 23.0 1.5 4.3
2001 5.8 0.6 5.7 3.7 4.8 2.6 3.1 21.7 0.8 4.4
2002 6.7 1.0 7.1 3.3 5.2 2.0 3.5 20.1 0.8 3.8
2003 59 0.2 8.2 2.6 5.8 2.8 4.0 22.4 0.3 3.7
2004 7.1 0.0 6.0 2.4 6.0 2.2 3.0 22.5 1.4 5.6
2005 7.5 0.4 7.5 3.3 5.8 2.3 4.5 21.3 0.4 6.1
2006 6.5 0.3 8.2 3.5 6.4 25 25 22.8 0.2 5.7
2007 7.1 0.5 9.6 2.9 5.9 1.7 2.8 21.3 0.0 4.7
2008 6.2 0.6 8.2 2.2 5.6 25 4.1 20.5 0.2 5.5
2009 6.5 0.2 7.9 3.5 5.2 2.8 3.5 21.8 0.4 5.9
2010 7.1 0.8 7.1 4.3 4.5 24 3.1 191 0.5 6.8
Kopa 5.7 0.3 6.6 3.8 6.0 1.7 3.6 21.9 1.1 41
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36.tabulas turpinajums

Sigmveida un Taisnas Taisnas Taisnas zarnas,
taisnas zarnas zarnas Taplis, bez Tupla zarnas  tiipla un tiipla
Gads savienojuma laundabigs preciz€juma kanals tipla kanala plass
laundabigs audzgjs  audzgjs dala audu bojajums
C19 C20 C21.0 C21.1 cC212 Cc21.8
procentos
1980 10.9 37.7 0.0 0.7 0.0 0.0
1981 10.4 38.3 0.2 0.5 0.0 0.0
1982 9.3 38.2 0.8 1.6 0.0 0.2
1983 9.0 38.1 0.7 1.6 0.0 15
1984 12.6 31.3 0.5 1.7 0.0 15
1985 5.1 38.6 1.0 1.3 0.0 1.2
1986 5.7 38.8 0.4 2.4 0.0 1.8
1987 4.8 35.1 2.1 14 0.0 14
1988 6.0 36.3 1.8 1.9 0.0 1.5
1989 7.4 33.0 2.0 2.2 0.0 0.6
1990 9.5 30.5 1.6 1.6 0.0 1.0
1991 13.4 29.6 1.0 2.3 0.0 0.1
1992 11.1 28.2 0.9 1.2 0.0 1.3
1993 13.5 30.0 2.3 2.2 0.0 0.8
1994 10.3 30.8 1.4 0.6 0.0 0.7
1995 7.6 36.6 0.8 1.3 0.0 0.2
1996 51 34.7 0.6 1.1 0.1 1.0
1997 55 36.8 0.8 1.0 0.0 1.1
1998 5.4 36.6 0.9 0.8 0.0 0.5
1999 6.0 38.0 1.3 0.4 0.1 0.2
2000 6.3 37.9 0.6 0.4 0.1 0.2
2001 6.8 37.7 1.5 0.5 0.0 0.2
2002 6.1 38.5 0.8 0.7 0.2 0.0
2003 51 38.0 0.2 0.7 0.1 0.1
2004 5.0 37.3 0.3 1.1 0.0 0.1
2005 6.0 33.3 0.2 1.4 0.0 0.2
2006 6.3 33.3 1.0 0.8 0.0 0.1
2007 8.0 34.7 0.5 0.3 0.0 0.1
2008 7.4 36.1 0.6 0.4 0.0 0.0
2009 8.2 33.0 0.2 0.6 0.1 0.1
2010 8.9 33.1 0.5 1.3 0.1 0.4
Kopa 7.6 35.1 0.9 1.1 0.0 0.5

Péc naves kolorektala véza diagnoze tika noteikta 2,5% (n=662) gadijumu no kopgja
kolorektala véza gadijumu skaita (n=26 782), jeb p&c naves autopsija 1,1% (n=297) gadijumu, un
péc naves bez autopsijas 1,4% (n=365) gadijumu (37. tabula). Ja p&c naves autopsija diagnostic&to
kolorektala véza gadijumu skaits dinamika ir salidzino8i nemainigs (vid&ji 1,1%; Min 0,3% (n=3)
2002.gada; Max 2,5% (n=16) 1984.gada), tad kolorektala véza gadijumu skaits, kas atklati péc
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naves bez autopsijas kop$ 2005.gada (4,8%; n=53) ir sacis pieaugt 2006.gada sasniedzot 7,0%
(n=74), bet 2008.gada 8,2% (n=82), ar sekojoSu samazinajumu lidz 5,8% (n=63) 2010.gada
(2007.gada tika novérots kritums uz 0,4%; n=4).

37. tabula. Pirmreizgji péc naves registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. —
2010.gada, procentos

Péc naves Pec naves

Gads oo i
autopsija  bez autopsijas
procentos
1980 2.3 0.2
1981 0.5 0.0
1982 0.5 0.0
1983 1.6 0.0
1984 2.5 0.0
1985 1.6 0.0
1986 1.2 0.0
1987 1.9 0.1
1988 1.9 0.0
1989 1.0 0.0
1990 1.5 0.1
1991 2.0 0.0
1992 1.6 0.0
1993 2.0 0.1
1994 1.4 0.0
1995 1.3 0.0
1996 0.9 0.1
1997 1.7 0.2
1998 1.0 0.4
1999 0.5 0.1
2000 0.7 0.0
2001 0.4 0.1
2002 0.3 0.0
2003 0.5 0.1
2004 0.4 0.1
2005 1.1 4.8
2006 0.7 7.0
2007 0.8 0.4
2008 0.9 8.2
2009 0.5 7.3
2010 0.9 5.8
Kopa 1.1 1.4

Izvertegjot kop&jo 1980.-2010.gada par kolorektala véza pacientiem registra ieklauto
informaciju redzams, ka 31,3% (n=8373) gadijumu trokst informacijas par audz&ju (T), 74,9%
(n=20 055) gadijumu triikkst informacijas par regionaliem limfmezgliem (N), 81,3% (n=21772)
gadfjumu triikkst informacijas par attalam metastazém (M), 94,4% (n=25 286) gadijumu triikst
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informacijas par audzgja diferenciacijas pakapi (G), un 25,7% (n=6874) gadijjumu trukst
informacijas par audz&ja morfologiju. Izvertéjot registra ieklauto informaciju pa gadiem, var redzét,
ka kopgja tendence ir informacijas apjomam palielinaties, tomé&r ievadito datu apjoms pa
kategorijam ir nevienmérigs (38. tabula).

Salidzinosi vismazak informacijas triikst par audz&ju (T) un ta morfologiju. Trikstosas
informacijas apjoms par audzgju (T) ir samazinajies no 47,9% (n=291) 1980.gada lidz 23,7%
(n=260) 2010.gada (Min 23,7% (n=260) 2010.gada; Max 47,9% (n=291) 1980.gada). Trikstosas
informacijas apjoms par audz€ja morfologiju ir samazinajies no 30,6% (n=186) 1980.gada Iidz
24,1% (n=264) 2010.gada (Min 19,6% (n=211) 2003.gada; Max 35,7% (n=232) 1984.gada).
Sliktaka situacija ir ar informacijas apjomu par regionaliem limfmezgliem (N) un attalam
metastazém (M). Registra ir maz informacijas par $im divam kategorijam, un tikai p&d&jos divos
gados situacija ir uzlabojusies sasniedzot lidzigu triiksto$as informacijas apjomu, ka tas ir par
audzgju (T). Trukstosas informacijas apjoms par regionaliem limfmezgliem (N) ir samazinajies par
9,1 procentpunktu no 82,6% (n=502) 1980.gada lidz 73,5% (n=737) 2008.gada (Min 73,5%
(n=737) 2008; Max 84,2% (n=934) 2005.gada), un datu pluismai ievérojami uzlabojoties 2009.-
2010.gada, trukstosas informacijas apjoms samazinajas Iidz 21,5% (n=235) 2010.gada. Trikstosas
informacijas apjoms par attalam metastazém (M) ir samazingjies par 12,4 procentpunktiem no
92,4% (n=562) 1980.gada lidz 80,0% (n=802) 2008.gada (Min 80,0% (n=802) 2008.gada; Max
92,4% (n=562) 1980.gada un 92,4% (n=526) 1981.gada), un datu plismai ievérojami uzlabojoties
2009.-2010.gada, trukstosas informacijas apjoms samazinajas lidz 20,5% (n=225) 2010.gada.
Informacija par audzgja diferenciacijas pakapi (G) registra ir pieejama sakot no 1993.gada. Lai gan,
par So kategoriju ievaditais datu apjoms pieaug, tomér tas ir nepietickams. Trukstosas informacijas
apjoms par audzgja diferenciacijas pakapi (G) ir samazindjies no 99,7% (n=739) 1993.gada lidz
76,2% (n=834) 2010.gada (Min 76,2% (n=834) 2010.gada; Max 99,7% (n=739) 1993.gada).

38. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada,
kam nav noteikta diagnozi preciz€josa informacija, procentos

Gads T N M G Morfologijas
kods
procentos
1980 47.9 82.6 924 100.0 30.6
1981 47.8 83.0 92.4 100.0 29.9
1982 42.1 81.7 88.6 100.0 27.9
1983 333 75.3 87.3 100.0 30.0
1984 35.0 76.3 87.7 100.0 35.7
1985 335 79.8 91.3 100.0 30.0
1986 30.9 74.1 85.3 100.0 28.3
1987 28.7 78.8 88.3 100.0 26.2
1988 23.9 76.3 86.6 100.0 27.6
1989 33.1 80.7 87.2 100.0 314
1990 28.9 79.1 86.5 99.9 26.8
1991 29.9 81.9 87.3 100.0 275
1992 27.5 78.4 83.0 100.0 26.7
1993 25.4 76.2 83.8 99.7 24.7
1994 26.9 77.9 84.7 95.8 28.3
1995 27.2 77.7 86.6 94.5 25.7
1996 30.0 75.7 86.6 97.0 28.5
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38.tabulas turpinajums

Gads T N M G Morfologijas
kods
1997 28.6 74.5 84.8 95.9 25.4
1998 32.3 77.5 85.0 96.5 25.6
1999 37.1 82.9 87.4 94.5 23.3
2000 34.8 81.9 87.4 954 23.2
2001 315 80.3 87.7 94.9 20.9
2002 335 824 86.4 935 22.2
2003 331 83.5 85.2 93.3 19.6
2004 37.0 82.6 84.5 94.6 25.6
2005 34.4 84.2 85.9 93.9 22.8
2006 27.8 78.9 84.9 91.0 22.9
2007 24.4 74.7 82.6 88.8 21.1
2008 25.9 73.5 80.0 76.5 21.1
2009 28.6 30.6 29.1 80.9 28.1
2010 23.7 215 20.5 76.2 24.1
Kopa 31.3 74.9 81.3 94.4 25.7

No visiem uzskaité uzpemtajiem kolorektala véza (C18-21) pacientiem 13,3% (n=3561)
gadijumu slimibas stadija nav uzradita. Sie gadijumi dalas divas dalas, gadijumi, kuros pacienti ir
uznemti uzskaité péc naves (2,5%; n=662) un gadijumi kuros stadija nav noteikta (10,8%; n=2899)
(39. tabula). Ja p&c naves registra uznemtajiem véza slimniekiem stadija netiek noteikta, tad otra
grupa esoSie gadijumi liecina par nepilnvértigu diagnostiku. Registréto kolorektala véza gadijumu
proporcijai, kam nav noteikta stadija, visa noveéroSanas perioda laika nav bijusi noteikta tendence, ta
bija svarstiga ar minimalo vértibu 5,0% (n=37) 1993.gada, bet maksimalo 17,8% (n=101)

1981.gada.

39. tabula. Pirmreizgji registréto kolorektala véza (C18-C21) gadijumu skaits 1980. — 2010.gada,

kam nav noteikta stadija diagnozes uzstadiSanas bridi, procentos

Gads Sta.dij;a ngist_réts
nav zinama péc naves
procentos
1980 11.8 2.5
1981 17.8 0.5
1982 14.8 0.5
1983 10.6 1.6
1984 9.6 2.5
1985 10.6 1.6
1986 5.8 1.2
1987 7.5 2.1
1988 8.1 1.9
1989 12.3 1.0
1990 9.7 1.6
1991 7.3 2.0
1992 5.8 1.6
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39.tabulas turpinajums

Stadija Registréts

Gads . o o
nav zinama péc naves
1993 5.0 2.2
1994 8.7 1.4
1995 7.1 1.3
1996 7.4 1.0
1997 10.8 2.0
1998 11.5 1.4
1999 17.2 0.6
2000 10.5 0.7
2001 8.3 0.5
2002 10.9 0.3
2003 11.0 0.6
2004 16.8 0.5
2005 10.2 5.9
2006 9.1 7.6
2007 16.7 1.2
2008 11.6 9.1
2009 135 7.7
2010 14.2 6.7
Kopa 10.8 2.5
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5. Diskusija
5.1. Diskusija par véZa registru

Lai gan meginajumi veikt véza slimnieku uzskaiti bija uzsakti jau dzila senatng, pirmie
nopietnie méginajumi veikt visaptverosas véza slimnieku uzskaites sistémas izveidi tika veikti XX
gadsimta sakuma dazadas Eiropas valstis. Tomér, sakara ar sliktu atsaucibu no arstu puses, Sie
centieni bija neveiksmigi. Lidzigas aptaujas tika veiktas ari Amerikas Savienotajas Valstis (IARC
1999; Baltins 2003; D Baltina 2004; SEER 2012). Senakais joprojam bez partraukuma stradajosais
registrs savu darbibu uzsaka 1941.gada Konektikutas $tata (ASV), kura, ar arstu atbalstu, dati par
véza slimniekiem retrospektivi tika ieklauti Iidz 1935.gadam. Visas valsts méroga datus par véza
slimniekiem 1942.gada saka Danija (IARC 1999; Baltins 2003).

Lidzigi ka pasaulé un Eiropa, arT Latvija XX gadsimta sakuma tika apzinata nepiecieSamiba
veikt véza slimnieku registraciju. 1932.gada Latvijas arstu un zobarstu otraja kongresa profesors
Pauls Stradin$ runaja par nepiecieSsamibu organizét onkologisko pacientu uzskaiti un sniedza datus
par onkologisko slimnieku naves gadijumiem, to dinamiku Riga (Stengrevics 2009). Onkologiska
dienesta attistiba Latvija sakas jau pagajusa gadsimta trisdesmitajos gados, kad tika atverti atseviski
véza slimnieku apriipes punkti, pirma nodala nedziedinamiem pacientiem un V&Za slimnica jeb
Veselibas veicinaSanas biedribas slimnica (Baltipa D 2004; Baltina Dace 2009). Tomeér,
onkologisko slimnieku uzskaite Latvija tika sakta galvenokart tikai ar Republikas onkologiska
dispansera aktivitatém 1945.gada (1946.gada bija registréti 1208 v&za slimnieki) (Stengrevics
2009).

Izvért&jot véza slimnieku registra izveidi Latvija, ir redzams, ka jau no pasa sakuma véza
registrs ir veidots ka teritorialais registrs, un lidz ar to, ar visplaSakajam pielietoSanas iesp&jam.
V&za registra darbiba jau no pasiem pirmsakumiem ir noteikta ar normativajiem aktiem, kuros tika
noteikta véza slimnieku registréSanas kartiba, vienotas veidlapas ar kuru palidzibu veikt
informacijas apkopos$anu un datu kodé$ana izmantojamas klasifikacijas. Registra karté ieklauta
informacija parsvara atbilst IARC rekomend@tajai optimalajai raditaju kopai, iznemot informaciju
par pacienta religiju, imigracijas gadu un valsti, kura dzimis t€vs un/ vai mate (IARC 1999). Visa
v&za registra pastavéSanas laika, véza slimnieku uzskaite Latvija ir bijusi obligata.

AtbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas vadlinijam, bijusaja PSRS teritorija un lidz ar to
ari Latvijas PSR, onkologiska dienesta darbiba tika veidota p&c dispanserizacijas principa,
nodrosinot profilaktisko, diagnostisko, arstniecisko un rehabilitacijas darbu. Ta bija vienota sistema
ar centru un periféram apaksvienibam, subordinaciju, konkrétam funkcijam un atgriezenisko saiti.
Katra republika bija savs centralais republikas onkologiskais dispansers un pilsétu onkologiskie
dispanseri ar tiem paklautiem onkologiskiem kabinetiem (Baltina Dace 2009).

Cetrdesmitajos gados Latvija uzsakta véza slimnieku registracija pakapeniski attistijas, tacu,
atbilstosi Latvijas Véza slimnieku registra ilggad€ja vaditaja Dr.A.Stengrevica viedoklim, tikai
1980.gada véza slimnieku registrésana tika sasniegts limenis, kad vargja uzskatit, ka datu apstrade ir
sakartota, bet iegiistamie dati ir ticami (Stengrevics 2009). Sis ir iemesls, kapéc pétijuma par
novérosanas sakuma punktu tika izvelets 1980.gads.

Kops 1980.gada, Latvija ir piedzivojusi ievérojamas politiskas un ekonomiskas parmainas
valsti, ka ar1 daudzas reformas veselibas apriip€, ka rezultata ir mainijusies pacientu uzskaites
sisteéma, informacijas plismas, informacijas kodésanai pielietotas klasifikacijas, ka ar1 véza registru
uzturosas iestades. Lidz ar globalajam parmainam valsti, Saja perioda ir ievérojami mainijusies
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Latvijas iedzivotaju dzivesveida standarti un ieradumi, kas, savukart, liela méra ir ietekm&jis
saslimstibas un mirstibas no véZa tendences.

Sakotngji, petijuma beigu periods bija izvelets 2007.gads. Tacu, iestajoties finansu krizei, un
tai sekojosam taupibas rezimam, rajonos pakapeniski tika likvideti onkologiskie kabineti, kas bija
atbildigi par datu piegadi registram. ST procesa ietekme uz datiem, atspogulojas 2008.-2009.gada
datos ka spgjs saslimstibas kritums, kas patiesiba bija informacijas trikums par diagnosticétajiem
véza gadfjumiem. Saja pasa laika tika pienemts politisks 1émums veikt visu Latvija eso$o slimibu
registru apvienosanu. 2006.gada 4.aprili Ministru kabineta tika pienemti noteikumi Nr.263 “Ar
noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registra izveides, papildinaSanas un uzturé$anas kartiba”,
kuri noteica, ka apvienota registra parzinis un turétajs ir Veselibas statistikas un medicinas
tehnologiju valsts agenttira. Apvienota registra izveides mérkis bija izveidot vienotu ar noteiktam
slimibam slimojoSu pacientu informacijas datu bazi, nodroSinat statistiskas informacijas valsts
programmas izpildi un nodrosinat starptautisko saistibu izpildi statistiskas informacijas apkoposana
un sniegSana (MK 2006). Nemot véra to, ka v&za registrs kalpo par informacijas avotu tadu
starptautisku institiiciju datubazém ka PVO, EUROSTAT, OECD, GLOBOCAN, tas ir datubazém,
kuras visbiezak tiek izmantotas dazadu p&tljumu un prognozu veikSanai, kuru rezultata veidojas
starptautisks viedoklis par saslimstibu ar vézi Latvija, loti butiski ir nodro$inat kvalitativus un
ticamus datus. Novérojumi rada, ka pasaulé puse no visiem no jauna atklatajiem audzgjiem un véza
izraisitiem naves gadijumiem ir potenciali noveérSami (Garcia M). Véza agrina atklasana ir loti
svariga, jO tas ievErojami uzlabo prognozes pacientam, un paliclina iesp&ju, ka arstéSana bis
veiksmiga, un kas arT nav mazsvarigi finansiali 1&taka. Lidz ar to arT epidemiologisku pétijumu
veikSanai ir loti butiski sanemt kvalitativus un ticamus datus. Nemot véra notikusas parmainas, un
lai var€tu pilnvértigak novertét So parmainu ietekmi uz véza registra datiem, tika nolemts pagarinat
pétijuma periodu lidz 2010.gadam.

5.2. Diskusija par kunga véZa epidemiologiju

Pétijuma laika tika izveértéta starptautiskajas publikacijas un datubazgés pieejama informacija
par saslimstibu un mirstibu no kunga véza Latvija, salidzinot raditajus ar situaciju Eiropas
Savieniba un Eiropa. Tika konstatéts, ka prognozétie raditaji, kas kalpo par datu avotu
starptautiskiem salidzinajumiem, at$kiras no raditajiem, kuru aprékiniem ir izmantoti realie dati no
véza registra. Prognozétie standartiztie kunga véza incidences raditaji Latvijai 2006.gada, kas
aprekinati uz 100 000 iedzivotajiem (EU), bija 28,6 viriesiem un 14,6 sievietem. Sie prognozatie
incidences raditaji Latvija ir salidzinos$i augstaki neka vidéji Eiropas Savieniba (ES-25) — 18,2 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 8,1 sievietétm vai visa Eiropa — 24,8 uz 100 000
iedzivotajiem (EU) virieSiem un 11,6 sievietem (Ferlay, Autier et al. 2007).

Salidzinajuma ar prognozgto standartizéto kunga véza incidenci, standartiz&tie kunga véza
incidences raditaji Latvija 2006.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza registra datus, bija
35,6 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 17,0 sievieteém. Lidz ar to, 2006.gada ar Ferlay J.
et al. prognozetais kunga véza (C16) standartiz&tais incidences raditajs bija par 7,0 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts virieSiem, un par 2,4 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts sievieteém.

Atbilstosi IARC prognozém, kas atrodamas ,,2008 GLOBOCAN” datubaz€, prognozgetais
standartiz&tais kunga véza incidences raditajs 2008.gada Latvija bija 14,1 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) abiem dzimumiem kopa, 21,7 virieSiem un 9,3 sievietem (Ferlay J). Prognozétie incidences
raditaji Latvija ir salidzino$i augstaki neka vidgji Eiropas Savieniba (ES-27) — 7,9 uz 100 000
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iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 11,1 virieSiem un 5,2 sievieteém, vai vidgji Eiropa 10.3
uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 14,5 virieSiem un 7,0 sievietem (Ferlay J).

Salidzinajuma ar prognozéto standartizéto kunga véza incidenci, standartizétie kunga véza
incidences raditaji Latvija 2008.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza registra datus, bija
14,2 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 21,7 virieSiem, un 9,6 sievietém. Lidz
ar to, ,,GLOBOCAN 2008” datubazé atrodamas prognozes kunga véza incidencei 2008.gada
salidzinajuma ar registréto virieSiem sakrit, bet sievietém prognozétais raditajs ir par 0,3
gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (W) mazaks, bet kopg&jais prognozetais incidences raditajs ir
par 0,1 gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem (W) mazaks.

Prognozétie standartizétie kunga véza izraisitic mirstibas raditaji Latvijai 2006.gada, kas
aprekinati uz 100 000 iedzivotajiem (EU), bija 27,5 virieSiem un 12,0 sievietém. Sie prognozétie
mirstibas raditaji Latvija ir salidzinoSi augstaki neka vid€ji Eiropas Savieniba (ES-25) — 12,2
virieSiem un 5,7 sievietém, vai Eiropa — 18,1 virieSiem un 8,3 sievietem (Ferlay, Autier et al. 2007).

Salidzinajuma ar prognozg&to standartiz€to kunga véza mirstibu, standartizétie kunga véza
mirstibas raditaji Latvija 2006.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza registra datus, bija 30,5
uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 12,3 sievietém. Lidz ar to, 2006.gada ar Ferlay J. et al.
prognozétais kunga véza (C16) izraisitais standartiz&tais mirstibas raditajs ir par 3,0 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts virieSiem, un par 0,3 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts sievietem.

Atbilstosi IARC prognozém, kas atrodamas ,,2008 GLOBOCAN” datubaze, prognozétais
standartizétais kunga véza izraisitas mirstibas raditajs 2008.gada Latvija bija 11,8 uz 100 000
iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 19,7 virieSiem un 6,9 sievietem (Ferlay J). Prognozgtie
mirstibas raditaji Latvija ir salidzinoSi augstaki neka vid&ji Eiropas Savieniba (ES-27) — 5,6 uz
100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 7,9 virieSiem un 3,7 sievieteém, vai vidg&ji
Eiropa 7,9 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 11,3 virieSiem un 5,3 sievietem
(Ferlay J).

Salidzinajuma ar prognozéto standartiz€to kunga veza izraisito mirstibu, standartizétie
kunga véza izraisitas mirstibas raditaji Latvija 2008.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza
registra datus, bija 11,8 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 19,7 virieSiem, un
6,9 sievietem. Lidz ar to, prognozgetais mirstibas limenis Latvija 2008.gada sakrit ar registréto.

Kunga vézis, visbiezak, tiek diagnosticéts gados veciem cilvékiem. Pacientiem, 60-80 gadu
vecuma, tiek diagnosticéts ap 80% no visiem kunga véza gadijumiem (Keighley 2003; Wang,
Emery et al. 2007; Herszenyi and Tulassay 2010; Sonnenberg 2011). Latvija, §is vecuma grupas
pacientiem, diagnosticéto kunga véza gadijumu proporcija ir zemaka — 57,4% abiem dzimumiem,
56,3% virieSiem un 58,6% sievietém. No visiem 1980.- 2010.gada registrétajiem jaunajiem kunga
véza gadijumiem, visvairak tika diagnosticéts pacientiem 70-74 gadu vecuma — 15,8%, virieSiem
65-69 gadu vecuma — 15,9%, bet sievietém 70-74 gadu vecuma — 17,3%. 1980.-2010.gada analiz&to
kunga véza pacientu vid&jais vecums diagnozes noteiks$anas bridi bija 65,0 gadi abiem dzimumiem,
vai 63,4 gadi virieSiem un 67,1 gads sieviettm. Tomer, ir v€rojama stabila tendence pacientu
vidgjam vecumam pieaugt, sasniedzot abiem dzimumiem kopa vid€jo vecumu 67,9 gadi 2010.gada,
virieSiem 66,4 gadi 2010.gada, un sievietem 69,8 gadi 2010.gada.

Nemot véra pacientu vecumu kunga véza atklasanas bridi, Eiropas (Mastrihtas 111) vadlinijas
ierosina veikt neinvazivus testus H.pylori noteikSanai, kas ir kunga vé€zi ierosinoss faktors,
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pacientiem, kas jaunaki par 45 gadiem (paredzot, ka vecuma robeza ir janosaka lokali)
(Malfertheiner, Megraud et al. 2007). 1980.-2010.gada Latvija 6,3% (n=1530) no jauna registréto
kunga véza gadijumu tika atklati Iidz 45 gadu vecumam (6,3% (n=850) gadijumu virieSiem un 6,2%
(n=680) gadijumu sievieteém). Tas nozim¢, ka, vadoties tikai péc vadlinijam, Sie gadijumi netiktu
atklati agrinas diagnostikas izpratné.

Saslimstiba ar kunga v&zi virieSu vida ir divas reizes biezaka neka sievieSu vida (Keighley
2003; Crew and Neugut 2006; Jackson, Cunningham et al. 2009; Ferlay, Shin et al. 2010). Ja,
vertgjot saslimuso skaitu ar kunga vézi absoliitos skaitlos, $T atSkiriba nav tik krasi izteikta (55.1%
(n=13 456) saslimuso ir virie$i un 44,9% (n=10 957) sievietes), tad, atbilstosi standartiz&tajam
kunga véza incidences raditajam, saslimstiba viriesu vidu ir divreiz lielaka neka sieviesu vida.

Saslimstiba ar kunga vézi péd&jo desmitgazu laika samazinas (Keighley 2003; Boyle and
Ferlay 2005; Parkin, Bray et al. 2005; Crew and Neugut 2006; Ferlay, Autier et al. 2007). Ari
Latvija, 1980.-2010.gada saslimstiba ar kunga vézi ir samazinajusies, standartizétajam kunga véza
incidences raditajam samazinoties no 36,9 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 19,4
2010.gada, vai no 26,4 uz 100 000 iedzivotajiem (W) 1980.gada uz 13,3 2010.gada. Analiz&jot
raditajus, kas aprékinati uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem, kupga v€za incidences raditajs
samazinajas no 37,7 uz 100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 26,5 2010.gada, vai, atbilstosi linearas
regresijas metodei, par 0,3 gadijjumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Lidziga tendence tika
novérota dalfjuma pa dzimumiem. Kunga véza incidences raditajs virieSiem samazinajas no 42,5 uz
100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 32,2 2010.gada, par 0,35 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem
gada, un sievietem no 33,6 uz 21,6, par 0,32 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada.

1980.-2010.gada tika novérota ari mirstibas no kunga véza samazinasanas no 29,7 uz
100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 22,2 2010.gada vai, atbilstoSi linearas regresijas
metodei, par 0,24 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada. Mirstibas raditajs samazinajas ari
dalfjuma pa dzimumiem, virieSiem no 33,6 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 27,5
2010.gada, par 0,24 gadijjumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada, un sievietém no 26,4 uz 17,8, par
0,24 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada.

Lai gan saslimstiba un mirstiba no kunga véza ir ievérojami samazinajusies Latvija, no
jauna atklato kunga véza gadijumu skaits un miruso skaits joprojam saglabajas augsts, radot
nozimigu veselibas apriipes probleému.

Kunga vézis ir viens no tiem audzgjiem, kam ir raksturigi slikti dzivildzes raditaji (Keighley
2003; Plummer, Franceschi et al. 2004; Crew and Neugut 2006; Herszenyi and Tulassay 2010).
Latvija ir augsta pirma gada letalitate, ar vispar&u tendenci palielinaties (kop&a no 55,1%
1980.gada, uz 59,2% 2010.gada; virieSiem no 56,2% 1980.gada uz 58,9% 2010.gada; sievieteém no
53,8% uz 59,6%), un zema piecu gadu noverota dzivildze (kopé&ja 18,8%, vai 17,9% virieSiem un
19,8% sievietém) ar vispar€ju tendenci samazinaties (kop&ja no 22,3% pacientiem, kam vézis tika
diagnosticéts 1980.gada Iidz 16,8% pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts 2005.gada; virieSiem
no 21.0% lidz 15.5%; sievietem no 23,7% lidz 18,5%).

Pirma gada letalitate ievérojami atSkiras atkariba no stadijas, kura kunga vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kunga veézis tika diagnosticéts I stadija pirma gada letalitate bija
8,0%, II stadija — 25,9% III stadija — 48,7% un pacientiem IV stadija — 84,1%. Pacientiem, kuriem
stadija netika noradita, pirma gada letalitate bija 71,3%. Daljjuma p&c dzimuma pirma gada
letalitates proporcijas bija Iidzigas.
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Piecu gadu novérota dzivildze ievérojami atskiras atkariba no stadijas, kura kunga vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kunga vézis tika diagnosticéts I stadija piecu gadu novérota
dzivildze bija 71,8%, II stadija — 42,6%, III stadija — 20,3% un pacientiem IV stadija — 4,1%.
Pacientiem, kuriem stadija netika noradita, piecu gadu novérota dzivildze bija 13,7%. Dalijuma péc
dzimuma pirma gada letalitates proporcijas bija lidzigas.

1980.-2010.gada vidgja dzivildze pacientiem ar kunga vézi (péc Kaplana-Meijera metodes)
bija 1195,175 dienas (SE 15,254; Cl 1165,278 — 1225,072) abiem dzimumiem kopa, virieSiem
1127,100 dienas (SE 19,656; CI 1088,574 — 1165,626) un sievietem 1278,738 dienas (SE 23,900;
Cl 1231,894 — 1325,582), bet izmantojot log ranga testu (Mantela-Koksa metode), tika konstatéta
statistiski ticama dzivildzes atSkiriba starp dzimumiem (X2:27,023; df=1; p<0,001).

Galvenokart, tas ir sekas novélotai kunga véza diagnostikai, jo 26,9% jauno véza gadijumu
tiek diagnosticéti tikai Il stadija, bet 38,9% IV stadija. No visiem 1980.- 2010.gada Il un IV
stadija registrétajiem jaunajiem kunga véza gadijumiem, ka galvenie iemesli novélotai audzgja
atklasanai ir minéti novélota slimnieka ieraSanas pie arsta 27,2% un slépti slimibas simptomi
18,3%. No visiem 1980.- 2010.gada registrétajiem jaunajiem kunga véza gadijumiem, visbiezak
audzgjs tika diagnosticéts pacientiem ierodoties pie arsta jau ar stidzibam — 93,5% gadijumu, bet
profilaktisko apskaSu laika tika diagnosticéts tikai 1,1% jauno kunga véza gadijumu. Kunga véza
diagnoze péc naves ir noteikta 1,4% gadijumu pamatojoties uz autopsijas rezultatiem un 1,7%
gadijumu bez autopsijas. Tie ir gadijumi, kad pacienta dzives laika audzgjs nav bijis konstatets.
Kops 2005.gada ir butiski pieaudzis péc naves (bez autopsijas) atklato kunga véza gadijumu skaits.
Procentuali lielais nov€loti diagnostic€to pacientu skaits, un lidz ar to ievérojami sliktaku dzivildzes
prognozi, liecina, ka galvena probléma nav arstéSanas fazg, bet gan agrinas diagnostikas un
preventivo pasakumu joma.

5.3. Diskusija par kolorektala véza epidemiologiju

Pétijuma laika tika izveértéta starptautiskajas publikacijas un datubazgés pieejama informacija
par saslimstibu un mirstibu no kolorektala véza Latvija, salidzinot raditajus ar situaciju Eiropas
Savieniba un FEiropa. Tika konstatéts, ka prognozetie raditaji, kas kalpo par datu avotu
starptautiskiem salidzinajumiem, at$kiras no raditajiem, kuru aprékiniem ir izmantoti realie dati no
véza registra.

Prognozétie standartizétie kolorektala véza incidences raditaji Latvijai 2006.gada, kas
apréekinati uz 100 000 iedzivotajiem (EU), bija 47,0 virieSiem un 28,7 sievietém (Ferlay, Autier et
al. 2007). Sie prognozétie incidences raditaji Latvija ir ievérojami zemaki neka vidgji Eiropas
Savieniba (ES-25) — 59,0 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 35,6 sievietém vai visa
Eiropa — 55,4 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 34,6 sievietém (Ferlay, Autier et al.
2007).

Salidzinajuma ar prognoz&to standartizéto kolorektala véza incidenci, standartizétie
kolorektala véza incidences raditaji Latvija 2006.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza
registra datus, bija 48,0 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 27,7 sievietém. Lidz ar to,
2006.gada ar Ferlay J. et al. prognozetais kolorektala véza (C18-C21) standartizétais incidences
raditajs bija par 1,0 gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts virieSiem, un
par 1,0 gadijumu uz 100 000 iedzivotajiem (EU) lielaks neka registréts sievietém.

Atbilstosi IARC prognozém, kas atrodamas ,,2008 GLOBOCAN” datubazg, prognozetais
standartizétais kolorektala véza incidences raditajs 2008.gada Latvija bija 23,2 uz 100 000

89



iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 30,0 virieSiem un 19,5 sievietem (Ferlay J).
Prognozétie incidences raditaji Latvija ir ievérojami zemaki neka vidgji Eiropas Savieniba (ES-27)
— 31,7 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 39,9 virieSiem un 25,2 sievietém, vai
vidgji Eiropa 29,6 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 37,4 virieSiem un 23,9
sievietem (Ferlay J).

Salidzinajuma ar prognozéto standartizéto Kkolorektala véza incidenci, standartizétie
kolorektala véza incidences raditaji Latvija 2008.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos véza
registra datus, bija 21,8 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 26,9 virieSiem, un
19,1 sievietem. Lidz ar to, ,,GLOBOCAN 2008 datubazé atrodamas prognozes kolorektala véza
incidencei 2008.gada virieSiem ir par 3,1 gadijjumu uz 100 000 iedzivotajiem (W) lielakas
salidzinajuma ar registréto, bet sievietém prognozétais raditajs ir par 0,4 gadijumiem uz 100 000
ledzivotajiem (W) lielaks, bet kop€jais prognozétais incidences raditajs ir par 1,4 gadijumiem uz
100 000 iedzivotajiem (W) lielaks.

Prognozetie standartizétie kolorektala véza izraisitie mirstibas raditaji Latvijai 2006.gada,
kas aprekinati uz 100 000 iedzivotjiem (EU), bija 27,7 virieSiem un 16,8 sievietem. Sie
prognoz&tie mirstibas raditaji Latvija ir salidzino$i augstaki neka vidgji Eiropas Savieniba (ES-25) —
26,5 virieSiem un 15,6 sievietém, vai Eiropa — 27,3 virieSiem un 16,6 sievieteém (Ferlay, Autier et al.
2007).

Salidzinajuma ar prognozeéto standartize€to kolorektala véZa mirstibu, standartizetie
kolorektala v&za mirstibas raditaji Latvija 2006.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos veza
registra datus, bija 30,1 uz 100 000 iedzivotajiem (EU) virieSiem un 17,3 sievietém. Lidz ar to,
2006.gada ar Ferlay J. et al. prognozétais kolorektala véza (C18-C21) izraisitais standartizetais
mirstibas raditajs ir par 2,4 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts
virieSiem, un par 0,5 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem (EU) mazaks neka registréts sievietem.

Atbilstosi IARC prognozém, kas atrodamas ,,2008 GLOBOCAN” datubazg, prognoz&tais
standartizetais kolorektala véZza izraisitas mirstibas raditajs 2008.gada Latvija bija 13,1 uz 100 000
iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 18,3 viriesiem un 10,3 sievietem (Ferlay J).

Prognozetie mirstibas raditaji Latvija ir salidzino$i augstaki neka vid€ji Eiropas Savieniba
(ES-27) — 12,6 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 16,3 virieSiem un 9,7
sievietetm. Salidzinot IARC prognozetos Latvijas raditajus ar videjiem raditajiem Eiropa, tie ir
zemaki par raditaju abiem dzimumiem kopa — 13,3 uz 100 000 iedzivotajiem (W), augstaki
virieSiem — 17,0 un zemaki sievietem — 10,6 (Ferlay J).

Salidzinajuma ar prognozeto standartizéto kolorektalo véza izraisito mirstibu, standartizetie
kolorektala véza izraisitas mirstibas raditaji Latvija 2008.gada, kas aprékinati izmantojot aktualos
véza registra datus, bija 13,1 uz 100 000 iedzivotajiem (W) abiem dzimumiem kopa, 18,2 virieSiem,
un 10,3 sieviettm. Lidz ar to, ,,GLOBOCAN 2008 datubazg atrodamas prognoze mirstibai no
kolorektala véza 2008.gada salidzinajuma ar registréto virieSiem bija par 0,1 gadijumu uz 100 000
iedzivotajiem (W) lielaka, bet prognozes sievietém un abiem dzimumiem kopa salidzinajuma ar
registréto sakrita.

Kolorektalais vézis ir viens no tiem laundabigajiem audzgjiem, kas var tikt atklats agrina
stadija ar skrininga palidzibu, metodi, kas ir pieradijusi savu efektivitati, slimibas Smaguma un
mirstibas samazinasana (Garcia M ; Karim-Kos, de Vries et al. 2008). Tomér, ir janem véra, ka
kolorektala véza skrinings var arl ietekmé&t incidences raditajus (Center, Jemal et al. 2009).
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Kolorektala véza incidences raditaji statistiski nozimigi pieauga laika posma no 1983.-1987.gada
lidz 1998.-2002.gadam ka virieSiem, ta ari sievietém, liela méra tam notiekot ekonomiskas parejas
valstis, ietverot Austrumeiropas valstis (Center, Jemal et al. 2009). Augstakie kolorektala véza
incidences raditaji 1998.-2002.gada tika novéroti Ziemelamerikas, Okeanijas un Eiropas vé&za
registros (Center, Jemal et al. 2009). Sis incidences raditaju pieaugums bija daudz izteiktaks
virieSiem neka sievieteém (Center, Jemal et al. 2009). Zemakie kolorektala véza incidences raditaji
1998.-2002.gada tika novéroti Azijas, Afrikas un Dienvidamerikas registros (Center, Jemal et al.
2009). Kolorektala véza incidence Eiropa pakapeniski pieaug (Ballinger and Anggiansah 2007). Par
stavokla nopietnibu, sakara ar kolorektala véza saslimstibas pieaugumu Eiropas Savieniba, liecina
nepiecieSamiba 2010.gada 9.septembri izdot ,,Rakstisku deklaraciju par cinu ar kolorektalo vezi
Eiropas Savieniba" Nr.0068/2010 (Poc P 20 September 2010).

Dalgji, saslimstibas pieaugums ar kolorektalo v&zi ir saistits ar sabiedribas novecoSanas
faktoru (99% gadijumu vézis tiek diagnosticéts cilvékiem vecuma virs 40 gadiem, un 85%
gadijumu — vecuma Vvirs 60 gadiem) (Ballinger and Anggiansah 2007; Herszenyi and Tulassay
2010). Iedzivotaju noveco$anas ir aktuala probléma ari Latvija. Lidzigi ka Eiropa, ari Latvija 98,2%
gadijumu kolorektalais vézis tiek diagnosticéts cilvékiem vecuma virs 40 gadiem, bet 77,2%
gadijumu — vecuma virs 60 gadiem. No visiem 1980.- 2010.gada Latvija registrétajiem jaunajiem
kolorektala véza gadijumiem, visvairak tika diagnosticéts pacientiem 70-74 gadu vecuma — 18,2%,
virieSiem 70-74 gadu vecuma — 18,6%, bet sievietém 70-74 gadu vecuma — 17,8%.

1980.-2010.gada analiz&to kolorektala véza pacientu vidgjais vecums diagnozes noteikSanas
bridt bija 67,4 gadi abiem dzimumiem, vai 66,4 gadi virieSiem un 68,2 gads sievietém. ArT Latvija,
populacijai novecojot, kolorektala véza slimnieku vidéjam vecumam ir vérojama tendence pieaugt,
sasniedzot vid&jo vecumu abiem dzimumiem kopa 70,0 gadus 2010.gada, virieSiem 68,8 gadus, un
sievieteém 71,0 gadus.

No visiem 1980.-2010.gada uzskaité uznemtajiem pacientiem, kolorektalais vézis I stadija
tika diagnosticets 4,5% gadijumu, II stadija tika diagnosticéts 27,6% gadijumu, III stadija tika
diagnosticéts 27,7% gadijumu un IV stadija tika diagnosticéts 26,9% gadijumu. Dalijuma péc
dzimuma, stadiju proporcija ir lidziga.

Saslimstibai ar kolorektalo vézi Latvija ir tendence pieaugt, incidences raditajam pieaugot
no 24,2 uz 100 000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 48,9 2010.gada, vai, atbilsto$i linearas
regresijas metodei, par 0,89 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (virieSiem no 22,3
1980.gada uz 49,2 2010.gada, par 0,98 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada; sievietém nO
25,8 1980.gada uz 48,7 2010.gada, par 0,82 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada.
Noverosanas perioda kolorektala véza standartizetais incidences raditajs pieauga no 23,4 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 34,5 2010.gada, vai no 16,5 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 23,1 2010.gada

1980.-2010.gada Latvija tika novérots ievérojams saslimstibas pieaugums ka ar proksimalas,
ta arT ar distalas lokalizacijas kolorektalo vézi. Turklat, proksimala véza pieaugums bija ieveérojami
straujaks. Nemot véra, ka saslimstiba ar proksimalas lokalizacijas kolorektalo vézi apskates perioda
sakuma bija zema, dalu no $1 picauguma var attiecinat uz labaku piekluvi kolonoskopijas
izmekl&jumiem (kolonoskopiju skaits ir strauji pieaudzis no 900 izmekl&jumiem 1980.gada uz
17 933 izmeklgjumiem 2010.gada). Tomér, ir janem véra, ka kolonoskopijas var ari samazinat
saslimstibu ar kolorektalo vézi, izmekl&juma laika likvid€jot pirmsvéza polipus (Center, Jemal et al.
2009). Saskana ar Apvienotaja Karalisté veiktu randomiz&tu pétijumu, vienu reizi veikts skrinings
ar lokano sigmoidoskopu iedzivotajiem 55-64 gadu vecuma samazina saslimstibu ar kolorektalo
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v&zi par 33%, bet mirstibu par 43% (Brawley and Kramer 2005; Atkin, Edwards et al. 2010; Jemal,
Bray et al. 2011).

Nemot v&ra strauju saslimstibas pieaugumu ar proksimalas lokalizacijas kolorektalo vézi,
lielaks uzsvars butu jaliek uz kolonoskopijam nevis sigmoidoskopijam, pat nemot véra to, ka
saslimstiba ar distalas lokalizacijas kolorektalo vézi ir lielaka. Latvijas situacija ta biitu sapratiga
pieeja, jo medicinas masu praktizeti sigmoidoskopiskie izmekl&jumi nav pieejami. Tapec, tas biitu
tikai sapratigi, ja arsts sigmoidoskopijas vieta veiktu pilnu kolonoskopiju.

Latvija viriesi ar kolorektalo vézi slimo biezak neka sievietes, un saslimstibas Iimenim ir
tendence pieaugt. Standartizetais kolorektala véza incidences raditajs virieSiem ir pieaudzis no 27,7
uz 100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 45,6 2010.gada, vai no 19,2 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 29,9 2010.gada. Savukart, incidences raditaja pieaugums sievieteém ir no 21,4 uz
100 000 iedzivotajiem (EU) 1980.gada uz 28,7 2010.gada, vai no 15,3 uz 100 000 iedzivotajiem
(W) 1980.gada uz 19,3 2010.gada.

Kolorektala véza izraisitajai mirstibai Latvija ir tendence palielinaties, raditajam pieaugot no
16,4 uz 100000 Latvijas iedzivotajiem 1980.gada uz 30,4 2010.gada, vai, atbilstosi linearas
regresijas metodei, par 0,53 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem gada (virieSiem no 14,8 uz
100 000 iedzivotajiem 1980.gada uz 30,8 2010.gada, par 0,59 gadijumiem uz 100 000 iedzivotajiem
gada; sieviettm — no 17,7 1980.gada uz 30,0 2010.gada, par 0,49 gadijumiem uz 100 000
iedzivotajiem gada).

Pirma gada letalitates raditajs kolorektala véza slimniekiem ir samazinajies no 43,1%
1980.gada uz 34,7% 2010.gada (virieSiem no 43,0% 1980.gada uz 34,6% 2010.gada; sieviettm no
43,1% uz 34,8%), un ievérojami atSkiras atkariba no stadijas, kura kolorektalais vézis tika
diagnosticéts. Pacientiem, kuriem kolorektalais vézis tika diagnosticéts I stadija pirma gada
letalitate bija 7,3%, II stadija — 16,8% III stadija — 31,3% un pacientiem IV stadija — 72,6%. Lidziga
proporcija tika noverota ar1 dalijuma péc dzimuma.

Kolorektala véza izraisita mirstiba ievérojami atSkiras starp valstim. Zema 5 gadu dzivildze
ir vérojama Polija (25%), Slovénija (35%), Igauniju (39%), Slovakija (39%), Lielbritanija (41%) un
Danija (41%) (Keighley 2003). Labvéligaka 5 gadu dzivildze ir Niderlandé (55%), Islandé (52%),
Zviedrija (51%) un Francija (50%) (Keighley 2003). Latvija ierindojas starp valstim ar zemu 5 gadu
novéroto dzivildzi (28,8% pacientiem, kam vézis diagnosticéts 2005.gada). Salidzinosi labaka 5
gadu novérota dzivildze Latvija ir sievietém (31,1% pacientiem, kam vézis diagnosticéts 2005.gada)
neka virieSiem (26,0% pacientiem, kam vézis diagnosticéts 2005.gada).

Piecu gadu novérota dzivildze pacientiem ar kolorektalo vézi palielinajas no 27,6%
pacientiem, kam vézis tika diagnosticéts 1980.gada uz 28,8% pacientiem, kam vézis tika
diagnosticéts 2005.gada (virieSiem samazinajas no 27,5% uz 26,0%; sievietem pieauga no 27,7% uz
31,1%), un ievérojami atSkiras atkariba no stadijas, kura kolorektalais v&zis tika diagnosticéts.
Pacientiem, kuriem kolorektalais v&zis tika diagnosticéts I stadija piecu gadu novérota dzivildze
bija 73,0%, II stadija — 53,0%, III stadija — 37,9% un pacientiem IV stadija — 8,3%. Lidziga
proporcija ir vérojama art dalijjuma péc dzimuma.

1980.-2010.gada vid&ja dzivildze pacientiem ar kolorektalo vézi (péc Kaplana-Meijera

metodes) bija 1603,863 dienas (SE 15,156; Cl 1574,156 — 1633,570) abiem dzimumiem kopa,
virieSiem 1521,470 dienas (SE 21,778; Cl 1478,786 — 1564,155) un sievietem 1669,450 dienas (SE
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20,973; CI 1628,344 — 1710,557), bet izmantojot log ranga testu (Mantela-Koksa metode), tika
konstatéta statistiski ticama dzivildzes atikiriba starp dzimumiem (y°=16,496; df=1; p<0,001).

No visiem 1980.- 2010.gada I (27,7%) un IV (26,9%) stadija registrétajiem jaunajiem
kolorektala véza (C18-C21) gadijumiem, ka galvenie iemesli novélotai audz&ja atklasanai ir mingti
novélota slimnieka ierasanas pie arsta 23,7% un slépti slimibas simptomi 15,9%. Lidz ar to 94,3%
gadfjumu audzgjs tika diagnostic&ts pacientiem, Kuri pie arsta ieradas jau ar sidzibam. Profilaktisko
apskasu laika tika diagnosticéts tikai 1,2% jauno kolorektala véza gadijjumu. Kolorektala véza
diagnoze p&c naves ir noteikta 1,1% gadijumu pamatojoties uz autopsijas rezultatiem un 1,4%
gadijumu bez autopsijas. Kops 2005.gada ir biitiski pieaudzis p&c naves (bez autopsijas) atklato
kolorektala véza gadijumu skaits

Procentuali lielais novéloti diagnostic€to pacientu skaits, un lidz ar to ievérojami sliktaku
dzivildzes prognozi, liecina, ka galvena probléma nav arsté€Sanas faz€, bet gan agrinas diagnostikas
un preventivo pasakumu joma. Lai uzlabotu situaciju Latvija, kops 2009.gada ir uzsakta jauna
valsts apmaksata profilaktisko apskas$u programma — valsts organizétais véza skrinings. Saskana ar
Eiropas Savienibas vadlinijam, ir noteikts, ka reizi gada iedzivotajiem vecuma no 50 gadiem un
vecakiem ir javeic slépto asinu izmekl&jums feces (FOBT tests) parbaudi (O'Morain, Van Cutsem et
al. 2011). Gimenes arsti ir atbildigi par organizéta kolorektala véza skrininga veikSanu Latvija. Lai
gan iedzivotaju skaits, kas piedalas kolorektala véza skrininga programma, pieaug, tomér tas vel ir
ievérojami zemaks par Eiropas Savienibas vadlinijas ieteikto. 2009.gada kolorektala véza skrininga
programma piedalijas 6,95% no meérka grupas, bet 2010.gada - 7,57%. 2010.gada slépto asinu
izmekl&jums feces veikts 59 168 cilvekiem.

5.4 Diskusija par véZa registra datu kvalitati

Nemot véra IARC ieteikumus véZa registra datu ticamibas un kvalitates noteikSanai, kas tiek
veikta péc veéza gadijumu proporcijas analizes, kam registra noteiktai pazimei, piemé&ram,
vecumam, lokalizacijai, datubazg ir ievadita noteikta, atbilstosa vertiba, datu ticamibu tika verteta
péc piedavato piecu biezak lietoto raditaju analizes (Parkin 1994):

e Raditaju savstarpgja atbilstiba registra;

Diagnozu proporcija, kuras ir histologiski apstiprinatas;

Gadijumu proporcija, kuros dati iegiiti tikai no naves c€lonu apliecibam,;
DiagnoZu proporcija, kas noteiktas ka ,,cits vai neprecizéts laundabigs audzgjs”;
Gadijumu proporcija ar nezinamu slimnieka vecumu.

Bez Siem raditajiem, tika vertetas arm kod€Sanai izmantotas klasifikacijas, un informacijas
apjoms, kas ievadits registra par audzgja izplatibas un diferenciacijas pakapi, un audzgja
morfologiju, tas ir informacija, kas nepiecieSama precizas diagnozes noteikSanai, ka arT padzilinatu
epidemiologisko pétijumu veikSanai.

Slimibu un naves célonu diagnozu kodéSanai Latvija tiek izmantota Pasaules Veselibas
organizacijas Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakcija
(SSK-10), kas ir iestradata véza registra un tiek izmantota diagnozu kod&Sanai. Pirms SSK-10,
diagnozu kodeSanai tika izmantota §ts klasifikacijas 9.redakcija. Analiz€jamais datu masivs saturéja
tikai SSK-10 kodus, Iidz ar to, veikt SSK-9 izmantoSanas izpéti nebija iespgjams. SSK-10
klasifikacija, 1idz nako$as, 11.redakcijas apstiprinasanai, ir klasifikacija, kuru tiek rekomendeéts
izmantot diagnozu kodéSanai visa pasaulg.
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Lidz ar SSK-10 ievieSanu Latvija, arT Pasaules Veselibas organizacijas Starptautiskas slimibu
klasifikacijas — onkologijai otrais izdevums (SSK-O-2), kop§ 1996.gada ir oficiali speka Latvija. St
klasifikacija satur audz&ju morfologijas kodus, un SSK-10 ir iestradata atseviskas nodalas veida.
Analiz€jamais datu masivs saturgja tikai SSK-O-2 kodus, lidz ar to, veikt senak izmantoto
klasifikaciju izpéti nebija iesp&jams. Nemot veéra IARC, IACR un ENCR norades un
rekomendacijas, galvenais ieteikums ir, lai tiktu izmantota Starptautiskas slimibu klasifikacija —
onkologijai. Ir izstradatas kodu parejas tabulas, ta¢u jaunakas izstradatas programmas atbalsta SSK-
O-3. Lidz ar to, ieteikums izmantot Starptautisko slimibu klasifikaciju — onkologijai, ir ievérots,
tacu butu jadoma par pareju uz SSK-0-3. ArT audzgja diferenciacijas pakapes noteikSanai izmantota
klasifikacija (G; — augsti diferencéts audzgjs, G, — vidgji diferencéts audzgjs, G3 — zemas
diferenciacijas pakapes audzgjs, G4 — audz€ja nediferencéta forma) atbilst rekomendacijas
noteiktajam.

Audzgja izplatibas pakapes kodéSanai Latvija tiek izmantota UICC izstradata un ieteikta
TNM sistémas sestais izdevums (TNM-6). Sis klasifikacijas lietojums atbilst IARC, IACR un
ENCR noradém un rekomendacijam. 2010.gada janvari ir stajies spéka TNM sisteémas septitais
izdevums (TNM-7). Sis izmainas ir apzinatas un véZza registra notiek darbs, lai tiktu nodrosinata
pareja no TNM-6 uz TNM-7.

Lidz ar to, véza registra datu apstradé tiek izmantotas galvenas, rekomendétas starptautiskas
klasifikacijas. Bez §tm klasifikacijam, datu apstradei tiek izmantotas arT nacionalas klasifikacijas,
kas apstiprinatas ar Ministru kabineta noteikumiem.

Izanaliz&jot datus par registrétajiem kunga un kolorektata véza gadijumiem, netika atrasti
ieraksti ar nezinamu slimnieka vecumu. Tas ir skaidrojams ar to, ka pacienta vecuma aprékins
balstas uz pacienta personas kodu, kura esamiba ir obligats nosacijums datu ievadei registra. Lidz ar
to, gadijumi ar nezinamu slimnieka vecumu véza registra ir praktiski neiesp&jami.

Raditaju savstarpgjas atbilstibas kontrole registra nav automatiska, tacu ta tiek regulari veikta
registra datu kontroles laika. Datu analizes laika raditaju savstarpja neatbilstiba netika konstatéta.

Analizgjot histologiski apstiprinato diagnozu proporciju, ir redzams, ka pakapeniski notiek
§is proporcijas picaugums, kunga véza (C16) gadijuma histologiski apstiprinato diagnozu
proporcijai pieaugot no 55,1% 1980.gada lidz 69,8% 2010.gada (Min 53,6% 1983.gada; Max
74,0% 2002.gada), bet kolorektala véza (C18-C21) gadijuma histologiski apstiprinato diagnozu
proporcijai pieaugot no 69,4% 1980.gada lidz 76,7% 2010.gada (Min 63,9% 1984.gada; Max
79,0% 2003.gada). Aplikojot visus gadijumus kopa, redzams, ka 1980.-2010.gada histologiski
apstiprinato diagnozu proporcija kunga véza (C16) gadijuma ir 66,2%, bet kolorektala véza (C18-
C21) gadijuma 73,8.

Gadijumu proporcija, kuros laundabiga audzg€ja diagnoze pacientam ir noteikta péc naves, tas
ir gadijumi, kad iegiistama informacija par audzgju ir minimala, kunga véza (C16) gadijuma ir 3,1%
jeb péc naves autopsija 1,4% gadijumu, un p€c naves bez autopsijas 1,7% gadijumu. Savukart,
kolorektala véza (C18-C21) gadijuma diagnoze péc naves tika noteikta 2,5% gadijumu, jeb p&c
naves autopsija 1,1% gadijumu, un péc naves bez autopsijas 1,4% gadijumu. Lidz ar to, kunga un
kolorektala véza pacientiem laundabiga audzgja diagnoze ir noteikta vél dziviem esot vairak neka
95% gadijumu.

Izanaliz&jot 1980.-2010.gada kunga véza pacientiem uzstaditas diagnozes ir jasecina, ka
46,1% gadijumu slimniekiem nav veikta pilnvértiga izmekleSana, jo registréta ir diagnoze kunga
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laundabigs audzgjs bez preciz&juma (C16,9). No visiem, p&c naves diagnosticétajiem kunga véza
gadijumiem, diagnoze kunga laundabigs audzgjs bez preciz€juma (C16,9) ir uzstadita 78,5%
miruSo. Zemakais diagnozes kunga laundabigs audz€js bez precizéjuma (C16,9) ipatsvars tika
noverots 1983.-1993.gada vid&ji 31,5% , tacu kop$ 1994.gada (27,0%) tika noverots pakapenisks §1s
diagnozes proporcijas picaugums sasniedzot maksimumu 2007.gada (79,3%). Ped€jos gados tiek
novérota tendence S§is diagnozes proporcijai samazinaties, sasniedzot 2010.gada 71,0%, tomer,
nemot vera Sodienas diagnostikas iespgjas, tik liela proporcija neprecizétu diagnozu nav pielaujama.

Savukart, noveértgjot kolorektala véza pacientiem uzstaditas diagnozes ir jasecina, ka 4,1%
gadijumu slimniekiem ar resnas zarnas laundabigu audz&ju un 0,9% gadijumu ar tiipla laundabigu
audzg€ju nav veikta pilnvértiga izmekl&Sana, jo registrétas ir diagnozes lokzarnas Jaundabigs audzgjs
bez preciz€juma (C18.9) un tiupla laundabigs audz€js bez precizéjuma (C21.0). P& naves
kolorektala véza diagnoze ir noteikta 2,5% (n=662) gadijumu, tas ir gadijumi, kad pacienta dzives
laika kolorektalais vézis nav diagnosticéts. No jauna registréto pacientu Ipatsvaram ar diagnozi
lokzarnas laundabigs audzgjs bez preciz&€juma (C18.9) ir tendence pieaugt. P&c krituma no 16,3%
1980.gada uz 3,3% 1981.gada, ir vérojams vienmerigs §is diagnozes Ipatsvara pieaugums lidz 6,8%
2010.gada. No jauna registréto pacientu ipatsvars ar diagnozi tiupla laundabigs audzgjs bez
precizéjuma (C21.0) visa novéro$anas perioda bija svarstigs bez noteiktas tendences (Min 0%
1980.gada; Max 2,3% 1993.gada).

Véza registros TNM un morfologijas koda esamiba ir biitisks diagnozes kvalitates raditajs,
bez kuriem nav iesp&jama korekta slimibas stadijas noteikSana.

Izvértejot kop&jo 1980.-2010.gada par kunga véza pacientiem registra icklauto informaciju
redzams, ka 39,4% gadijjumu trokst informacijas par audz&u (T), 73,1% gadijumu triikst
informacijas par regionaliem limfmezgliem (N), 79,6% gadijumu triikst informacijas par attalam
metastazém (M), 96,8% gadijumu triikkst informacijas par audzgja diferenciacijas pakapi (G), un
33,1% gadijumu trikst informacijas par audz&a morfologiju. Analiz&jot registra ieklauto
informaciju pa gadiem, ir redzama kopgja tendence informacijas apjomam palielinaties. 2009.un
2010.gada trukstosas informacijas apjoms 1paSi strauji ir samazindjies attieciba uz audzgja
regionalajiem limfmezgliem (N) un attalam metastazém (M). Trikstosas informacijas apjoms par
audzg€ju (T) ir samazinajies no 55,5% 1980.gada Iidz 34,9% 2010.gada. TrukstoSas informacijas
apjoms par audz€ja morfologiju ir samazinajies no 44,9% 1980.gada lidz 29,7% 2010.gada.
Trikstosas informacijas apjoms par regionaliem limfmezgliem (N) ir salidzino$i nedaudz (par 7,0
procentpunktiem) samazinajies no 79,7% 1980.gada lidz 72,7% 2008.gada, un datu plismai
ievérojami uzlabojoties 2009.-2010.gada, triikstosas informacijas apjoms samazinajas lidz 34,2%
2010.gada. Trukstosas informacijas apjoms par attalam metastazém (M) ir samazinajies (par 18,1
procentpunktu) no 89,6% 1980.gada Iidz 71,5% 2008.gada, un datu pliismai ievérojami uzlabojoties
2009.-2010.gada, triikstosas informacijas apjoms samazinajas lidz 33,4% 2010.gada. Informacija
par audzgja diferenciacijas pakapi (G) registra ir pieejama sakot no 1993.gada. Lai gan, par $o
kategoriju ievaditais datu apjoms pieaug, tomer tas ir nepietickams. Truksto$as informacijas apjoms
par audzgja diferenciacijas pakapi (G) ir samazinajies no 99,7% 1993.gada lidz 83,8% 2010.gada.

Izveértéjot kop&jo 1980.-2010.gada par kolorektala véza pacientiem registra ieklauto
informaciju redzams, ka 31,3% gadijumu trukst informacijas par audz&ju (T), 74,9% gadijumu
trikst informacijas par regionaliem limfmezgliem (N), 81,3% gadijumu triikst informacijas par
attalam metastazém (M), 94,4% gadijumu trukst informacijas par audzgja diferenciacijas pakapi
(G), un 25,7% gadijumu trikst informacijas par audz&ja morfologiju. Analizgjot registra ieklauto
informaciju pa gadiem, ir redzama kop€ja tendence informacijas apjomam palielinaties. 2009.un
2010.gada trukstosas informacijas apjoms 1ipaSi strauji ir samazindjies attieciba uz audzgja
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regionalajiem limfmezgliem (N) un attalam metastazém (M). Triksto$as informacijas apjoms par
audzgju (T) ir samazinajies no 47,9% 1980.gada lidz 23,7% 2010.gada. Trikstosas informacijas
apjoms par audz€ja morfologiju ir samazinajies no 30,6% 1980.gada lidz 24,1% 2010.gada.
Trukstosas informacijas apjoms par regionaliem limfmezgliem (N) ir samazinajies par 9,1
procentpunktu no 82,6% 1980.gada lidz 73,5% 2008.gada, un datu pliismai ieveérojami uzlabojoties
2009.-2010.gada, trukstosas informacijas apjoms samazinajas Iidz 21,5% 2010.gada. Trukstosas
informacijas apjoms par attalam metastazém (M) ir samazinajies par 12,4 procentpunktiem no
92,4% 1980.gada lidz 80,0% 2008.gada, un datu plismai ievérojami uzlabojoties 2009.-2010.gada,
trukstosas informacijas apjoms samazinajas lidz 20,5% 2010.gada. Informacija par audzgja
diferenciacijas pakapi (G) registra ir piecjama sakot no 1993.gada. Lai gan, par So kategoriju
ievaditais datu apjoms pieaug, tomer tas ir nepietickams. Triukstos$as informacijas apjoms par
audzgja diferenciacijas pakapi (G) ir samazinajies no 99,7% 1993.gada lidz 76,2% 2010.gada.

Izanaliz€jot uzskaité uzpemtos pacientus pa slimibas stadijam, ir redzams, ka 15,0%
gadijumu kunga véza (C16) pacientiem slimibas stadija nav uzradita. Sie gadijumi dalas divas
dalas, gadijumi, kuros pacienti ir uznemti uzskaité péc naves (3,1%), un gadijumi kuros stadija nav
noteikta (12,0%). Ja p&c naves registra uznemtajiem véza slimniekiem stadija netiek noteikta, tad
otra grupa esoSie gadijumi liecina par nepilnvértigu diagnostiku. Registréto kunga véza gadijumu
proporcijai, kam nav noteikta stadija, visa noveroSanas perioda laika nav bijusi noteikta tendence, ta
bija svarstiga ar minimalo veértibu 7,5% 1993.gada, bet maksimalo 21,0% 2007.gada.

Izanaliz&jot uzskait€ uznemtos pacientus pa slimibas stadijam, ir redzams, ka 13,3%
gadijumu kolorektala véZa (C18-21) pacientiem slimibas stadija nav uzradita. Sie gadijumi dalas
divas dalas, gadijjumi, kuros pacienti ir uzgemti uzskaiteé péc naves (2,5%), un gadijjumi kuros
stadija nav noteikta (10,8%). Ja p&c naves registra uznemtajiem véza slimniekiem stadija netiek
noteikta, tad otra grupa esosie gadijumi liecina par nepilnveértigu diagnostiku. Registréto kolorektala
v€za gadijumu proporcijai, kam nav noteikta stadija, visa nov€roSanas perioda laika nav bijusi
noteikta tendence, ta bija svarstiga ar minimalo veértibu 5,0% 1993.gada, bet maksimalo 17,8%
1981.gada.
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6. Secinajumi

Véza registrs Latvija ir izveidots un uzturéts atbilstosi teritorialo registru (population-based
registry) prasibam. Visa registra pastavésanas laika datu vaksana ir bijusi obligata un noteikta ar
normativajiem aktiem. Dati tiek savakti (papira vai elektroniska formata) atbilstosi
apstiprinatam registra kartém. Registra ieklaujamie dati tiek kodéti atbilstosi IARC, IACR un
ENCR rekomend&to starptautisko un, registra vajadzibam izveidoto un apstiprinato, lokalo
Klasifikaciju prasibam.
1980.-2010.gada kopgja véza registra datu kvalitate ir uzlabojusies. VéZa registra datu kvalitate
nodroSina pietickamu ticamibu par kop€jo saslimstibu un mirstibu no véza, tomér esosais datu
apjoms un informacija par audz&u nav pietickama kvalitativu epidemiologisko pétijumu
veikSanai, jo liels procents noteikto diagnozu ir bez preciz€juma, ar nenoteiktu slimibas stadiju,
bez novérte§juma péc TNM, audzgja morfologijas un diferenciacijas pakapes. FinanSu krizes
ietekmé notikusas reformas ir atstajusas iespaidu uz registra sanemto datu apjomu un datu
kvalitati.
Saslimstiba un mirstiba no kunga véza Latvija samazinas. Tomeér, salidzinot ar vid&jo
saslimstibu un mirstibu Eiropas Savieniba un Eiropa, Latvija ta ir ievérojami augstaka. Kunga
véza slimnieku vidgjais vecums pieaug. Saslimstiba ar kunga vézi virieSiem ir divas reizes
liclaka neka sievietém. Vairak neka puse jauno kunga véza gadijumu tiek diagnosticéts novéloti.
Nové€lota slimnieka ieraSanas pie arsta un slépta slimibas gaita ir galvenie nov&lotas
diagnostikas iemesli. Tikai 1,1% gadijumu kunga vézis tiek diagnosticéts profilaktisko apskasu
laika. 93,5% gadijumu slimnieks ierodas pie arsta jau ar stdzibam. Lidz ar to, kunga véza
pacientiem Latvija ir augsta pirma gada letalitate ar tendenci tai pieaugt un zema piecu gadu
noverota dzivildze ar tendenci tai samazinaties. Vidgja dzivildze pacientiem ar kunga vézi
1980.-2010.gada bija 1195,2 dienas. Dzivildzes atskiriba starp dzimumiem ir statistiski ticama.
Kunga véza diagnoze ir noteikta bez precizéjuma 46,1% gadijumu. 3,1% gadijumu kunga véza
diagnoze ir uzstadita péc pacienta naves.
Saslimstiba un mirstiba no kolorektala véza Latvija pieaug. Salidzinajuma ar vid€jiem
raditajiem Eiropas Savieniba un Eiropa, ja saslimstiba Latvija ir zemaka, tad mirstiba parsniedz
vid€jos raditajus. Saslimstiba un mirstiba no kolorektala véza virieSiem ir augstaka neka
sievietém. Saslimstiba ar proksimalas lokalizacijas kolorektalo vézi pieaug straujak, neka ar
distalas lokalizacijas kolorektalo vézi, tacu saslimstibas Itmenis ar distalas lokalizacijas
kolorektalo vézi joprojam ir ievérojami lielaks. Kolorektala véza slimnieku vid€jais vecums
pieaug. Vairak neka puse jauno kolorektala véza gadijumu tiek diagnosticéts novéloti. Novélota
slimnieka ierasanas pie arsta un slépta slimibas gaita ir galvenie novélotas diagnostikas iemesli.
Tikai 1,2% gadijumu kolorektalais vézis tiek diagnosticéts profilaktisko apskasu laika. 94,3%
gadfjumu slimnieks ierodas pie arsta jau ar siidzibam. Lidz ar to, kolorektala véza pacientiem
Latvija ir augsta pirma gada letalitate ar tendenci samazinaties un zema piecu gadu novérota
dzivildze ar nelielu tendenci tai pieaugt. Vidgja dzivildze pacientiem ar kolorektalo vézi 1980.-
2010.gada bija 1603,8 dienas. Dzivildzes atskiriba starp dzimumiem ir statistiski ticama.
Kolorektala véza gadijuma bez precizéjuma noteikto diagnozu proporcija ir neliela — diagnoze —
lokzarnas vézis, bez preciz&juma, noteikta 4,1% gadijumu, bet diagnoze — tiipla laundabigs
audzgjs, bez preciz€juma, noteikts 0,9% gadijumu. 2,5% gadijumu kolorektala véza diagnoze
tiek uzstadita p&c pacienta naves.
Procentuali lielais novéloti diagnostic€to pacientu skaits un Iidz ar to ar ieveérojami sliktaku
dzivildzes prognozi liecina, ka galvena probléma nav arstéSanas fazé, bet gan agrinas
diagnostikas un preventivo pasakumu joma.
Datu kvalitate dinamika ir uzlabojusies, par ko liecina ar1 prognoz€to raditaju atbilstiba realajai
saslimstibai vai mirstibai. Kopuma, Sodienas véza registrs sp&j tehniski nodrosinat kvalitativu
un ticamu informaciju, tacu vajais posms ir registra iesniegtas informacijas apjoms un kvalitate,
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kas zinama mera ir saistita ar to, ka dala ar datu ievadi saistito darbinieku arstniecibas iestades ir
bez mediciniskas izglitibas.

Veikta registra datu salidzinasana ar publikacijas un datubazgs esoSo paradija, ka pastav
atSkiriba starp prognozéto un patiesiba registréto. Tomér, 2008.gada prognozes gandriz precizi
atspogulo realo situaciju. Salidzindjuma ar incidences raditaju prognozém, mirstibas raditaju
prognozes ir precizakas.
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7. Praktiskas rekomendacijas

1. Nodrosinat 2008.gada 15.septembra Ministru kabineta noteikumu nr.746 ,,Ar noteiktam slimibam
slimojoSu pacientu registra izveides, papildinaSanas un uzturéSanas kartiba” 5.punkta , Registra
izveidei, papildinasanai un uzturéSanai nepiecie$amo informaciju centram sniedz stacionaras un
ambulatoras arstniecibas iestades, ka ari arstu prakses” izpildi. Min&tajos noteikumos butu
nepiecieSsams veikt grozijumus, paredzot atbildibu par nekvalitativu datu sniegSanu vai to
nesniegSanu vispar.

2. NepiecieSams veikt arstniecibas iestadSs stradajoSo véza registra datu operatoru apmacibu
onkologijas jautajumos. Nemot véra $o darbinieku atskirigo izglitibu arT macibu procesam ir jabiit
diferencétam. Nemot vera salidzinosi lielo proporciju neprecizétu diagnozu, nepreciz€tu stadiju,
triikstoSas informacijas par audzgju atbilstosi TNM, G un morfologijas kodiem, ir nepiecieSama
liclaka arstu lidzdaliba registra karSu aizpildiSana, it seviski attieciba uz mediciniska rakstura
informaciju, un, jo seviski arstniecibas iestadés, kura par datu operatoriem strada darbinieki bez
mediciniskas izglitibas.

3. Lai gan eksiste kodu parejas tabulas un programmas, labakas datu salidzinamibas nodroSinasanai
turpinat ieviest TNM klasifikacijas 7.izdevumu un izskatit iesp&jas parejai no Starptautiskas slimibu
klasifikacijas — onkologijai otra izdevuma uz treso (SSK-0-3).

4. Lai nodro$inatu normalu registra darbu, ir nepiecieSams palielinat registra darbinieku skaitu (uz

véza registra parpemsanas bridi registra darbibas nodroSinasanai bija paredz&tas 9 Stata vietas un
rajonu onkologu dienests; paslaik registra uzturésanai ir paredz&ta viena Stata vieta).
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Pielikumi

1.pielikums. ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkarte”, veidlapa Nr. 030-6/u-93

[ &

I.pielikums
LR 1M .VDiy.07. 93,
SeeTey ‘pavélei Nr., 7.
Mediciniska dokumentacija Veidiapa Ne. Mg; 1
: AnsnnnMuLﬂLMVD-\ g - Z—?iLr

‘ il ]D

Arstnlecias lostido lostade

Onkologlska sllmnleka dlspanserlzacuas kontrolkarte

2 Personaskod; . L Hl | | I |

3. Uzvards, Vérds_

4. Dzim&anas datums  diena. ménests, gads : [_l_l [_i_J LL_D:]

5. Dzimums videtis - 1. sleviate - 2 f e i D
6. Adrese !

Telefons: HETE < __ pilsétnicks - 1, laucinicks -2 ]
7. Tautiba latvietis - 1, krevs - 2. baltuievs - 3, polis - 4, ukrainis - 6 D

Ixetuv{eds G igaunis - 7, éb{c;s 8, paréjie - -9

8. P‘rofesija . a0

(dacba vieta }

9. Uznemts uzskaité dotaja iestadé diena, ménesls, gads [:]:] e ]

8) ar kfmsko grupu
b) picrmo reizi dzivé - 1, atkénou 2

10. Diagnoze e s [ :

’ S, = " 1 = [
11. Pirmo reizi diagnoze uzstadita diena, ménasis, gads =L ﬂ] R
120 Diagnoze atkiata - prof. apskat - 1, slev. apsk. kab. - 2, lerodoties péc d:sta pal. -3 D

poC naves: autopsija - 4, bez autopsias - S, bez norddijuma - 6

13. Dlagnoze apstiprinata histolodlski- 1, clologlsk -2, endoskopiski-3, - [:]
komp;ulodomogr -4 -uttrasonografiski-5, -
- rad»o:.mu)psk: 6 renlgenologrsk: -7, Kliniski - 8 a(Avmdé 9

14. Morfolodiska struktira 8 [ [ [
15. IzmekiéSanas metode " A il et =t []:]
16. Kaitigie faktori: = " m) smékésana -

== . b) aohotalietoddna -
© ¢} cliukaft tecadumi
_2 d) atomreakiora avésijutiesa letekme
e e} atom. avarju sekuielekma

.
N TIE

|
HL

f) cita veidaradiacijasletekme
g) atoai

17. ledzimtiba i€-1. nav -2 - i__
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1.pielikums (turpinajums). ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkarte”, veidlapa Nr.
030-6/u-93

r—

Al G i s e S

(3

élinas diag i i i Slimn. nepilaiga izmeki¢sana - 1, kfin. dg. k{0da - 2.
18. V.e“ i dlagﬂosl‘.l_i(»as by oatt rentgenologiska kluda - 3, mocfologiska k|Gda - 4. D
icilgusl slimn. izmekl. - S, sl&pUl slim. simptomi - 6.
novélota slimn. ieradanias pie ficsta - 7

. : ' =
19. Stadija

J
20. Kiasifikacijas: I . =
T N M "G pT FIGO
21. Zigas par rstesany;  Moer yloomesconz, O
- Pamatarsiésanas vieta a) stacionara - 1, ambulator - 2 (]

| ombesne S R <

( 4rstiecibas lestido ) T o
23. Sanemta lerapija  diena, ménesis. gads iy, [j][:]j [:Dj:]
- metode, devas e 3 3 3 S 3 I [:D

Klrurgiska th

stary th

medikamentoza th
24. Operacija _ » . , i
25. Zinas par invaliditati sakara ar onkosaslimsanu: : D
26. Kliniska grupa péc arstésanas [

27. a) Recidivs ménesis, gads . _ ED ED
E b) Metastizes manesis, gads lj:] Dj

¢) Metastazu lokalizacija "~ , ENE

28. Nonemts no uzskaites . diena, ménesis, gads 5 D:] [jj DE
29. lemesls nogemsanai no uzskaites D
miris no;  Ca - 1, citas sasimanas - 2. sare}§ijumiom AcsiE8. peciods - 3,
aizbcauds wz citu fajonu - 4, aizbraucis no valsts - 5, gada laika nav ziqu par slimn. - 6,
dagnoze nav_aps‘.iprinél;;—?. Zarsigjies - 8 (dg basafioma)

.30. MirSanas vieta

'méias - 1, stacionfca - 2. citur- 3 D

Zigas par lera&anos wz apskatém

— e
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2.pielikums. ,,Onkologiska slimnicka dispanserizacijas kontrolkartes 1.talons”, veidlapa Nr. 030-
5/u-1-93

2.plelikums
LR. IM VD <+ 072.93:

pavce lei l“{r.__i_‘.é__

Vekdizna NrO_’i(__S[u—I 93

Mediclniska dokumont&cija.

Apstpnnita LR LAMVD --.-’ el *5_ s
3 '"* gt i
‘. : g
' L ]:l mﬁ
Arstnlechas icstz'\de : Ksine A

Onkologiska sllmmeka dlspaneerLa“uas kontrolkartes 1. (ALONS—]

-..Avé.-.'Pervsonas kods . . : SO L rl_]—]—r_]—}r_T_f_f—ﬁ

. Uzvdards, Vads -

4. Dzim$anas datums - iene, ménesis, gads ‘ s E]:] ED EREE

5. Bzimums: 0 PO o deate 2 o

6. Adrese S SR T s ;
Telofons: - pilsélaiexs - 1, laucinieks - 2 D

i v fatvietis - 1, kefovs -2, baltlevs - 3, polis - 4, wkralnis © §,
& Taqt’ba - Eeumebs G igaums 7, 8brejs - B, pasdjle - 9 _
B 5 & S -
B.Prfeslia oo o o i S

' (darbavieia) -

: o = S = Sl
9. Uznemts uzskaiié dotaja lestads . diera, ménesis. gads L :D :
a) ar klinisko grupu
b} pimno reizi dzivé - 1.- alkaroti - 2

DUE | ﬂm
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2.pielikums (turpinajums). ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 1.talons”,
veidlapa Nr. 030-5/u-1-93

§ 1
!
16. Diaghoze « oo v g . e ;
: X : =g 'ltf‘]]- || ;
11.1imo rezidiagnoze uzstadita dienz. ménesis, gads A Ik ik il
iz Oiagnoze aklaia prof. apskats - 1, siev. apsk. kat. - 2, iecodoties péc rsta pal. - 3, D
pEéc ndves: aulopsija - 4, bes aulopsias - §. o2z norddijuma - 6
) “e
13. Diagnoze apstiprina:a fustelegiski- 1, cinlogiski- 2. endcskopicki-2, (=g

kompjiteriomogr. - 4, uftrasonografiski-5, '\__l
radioizolopiski- 5. rentgenowgiski- 7, kFaiski- 8, cit veida -9

14. Morfolodiska strukiara e U T SR F Y

15. zmeklésanas metode : : _ L

16. Kaitigie faktori: : a) smékésana
i ML : == : b) alkehola ictodzna
X )it Kait.ieradumi 3
- . d) atomreaktara avanjutiesaietokme -
e) atomr. avadjusakuletekma =~
Qcilaveidaraciéaiasiélekma 7
$iavami

17. ledzimtba -1, nav-2

18. Vélinas diagnostikas iemesli Stma. nepilniga mekig$zaa - 1. Kiin. dg. Kida - 2, .
. : . rentgenologiska klada - 3. morfologiska K[ada - 4,
iellgusi simn. izmekl. - 5, s1dci sam. simptomi =5
5 A novelata slimn. ie'aSa.f\és pie rsa-7 . =0 s
19. Stédija : ol

208 Klasiﬁkéciiaé: ' ? Z DD D B _L] CD A
i = : TN M GpT FGO
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3.pielikums. ,,Onkologiska slimnicka dispanserizacijas kontrolkartes 2.talons”, veidlapa Nr. 030-
5/u-2-93

‘ 2ipielrciing
{ IR IM VD{x.07.93.vnavAled
| Voitapa Nr. 650_5'/-.1__;:_8‘;'_:!

Apsipdnds LALUVD (g 09 Q2 _ Ky ‘._,_-_',;v

SR F L

l:sde

Medicinisks dokumentacija

Arstrincibas lestido

Onkolcgiska slimnieka dispanserizéoi}as kontrolkartes 2. TALONS |

2. Personas kods __ EEEC TR EENS
3. Uzvards, Vards 5
217 S " atteldes- 1, koatrindic4ta-2, ST Ee
21. Zinas par arstéanru: SR R D
22. PamatarstéSanés vieta - . a) stacionara - 1, ambulatod - 2 : F'
b) ' : (1]
) . w. -~ (A&rstnlecibas i~stada ) B
23. Sanemta terapija diena, ménesis, gads B EEIET L ]
metode, devas ; e i [___]r_jl

klcurdiska th

staru th

medikamentoza th

24. Operacija T : s
25 Zirias par invaliditati sakaréd ar onkosasfim3anu: : l_:]
26. Kliniska grupa péc arstédanas ___ Sy th 1’
27. 8) Recidivs ménesis, gads i [_._,[:l Ll'-]
b) Metastazes ménes;is, gads _ U:j F—, =
c) Metastazu lokalizacija = i [_i_] i
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4.pielikums. ,,Onkologiska slimnieka dispanserizacijas kontrolkartes 3.talons”, veidlapa Nr. 030-
5/u-3-93

T

4.pielikums LR LM VDo D7.93.
BEvE ) cgior NS S R
Mediciniskd dokumentacija Neidianaiby; C‘Zﬁ&: 51/4“2—:9}

ADSHpnda LALMVD ~hzi v,

SR L BY SNy A

LU e DHET T
4 o - 1ok

Arstnlecibass estide - testide

S | o el T ]

3. Uzvards, Vards

28. Nonamits no uzskaltes Genasmbeesintphin PR RS R

29. lemesls nopem3anai no uzskaites : e

mids no; Ca - 1, citzs sastm&anas -2, sare2dijumiem arst&s. periods - 3,
alzoraucls uz citu rajonu - 4, alzbeaucis no valsts - 5, gada laika nav ziou par elimn. - 6,

- clsgroze nav apstiprinala - 7, kArstdjies - 8 (dg basalioma)
3 X . . =
30. Mirsanas vieta majas - 1, stadlonard - 2, citur - 3 |j
Y
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_5.pie|il_<um5. ,,Pailzir,lojums par slimnieku ar pirmo reizi dzivé uzstaditu véza vai cita laundabiga
jaunveidojuma diagnozi”, veidlapa Nr.090/u

LR Labkiajibas ministrijas MEDICINISKA DOKUMENTACIJA

Veselibas departamenis Veidlapa Nr. 090/t
Apstiprinata ar LR LM Veselibas
departamenta 19.04.96. rikojumu Nr. 107

iestades nosaukums

PAZINOJUMS
par slimnieku ar pirmo reizi dzivé uzstadriu véza
vai cita Jaundabiga jaunveidojuma diagnozi

pazinojuma aizpildisanas datums

Pazinojums nosutits uz

Slimnieka vards, uzvards
1. Dzimums: vir.-1, siev.-2 D

. Dzim&anas diena, ménesis, gads [ I l I | I |
|

2
3. Personas kods [ l [ i l l_]rl |
4
5

. Tautiba

R
. Profesija D:]

Griezies péc palidzibas g.

dat. menesis

Diagnoze uzstadita g. il
dat. ménesis

6. Saslim$anas noteik8anas apstakii
prof. apskaté-1, siev. apskates kabineta-2, ierodoties pie arsta péc palidzibas-3 D
péc naves: autopsija-4, bez autopsijas-5, bez noradijuma-6

7. Adrese

(rajona un pagasta kods)

8. Pilsétas iedzivotajs-1, lauku iedzivotajs-2

9. Kliniska grupa: II-A; II; IV

&
e
10. Diagnoze EE[:D

siki noradot lokalizacijas organu, audzéju

ai organa, ta izplatibas pakapi
11. Diagnoze apstiprinata: histologiski-1, citologiski-2, endoskopiski-3,
kompittertomografiski-4, ultrasonografiski-5, radioizotopiski-6, rentgenologiski-7, D
kliniski-8, cita veida-9
12. Arstniecibas iestade,
uz kuru slimnieks nosdatits

Pazinojumu aizpildijis arsts

uzvards paraksts
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6.pielikums. ,.Izraksts no slimibas véstures slimnickam ar Jaundabigu audz&ju”, veidlapa Nr.027-
1/u-93

LR LM Veselibas departaments 2. pielikums
LR LM Veselibas departamenta

23.07.93. pavelei Nr. 71
MEDICINISKA DOKUMENTACIA

Veidlapa Nr. 027-1/u-93
Apstiprinata ar LR LM VD 23.07.93. pavéli Nr.71

veselibas apriipes iestides nosaukums

IZRAKSTS NO SLIMIBAS VESTURES
SLIMNIEKAM AR LAUNDABIGU AUDZEJU

Iestades adrese

Arstniecibas iestades adrese, kur nosiita izrakstu

L.aundabiga audzgja diagnoze uzstadita: pirmo reizi —
atkartoti —

Slimnieka vards, uzvards

stimniokapersonaskoss || [ [ [ [ |- [ [ [ [ ]

Dzimums: vir.; siev.

Dzim8§anas datums, gads

Darbavieta

Profesija

Slimnieka adrese

Iestajies stacionara
datums, gads

Izrakstijies vai miris
datums, gads

Arsté§anas ilgums

dienu skaits

Galiga diagnoze

Stadija TN M G pT FIGO

Diagnoze apstiprinata: histologiski — 1; citologiski — 2; rentgenologiski — 3; endoskopiski — 4; ar izotopu metodi — 5; kliniski — 6

Audzéja morfologiska strukttra — Histologija Nr.

Citologija Nr.

Arstésana: radikala — 1; palliativa — 2

1. Tikai kirurgiska arst€sana

operacijas datums, apjoms

Tip. "UNIVERSUMS A" 58 2000 14.01.97
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6.pielikums (turpinajums). ,,Izraksts no slimibas véstures slimnickam ar laundabigu audzgju”,
veidlapa Nr.027-1/u-93

2. Tikai staru terapija

metode, deva

a) distances gamma terapija

b) rentgenterapija

c) elektroni

d) salikta staru terapija: 1— kontakta un distances gamma terapija

2 — kontakta gamma terapija un dzi]a rentgenterapija

3. Kombinéta arsté§ana (operacijas datums, apjoms, staru terapijas metodika, veids, staru deva)

a) kirurgiska un distances gamma terapija

b) kirurgiska un rentgenterapija

¢) kirurgiska un salikta staru terapija

4. Kimio-hormonterapija

5. Kompleksa arstésana

6. Citi arsté8anas veidi

7. Rekomendacijas

Arsta paraksts
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7.pielikums. ,,Protokols par ielaistu laundabiga audzgja atklasanu slimniekam”, veidlapa Nr.027-
2/u

MEDICINISKA DOKUMENTACIJA
Veidlapa Nr. 027-2/u

Apstiprinata ar LR LM Veselibas departamenta
1992. gada 21 decembra pavéli Ny, 151

Latvijas Republikas
Labklajibas ministrijas
Veselibas departaments

iestades nosukums

PROTOKOLS

par ielaistu laundabiga audzéja
atklasanu slimniekam

. Slimibas véstures vai ambulatoras kartes Nr.

[y

(W)

. Slimnieka vards, uzvards
Personaskods [ [ [ [ [ [ |1-[ T T [ [ ]

3. Dzim8anas gads, datums
4

. Slimnieka adrese

5. Slimnieka darba vieta

6. Slimnieka profesija
stadija

7. Diagnoze

3. Ielaista laundabiga audzéja atklasana

gads, datums, ménesis

9. Pirmo slimibas simptomu paradiSanas
gads, datums, ménesis

10. Pirmo reizi griezas pie arsta sakara ar saslimsanu
gads, datums, ménesis

Arstniecibas iestade

11. Diagnosticéts laundabigs audzéjs :
gads, datums, menesis

Arstniecibas lestade
1. Arstniecibas iestade. 2. Apmeklgjuma datumi. 3. Pedéja profilaktiska apskate: a) ginekologiska,

b) fluorografiska. 4. [zmeklésanas metodes, veidi. 5. Uzstadita dignoze. 6. Sanemta arsteésana.

12. lelaistibas iemesli (pasvitrot galveno iemeslu):
1. Nepilniga slimnieka izmeklésana. 2. Kluda diagnostika: a) kliniskaja, b) rentgenologiskaja,
¢) histologiskaja, d) citologiskaja. 3. Ilgstosa slimnieka izmeklésana. 4. Slépta slimibas gaita.

5. Nesavlaiciga slimnieka grieSanas pie arsta.

Piezimes
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7.p_)ielikums (turpinajums). ,,Protokols par ielaistu laundabiga audzg€ja atklasanu slimniekam”,
veidlapa Nr.027-2/u

13. Dati par protokola iztirzasanu:

a) mediciniskas iestades nosaukums, kura iztirzats protokols

b) konferences datums

¢) piedalijas meddarbinieki (skaits)

d) secinajumi

e) priekslikumi

Protokolu sastadija arsts

Paraksts

Galvena arsta paraksts

(Pilsétas, rajona mediestades, kura iztirzats protokols)

”»

Protokola sastadisanas datums 20___. gada “

@HM Tipografija
Talr 7283114
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8.pielikums. ,,Onkologiska pacienta karte”, MK 15.09.2008. noteikumu Nr.746 7.pielikums

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods [ ICICICIC ]
Kartes numurs EERR EmaEE

Gimenes arsts

(vards, uzvards)
Onkologiska pacienta karte

. Pacienta vards
. Pacienta uzvards

. Pacienta personas kods DDDDDD - DDDDD

. Pacienta dzimums (vajadzigo atzimét): 1 — virietis; 2 — sieviete

]
. Tautiba DDD

. Deklaréta dzivesvieta

7. Deklarétas dzivesvietas administrativa teritorija EREEEE

8. Faktiska dzivesvieta

9. Faktiskas dzivesvietas administrativa teritorija DDDDDD
10. Profesija, kura visilgak nostradats

11. Pacienta talruna numurs

12. Datums, kad pacients ieklauts registra (dd.mm.gggg): EE aE EEEN
LI

AN L B W=

12.1. kliniska grupa (vajadzigo noradit): 1B (in situ); 2A; 2.; 3.; 4.
12.2. 1 — pirmo reizi dzive; 2 — atkartoti (vajadzigo noradit)

13. Diagnoze (noradit diagnozes nosaukumu un kodu B E R
péc SSK — 10%)

14. Datums, kad diagnoze noteikta pirmo reizi [ | [ ][I ICIC]
(dd.mm.gggg)

15. Diagnoze atklata (vajadzigo atzimét): 1 — vérsoties pie arsta péc =

palidzibas; 5 — p&c naves bez autopsijas; 16 — profilaktiskaja apskaté;

17 — péc naves: autopsija; 99 — péc naves: bez noradijuma

16. Diagnoze apstiprinata (vajadzigo atzimé&t): 1 — histologiski; 2 — citologiski; D
3 — endoskopiski; 4 — kompjiitertomografiski; 5 — ultrasonografiski; 6 —
radioizotopiski; 7 — rentgenologiski; 8 — kliniski; 9 — cita veida B

17. Morfologiska struktiira pgc SSK — 10" MLCIC ]/

18. Riska faktori (vajadzigo atzimét): 1 — sméekeSana; 2 — alkohola [ [ ][ ][ ][]
lietoSana; 3 — citi kaitigi ieradumi; 4 — aborti; 5 — iedzimtiba

(onkologiskas saslim$anas gimeng)

19. Velinas diagnostikas iemesli (vajadzigo atzimét): 1 — nepilniga [:]
izmekleSana; 2 — kliniskas diagnostikas k|tida; 3 — rentgenologiska klada;

4 — morfologiska kluda; 5 — ieilgusi slimnieka izmeklé$ana; 6 — slépti

slimibas simptomi; 7 — novélota pacienta vérSanas pie arsta
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8.pielikums (turpinajums). ,,Onkologiska pacienta karte”, MK 15.09.2008. noteikumu Nr.746
7.pielikums

20. Stadija (noradit stadijas kodu): 0 — (in situ); 1; 1A; 1B; 2; 2A; [:”____]
2B:3: 3A:3B: 4.

21. Audzgja izplatibas klasifikaciia T[] N | M[ ] G[] pr[_]F1Go [ ][]
(vajadzigo atzimét):

22. Zinas par arstéSanu (vajadzigo atzimét): 1 — pacients atteicies no [:l
arstéSanas; 2 — kontrindicéta; 3 — nav nepiecieSama; 4 — nav noziméta

23. PamatarstéSanas vieta:

23.1. arstniecibas iestades veids (vajadzigo atzimét): 1 — stacionara D
arstniecibas iestade; 2 — ambulatora arstniecibas iestade

23.2. arstniecibas iestades nosaukums Dl:]
24. Datums, kad pabeigts terapijas kurss ETeEgRRES
(dd.mm.gggg):

24.1. pielietota terapijas metode o=

24.2. kirurgiska terapija
24.3. staru terapija
24.4. medikamentoza terapija
25. Veikta operacija DDD
26. Zinas par invaliditati sakara ar onkologisku saslim$anu (vajadzigo D
atzimét): 1 — I — grupa; 2 — II — grupa; 3 — III — grupa; 4 — bérns

invalids; 5 — invaliditate nonemta

27. Kliniska grupa péc arstésanas (vajadzigo noradit): 1B (in situ); 2A; 2.; 3.; 4. E][:]
28. Zinas par slimibas attistibu:

28.1. recidivs (dd.mm.gggg) DDDDDDDD
28.2. metastazes (dd.mm.gggg) DDDDDDDD

28.3. metastazu lokalizacija

NN
29. Datums, kad pacients nopemts no registra uzskaites [ |[ ][ ][ ][ ]I ]
(dd.mm.gggg)
30. Iemesls pacienta nopem$anai no registra uzskaites (vajadzigo DD

atzimét): 1 — izbraucis no valsts; 2 — kliidaini noteikta diagnoze; 3 —

miris no citas saslim$anas; 10 — izarstgjies (bazalioma); 15 — miris no

véZa; 16 — miris no sarezgijumiem arst€Sanas perioda

31. Naves iestaSanas vieta (vajadzigo atzimét): 1 — majas; 2 — D
stacionara; 3 — socialas apriipes iestade; 4 — citur

32. Datums, kad pacientam nozimétas turpmakas arsta apskates, un citi noradijumi

33. Kartes aizpilditajs:

(paraksts un ta atsifréjums)

34. Datums, kad karte aizpildita (dd.mm.gggg) DDDDDDDD

Piezime.
: Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija (SSK — 10.redakcija).
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9.pielikums. ,,Onkologiska pacienta kartes 1.talons”, MK 15.09.2008. noteikumu Nr.746
8.pielikums

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods [ IO
Kartes numurs DDDD — DDDDDD % D

Onkologiska pacienta kartes 1.talons

1. Pacienta vards
2. Pacienta uzvards

3. Pacienta personas kods DDDDDD - DDDDD
4. Datums, kad pacients nopemts no registra uzskaites: DDDDDDDD

(dd.mm.gggg)
5. Iemesls pacienta nopems$anai no registra uzskaites (vajadzigo DD
atzimét): 1 — izbraucis no valsts; 2 — kltidaini noteikta diagnoze; 3 —

miris no citas saslims$anas; 10 — izarstgjies (bazalioma); 15 — miris no

véZa; 16 — miris no sarezgljumiem arstéSanas perioda

6. Naves iestaSanas vieta (vajadzigo atzimét): 1 — majas; 2 — D
stacionard; 3 — socialas aprupes iestade€; 4 — citur

7. Talona aizpilditajs:

(paraksts un ta atsifréjums)

8. Datums, kad talons aizpildits (dd.mm.gggg) DDDDDDDD
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10.pielikums. ,,Onkologiska pacienta kartes 2.talons”, MK 15.09.2008. noteikumu Nr.746
9.pielikums

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods [ ICICIOICC]
Kartes numurs EERS EREEER S

Onkologiska pacienta kartes 2.talons

1. Pacienta vards
2. Pacienta uzvards

3. Pacienta personas kods DDDDDD - DDDD%

4. Zinas par arstéSanu (vajadzigo atzimét): 1 — pacients
atteicies no arsté$anas; 2 — kontrindicéta; 3 — nav
nepiecieSama; 4 — nav noziméta

5. PamatarstéSanas vieta:

5.1. arstniecibas iestades veids (vajadzigo atzimét): 1 — stacionara [
arstniecibas iestade; 2 — ambulatora arstniecibas iestade
5.2. arstniecibas iestades nosaukums BEE

6. Datums, kad pabeigts terapijas kurss (dd.mm.gggg): EEeEaERS
L]

6.1. pielietota terapijas metode
6.2. kirurgiska terapija
6.3. staru terapija
6.4. medikamentoza terapija
7. Veikta operacija P
8. Zinas par invaliditati sakara ar onkologisku saslimSanu (vajadzigo D
atzimét): 1 — I — grupa; 2 — II — grupa; 3 — III — grupa; 4 — bérmns

invalids; 5 — invaliditate nonpemta

9. Kliniska grupa péc arstesanas (vajadzigo noradit): 1B (in situ); 2A; 2.; 3.; 4. L]
10. Zinpas par slimibas attistibu:

10.1. recidivs (dd.mm.gggg) DDDDDDDD
10.2. metastazes (dd.mm.gggg) DDDDDDDD
IO

10.3. metastazu lokalizacija
11. Talona aizpilditajs:

(paraksts un ta atsifrejums)

12. Datums, kad talons aizpildits (dd.mm.gggg) DDDDDDDD
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11.pielikums. ,,Pazinojums par pacientu, kuram pirmo reizi dzivé noteikta véza vai cita laundabiga
audz€ja diagnoze”, veidlapa Nr.090/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 33.pielikums

Arstniecibas testades nosaukums

Kods L11LIOIOIOILIOIN]

Pazinojuns par pacientu, kuram pirmo reizi dzivé noteikta véza
vai cita laundabiga audzéja diagnoze
(veidlapa N1.090/u)

1. Pazinojuma aizpildisanas datums (dd.mm.gggg) OOo.oo.ogooag
2. Pazinojums nositits uz

(iestades nosaukums)
3. Pacienta vards, uzvards
4. Dzimums (vajadzigo atzim#et) 1 — virietis; 2 — sieviete O
5. Personas kods Oo0OoOoOoo-gogooaog
6. Nodarbo¥anas!
7. Datums, kad griezies péc palidzibas (dd.mm.gggg) O0O.Oo0.oogag
8. Datums, kad noteikta diagnoze {dd.mm. gggg) O0.00.0000o
8. Saslimganas noteik fanas 1 —profilaktiska apskate; O
apstakli (vajadzigo atzimét) 2 —terodoties péc arsta palidzibas,

3 — pEc naves autopsija;
4 — pEc naves bez autop sijas
10. Deklareta dzivesvieta

11. Administrativas teritorijas kods OOooogoag
12. Iedzivotajs (vajadzigo 1 — pilsétas 1tedzivotas; O
atzTmet) 2 —lauku tedzivotajs

13. Kliniska grupa (vajadzigo 1B (in situ), 24, 2,4 OO
atzimet)

14. Diagnoze

audzgja raksturs, audzéja lokalizacija organa (paru organiem — labas puses "dxt", kreisas
(audzj i ja org g P

puses "sin'"), audzeja izplatibas pakape, primaro pergklu daudzums, TNM klasifikators,
stadija)

15. Diagnoze apstiprinata 1 = histologisk1; 2 — citolo giski; O
(vajadzigo atzimét) 3 — endoskopiski,

4 — kompjutertomografiski vai izzmantojot

kodolmagnétiskas rezonanses metodi

(MRS); 5 — ultrasonografiski;

6 —radioizotopisky, 7 —rentgenologiski;

8 — kitniski; 9 — cita veida
16. Arstniecibas iestade, uz kuru pacients nositits

(1estades nosaukums)
17. Datums (dd.mm.gggg) O0.00.00800

18. Arsts

(paraksts un ta atsifrgjums)

Piezime. Ta pacients ir pensija, norada darbibas veidu, ar ko nodarbojies visilgak.
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12.pielikums. ,Izraksts no stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr. pacientiem ar
laundabigu audzg&ju”, veidlapa Nr.027-1/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 13.pielikums

Arstniecibas iestades nosaukums
Kods [ ]JIO0IOIOIM]
Izraksts no stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr.
pacientiem ar laundabigu audzeéju
(veidlapa Nr.027-1/u)

1. Arstniecibas iestades adrese, uz kurs nosiita izrakstu
2. Arsta vards, uzvards

3. Laundabiga audzgja diagnoze uzstadita: pirmo reizi, atkartoti (vajadzigo pasvitrot)

4. Pacienta vards, uzvards

5. Pacienta personas kods OO00O0o0og-ooganO
6. Pacienta deklaréta dz@ivesvieta

7. Dzimums — virietis, sieviete (vajadzigo pasvitrot)

8. Dathavieta

9. NodatboSanas

10. Iest3jies stacionard (dd.mm.gggg) O0.00.0800
11 Izrakstijies (miris) (dd.mm. gggg) O0.00.0000

12. Arstésands ilgums diends
13. Galiga diagnoze (stadja TN MG pT FGO)

14. Diagnoze apstiprinita: histologiski, citologiski endoskopiski ar magnétisko rezonansi
kompjatertomografiski, ultrasonografiski, radioizotopiski, rentgenologiski, kliniski, citda veidd (vajadzigo
pasvitrot)

15. Audzeja morfologiska struktitra:

15.1. histologijas N. un datums (dd.mm.gggg) O0.00.0000
152, citologijas Nr. un datums (dd.mm.gggg) O0.00.0000

16. ArsteSana; radikila, paliativa, tikai kirurgiska, tikai stary, tikai medikamentoza, kombingta, kompleksa
(vajadzigo pasvitrof)
17. Kirurgiska arsteSana: operdcijas datums, nosaukums, apjoms

12. Staru terapija:

18.1. distances statu terapija:

18.1.1. distances gamma terapija un terapija ar augstas energijas bremzéto starojumu (linearais
paatrinatajs):

lokalizacija RD (reizes deva) Gy 5D (summaradeva) Gy
18.1 2. elektronu terapija:

lokalizacija RD (reizes deva) Gy  SD(summara deva) Gy
18.1 3. tuvfokusa rentgenterapija:

lokalizdcija RD (teizes deva) Gy  SD(summad deva) Gy
18 2. kontakta (dobuma), intersticidla staru terapija

lokalizacija RD (reizes deva) Gy  SD(summatd deva) Gy
18.3. salikta staru terapija:
18.3.1. kontakta un distances gamma terapija

lokalizacija RD (reizes deva) Gy  SD (summara deva) Gy
18.3.2. kontakta gamma terapija un dzila rentgenterapija

lokalizacija RD (reizes deva) Gy  SD(summarda deva) Gy

18 4. 1131 terapija vairogdziedzera audzéjiem (deva)
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12.pielikums (turpinajums). ,Izraksts no stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr.
pacientam ar Jaundabigu audz&ju”, veidlapa Nr.027-1/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265
13.pielikums

19. Kimijterapija, hormonterapija, imGnterapija (medikamenta nosaukums, summard deva)

20. Citi arstéSanas veidi

21. Rekomendacijas turpmakai arstéSanai, rehabilitacijai, dinamiskai noveroSanai

22. Arsts

(paraksts un personigais spiedogs)
23, Datums (dd.mm.ggzg) O0.00.0000
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13.pielikums. ,,Protokols par jaunatklatu vélinas stadijas laundabigu audzgju” veidlapa Nr.027-2/u,
MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 14.pielikums

Arstniectbas 1estades nosaukums

Kods LLOOIOIOILIOAM]

Protokols par jaunatklatu vélinas stadijas laundabigu audzeju
(veidlapa Nr.027-2/u)

1. Slimibas vEstures vai ambulatord pacienta mediciniskas kartes numurs
2. Pacienta vards, uzvards

3. Personas kods OOO0O00 - dogod

4. Pacienta deklargéta dzivesvieta

5. Pacienta darbavieta

6. Pacienta nodarbosanas

7. Gimenes arsts (primaras veselibas apripes internists, primaras veselibas apriipes pediatrs)

(vards, uzvards)
8. Diagnoze un saslim$anas stadija
9. Ielaista laundabiga audzgja atklasanas datums (dd. mm. gggg) UO.O0.0000
10. Pirmo slimibas simptomu paradisanas datums (dd.mm. gggg) ElELEELEIEEIE
11. Datums, kad pirmo reizi griezies pie arsta sakard ar saslimganu

ddmmgggg) IO.OO.OOOM

12. Arstniecibas 1estades nosaukums, kur pirmo reizi griezies sakara ar saslimsanu

13. Datums, kad diagnosticts laundabigs audzgjs (dd. mm. gggg) L0.O0.000108
14. Arstniecibas 1estades nosaukums, kura diagnosticgts laundabigs audzgjs
Arstniecibas iestade 5P ?;ﬁlt?zné:ggmm :::f;gi??;?; Noteikta diagnoze | Sanemtd arstéSana
Oo.o0.odo
J0.00.0000

15. Ielaistibas temesli: nepilniga pacienta izmeklggana, klida diagnostika: kliniskaja,
rentgenologiskaja, histologiskaja, citologiskaja, 1lgstoda pacienta izmeklgSana, slépta slimibas
gaita, novelota pacienta grie$anas pie arsta (pasvitrot galveno emeslu)

16. Piezimes

17. Dati par protokola ap spriesanu:

17.1. arstniecibas testades nosaukums, kurd apspriests protokols
17.2. konferences datums (dd.mm.gggg) EIEEEEEE IR
17.3. piedalijas medicinas darbinieki (skaits)

17.4. secindjumi:

17.5. priekslikumi:

126



13.pielikums (turpinajums). ,,Protokols par jaunatklatu vélinas stadijas laundabigu audzgju”
veidlapa Nr.027-2/u, MK 04.04.2006.noteikumu Nr.265 14.pielikums

18. Arsts, kas sastadija protokolu

) (paraksts un personigais spiedogs)
19, Arstniecibas i1estades, kurd apspriests protokols, galvenais arsts
(paraksts un personigais spiedogs)

20. Protokola sastadi¥anas datums (dd.mm.gggg) O0.00.0000
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14.pielikums.  ,Mediciniska aplieciba par naves c€loni”, veidlapa Nr.160/u, MK
04.04.2006.noteikumu Nr.265 40.pielikums

Ministru kabineta 2006.gada 4.apria noteikumu Nr.265 40.pielikums
(veidlapa Nr. 106/u)

MEDICINISKAS APLIECIBAS (galigas, pagaidu, Nr. vietd) PAR NAVES CELONI PASAKNIS Nr. J

1. Mirusa vards, uzvards,

2. Dzimdanas datums [(](].[CJJ.CJCJCJC] 3. Naves iestasanas datums [ (], (] . IO
(dd . mm . gggg) (dd . mm . gggg)

4. Medicinisko apliecibu par naves céloni izsniedzis arsts, arsta paligs
(vajadzigo pasvitrot) (paraksts un ta atSifréjums)

5. Apliecibas sapémeéja personas kods [ (][] 1JJ1-0J0J1C10]

6. Apliecibas sanéméjs
6. 7. Apliecibas izsnieg$anas datums [ ][], % 01.0000

. mm . gggg)

B » < e
/ /

Arstniecibas iestades nosaukums

Kods (JOJIOIOIOIOICT
MEDICINISKA APLIECIBA PAR NAVES CELONI Nr. J

Ministru kabineta 2006.gada 4.apri]a noteikumu Nr.265 40.pielikums
(veidlapa Nr. 106/u)

(paraksts un ta at3ifr&jums)

1-galigd 2-pagaidy 3= Nl..coomrrerrunnnnc vieta (vajadzigo atzimét) |

1. Dzimtsarakstu nodalas nosaukums:

2. leraksta numurs: 3.0atums [](].]J.JCJCIC]
(dd . mm . gggg)

4. Dzimtsarakstu nodalas darbinieks:

(paraksts un 13 atifr&jums)

Mediciniskas apliecibas par naves céloni izsniegsanas datums DI:H:(]D ; E]I:)_] [ m)
9999 . mm . dd

5. Mirusais

(vards, uzvards)
6. Personas kods OO0000-00000
7. Dzimums: [] 1 virietis [] 2 sieviete 8. Dzim&anas svars (e ] ] ()
(vajadzigo atzimét) (mirusiem lidz viena ménesa vecumam - gramos)
9. Dzim&anas datums R
(9999 - mm . dd)

10. Zidainiem (Jidz 1 gada vecumam) — dzimsanas laiks [_][_]:[ ][]
(stunda un mindtes)

I I O O

11. Naves iestaSanas datums

(stunda u;1 mindtes) (99gg . mm . dd)
12.Mirusa dzives vieta
12.1 adrese 12.2 administrativas teritorijas kods [ ][ ][] ][ ][]
12.3 novads 12.4 pilséta vai pagasts
12.5 valsts
13.Naves iestasanas vieta
13.1 adrese 13.2 administrativas teritorijas kods [ ][ ][ J(J][J[]
13.3 novads 13.4 pilséta vai pagasts

13.5 valsts
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14.pielikums (turpinajums). ,,Mediciniska aplieciba par naves c€loni”, veidlapa Nr.160/u, MK
04.04.2006.noteikumu Nr.265 40.pielikums

8. Naves célonis: | daja

a)
b)
c)
d)
Il daja
> T e
14. Naves célonis / 4
| daja ILGUMS SSK-10 KODS
® Uzmanibu! Noradit slimibas, ievainojumus vai sarezgijumus, kas izraisija navi, (no slimibas sakuma
bet neminét naves iestasanas simptomus (sirds vai elpo$anas apstasanas, _ Iidz naves
Soks, sirds vai elpoSanas mazspéja u. c.), ieaigtands bridsn)
® Katra punkta (a,b,c,d) minét tikai vienu céloni.
Tiedais naves calonis a)
(slimiba vai stavoklis, (sekas b punkta minétajam) D D D D
kas beidzies ar naves iesta$anos).
Ja ir lepriek$éjie célopi b)
(Secigi uzskailit stavolus, (sekas ¢ punkta minétajam) D D [:I D
kas izraisfja tieSo naves cgloni).
Naves pamatcélonis (stavoklis/ c)
slimiba vai ievainojums, (sekas d punkta min&tajam) D DD D
kur$ aizsaka ar navi beiguos gadijumu).
d) L0100
Il daja
Citi nozimigi stavoki,
kas veicinajusi naves iestasanos, D D D D
bet nav tiesi saistiti ar pamatc&loni. | O
15. Naves veids 16. Naves iestasanas vieta Fg 17. Vai bijusas kirurgiskas operacijas pédéja slimibas periodd
3 [] 1 dabigs (slimiba) 3 [ 1 stacionars S[01ja J2ne
S [] 2 nelaimes gadijums 5 [J 2 majas $17.1 kirurgiskas operacijas datums:
&[] 3 pasnaviba &[] 3 pansionats B, 17.2 kirurdi = T
¥ [ 4 uzbrukums 500 4 citur (preciza ‘£ 17.2 kirurgiskas operacijas nosaukums:
£'[7] 5lai noteiktu, g
notiek izmeklésana [[] 5 NMP automadina j A [ )
[ 6 nav iespéjams noteikt 18. Vai smékésana veicindja navi [ 4 nav zinams
[] 7 ievainojums darba [J1ja (J2ne [J3iespgjams [ 5 nesmeékeja
C:—%f@ 20. levainojums:
F0.Iw 3 20.1 vieta
g01ja [l2ne i 5 (10 majas [ 5 tirdzniecibas, pakalpojumu vietas
£19.2 naves célonis noteikts pirms autopsijas &[] 17pasa uztursanas iestade (] 6 rapniecibas, celtniecibas zona
g001j@a DO2ne 8 [] 2 skola, citu sabiedrisku  [] 7 lauksaimniecibas uznémums
£19.3 autopsijas rezultati pieejami pirms apliecibas aizpildisanas  |€ iestazu telpas [] 8 cita vieta (precizat):
d1ja [O2ne [] 3 sporta laukums, zale B
19.4 sagaidama papildinformacija [J4iela, cel3 [J 9 nav zinams
[J1ja  [J2ne
20.2 ievainojuma datums [ |[_J(][].[J].CJC] 20.3 ievainojuma rasanas un notikuma vietas apraksts
(9999 . mm . dd)
21. Sievietém (vajadzigo atzimét): E] 1 nave iestajas gritniecibas laika  [] 2 42 dienu laika p&c gritniecibas beigam
[[] 3 laika no 42 dienam lidz 1 gadam péc gritniecibas beigam
22. NAVES CELONI NOTEICA (vajadzigo atzimét):
(11 arsts, kurs konstatéja navi [] 2 arsts, kurs pacientu arstéja [] 3 patologs  [] 4 tiesu medicinas eksperts [] 5 arsta paligs
23. NAVES CELONIS NOTEIKTS PAMATOJOTIES UZ: (vajadzigo atzimet):
[] 1 Iika apskati [[] 2 ierakstiem mediciniskajos dokumentos [1 3 iepriek3&ju izmeklésanu [ 4 autopsiju
Apliecib d Personigais zimogs
(paraksts un ta at3ifréjums)
3lruna numurs:
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