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Anotacija

Lai veiktu kolorektala véza skriningu, nejausi izveéletiem 15000 iedzivotajiem vecuma
no 50-74 gadiem, pa pastu nosiitija vienu no tris testiem slépta asins piejaukuma noteiksanai
feces — gvajaka (gFOBT), imunkimisko — FOB Gold vai OC-Sensor. Pusei nositija
ieprieks€jas informacijas veéstuli; ja aizpilditi testi netika sapemti, nosiitfja atgadinajumu.
Pozitiva testa gadijuma uzaicinaja veikt kolonoskopiju. Atsauciba bija 31,2% gFOBT, 44,7%
FOB Gold un 47,4% OC-Sensor testiem; ieprieksgjas informacijas véstule to uzlaboja maz;
30,9% testu tika sanemti péc atgadinajuma. Atskiras pozitivo testu proporcija. Kolonoskopiju
atsauciba bija 61%. Secinats, ka Latvija ir iesp&jams veikt kolorektala véza skriningu,
uzaicinot mérka grupu pa pastu un sasniegt minimalo rekomend&to merka grupas atsaucibas

Iimeni. PriekSroka dodama imtinktmiskiem testiem.

Atslegas vardi: kolorektalais vézis, skrinings, testsisteéma
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levads

Problemas aktualitate

Kolorektalais vézis (KRV) ir viena no biezakajam Jaundabigajam saslim$anam pasaulé
un Latvija. Latvija, tapat ka visa Pasaulé, tas ierindojas treSaja vieta no visam
onkosaslim$anam virieSiem un otraja vieta sievietém (Ferlay et al, 2013; Slimibu profilakses
un kontroles centrs). Ar KRV saslimuso skaits Latvija pedgjos gados parsniedz 1100 personu
gada. Turklat satraucosa ir augsta mirstiba Latvija no $Ts lokalizacijas véza, ka arl vélini
diagnostic€to audz€ju skaits.

Ka publicéts EUROCARE-5 pétijuma rezultatos, kuros analizéti 29 Eiropas valstu dati,
piecgadu dzivildze no taisnas un resnas zarnas véza Latvija ir viszemaka Eiropa. Vidgji
Eiropa piecgadu relativa dzivildze no resnas zarnas véza ir 57%, Latvija — tikai 43%, bet,
pieméram, Belgija un Vacija ta ir 62% (Holleczek et al, 2015). Ka viens no butiskakajiem
zemas dzivildzes iemesliem ir novélota véza diagnostika. Vairak ka puse KRV tiek
diagnosticéti vélinas stadijas, bet tikai aptuveni desmita dala — pirmaja stadija (Slimibu
profilakses un kontroles centrs).

Agrina slimibas diagnostika lauj veikt radikalu arst€Sanu, uzlabot individualo slimibas
prognozi, ievérojami samazinat arst€Sanas izmaksas un uzlabot individa dzives kvalitati. Par
sekmigu sekundaro profilaksi liecina agrina stadija atklato slimibas gadijumu proporcija, kam
seko mirstibas samazinasanas un piecgadu dzivildzes paliclinasanas (Baltina et al, 1999).
Viens no svarigakajiem sekundaras profilakses veidiem ir skriningdiagnostika jeb skrinings.
Skrininga uzsakSana valsti ir politisks 1émums, kas prasa gan organizatoriskus pasakumus,
gan lielu resursu piesaisti (Lynge et al, 2012).

KRV skrininga efektivitate mirstibas samazinasana ir pieradita (Kronborg et al, 1996)
un ta ir ekonomiski izdeviga (Parekh et al, 2008). Pamatojoties uz to, Eiropas Komisija stingri
iesaka ieviest augstas un kontrolétas kvalitates organiz&€tu véza skriningu visas Eiropas
Savienibas valstis (Commission of the European Communities, 2003). Eiropas Komisija ir
publicgjusi detalizétas Eiropas kolorektala véza skrininga un diagnostikas kvalitates vadlinijas
(turpmak — Vadlinijas), kuras tiek ieteiktas izmantot visam Eiropas Savienibas dalibvalstim
(von Karsa et al, 2012).

Kops 2007.gada, Latvija ka KRV sekundaras profilakses veidu, valsts apmaksa slépta
asins piejaukuma noteikSanas testus gimenes arsta praksés. Pasreizéja KRV skrininga norise
Latvija ir noteikta ar Ministru Kabineta 2013.gada 17.decembra noteikumu Nr. 1529

,»Veselibas apriipes organizéSanas un finansé€Sanas kartiba” 7. pielikumu ,,Valsts organizgtais
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véza skrinings” (Ministru Kabineta noteikumi Nr. 1529, 2013). Tomér Latvija skrininga

rezultati ir neapmierinosi (1. att€ls).

60%

45,0%

40% -

Atsauciba

20% -
9,6% 10,6%

7,0% 7,6% 7.1% 7,6%

0% T 1
2009* 2010* 2011* 2012* 2013* 2014**  minimalais

* mérka grupa no 50 gadu vecuma merkis
** mérka grupa no 50-74 gadu vecumam

1. attels. Kolorektala véZa skrininga mérka grupas atsauciba Latvija, salidzinot ar
Eiropas Komisijas rekomendéto minimalo atsaucibas merki
(Nacionalais veselibas dienests, 2015)

Latvija KRV skrininga mérka grupas atsaucibas raditaji ir Joti zemi un tie talu atpaliek
no Eiropas vadlinijas rekomend&tajiem. Vairak ka puse miruso, kuriem naves c€lonis KRV, ir
skrininga mérka grupas vecuma — no 50-74 gadi. Ta ka dalibas raditaji ir daudz zemaki ka
rekomendg@tie, ir svarigi identificét iemeslus, kas lauj prognozet iedzivotaju uzticibu
skriningam un attistit stratégijas, kas veicinatu mérka grupas atbilsto$u ricibu (Altobelli et al,
2014).

Skrininga efektivitates stirakmens ir mérka grupas atsauciba, tad€] butiski ir palielinat
mérka grupas dalibu skrininga programmas (Altobelli et al, 2014). ledzivotaju lidzdalibas
veids dalgji ir atkarigs no viet&jiem apstakliem, kas tadgjadi apgritina vispar€jas stratégijas
izveli, lai palielinatu atsaucibu. Tadg] uzsvars jaliek gan uz individualu skrininga programmu
monitoréSanu, gan uz tadu informacijas stratégiju attistisanu, kas versta uz vietgjas lidzdalibas
iezim&m (von Euler-Chelpin et al, 2010).

Starptautiska darba grupa (International Colorectal Cancer Screening Network)
(Benson et al, 2012) uzsver, ka, skrininga programmas efektivitates izverte€sanai nepieciesams
standartizét un zinot KRV skrininga indikatorus. Min&tas grupas zinojuma, Latvija ir
atspogulota ka valsts ar vienu no viszemakajiem $o raditaju limeniem. Vienotu indikatoru
lietoSana lauj salidzinat skrininga programmas, efektivak veikt pétijumus, ka ari uzlabot

skrininga programmas kvalitati.
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Ir dazadi skrininga programmu modeli. Visplasak lietotais un Eiropas Savieniba
ieteiktais modelis ir izmantot primaro slépta asins piejaukuma noteikSanas testu féc€s un,
pozitiva testa gadijuma, veikt sekojosu izmeklgjumu — kolonoskopiju (von Karsa et al, 2012).
Sadu skrininga modeli ir izvél&jusies arT Latvija.

Paslaik slépta asins piejaukuma noteikSanai feces tiek lietoti divu veidu testi (FOBT) —
gvajaka jeb cilvéka hemoglobinam nespecifiski (gFOBT) un imiinkimiski, cilvéka
hemoglobinam specifiski testi (FIT). Skrininga programmas ir jaizverte So testu atSkiribas un
efektivitate (Young et al, 2015).

Skrininga rezultatus ietekmé dazadi faktori — veselibas aizsardzibas sist€ma, iedzivotaju
informacijas ltmenis un citi faktori, kas butiski var atSkirties dazadas valstis un lidz ar to
ietekmét skrininga rezultatu. Tadg], Vadlinijas (von Karsa et al, 2012) ar augstako
pieradijjumu limeni ,,A”, rekomendé nepiecieSamibu pirms ievieSanas visa valsti,
pilotpétijumu veida izveértet konkréta skrininga modela atbilstibu lokalai situacijai. Lai varétu
izvertét Latvija piemérotako skrininga modeli, tika veikts pirmais pilotp&tijums. Ta rezultati
lauj izveleties lokalajiem apstakliem piemérotako testsistému, UzaiCinaSanas-atgadinajuma
stratégiju, precizét skrininga kvalitates indikatorus, to mérkus, ka ari iegit datus izvéleta

programmas veida izdeviguma aprékinasanai.

Darba meérkis
Noskaidrot organizéta kolorektala véZza skrininga efektivitates uzlaboSanas iesp&jas
Latvija — mérka grupas atsaucibu ietekm&joSus faktorus un dazadu testsistému slépta asins

piejaukuma noteikSanai féc€s izmantoSanas iesp€ju atskiribas.

Darba uzdevumi
Izvirzita mérka sasniegSanai ir noteikti sekojosi uzdevumi:

1)  Veikt organizéta kolorektala véza skrininga pilotp&tijumu, lai noskaidrotu, vai Latvija ir
iesp&jams veikt organiz€tu kolorektala véza skriningdiagnostiku atbilstosi Vadliniju
prasibam.

2) Izvertét pasta pakalpojumu piemérotibu organizéta kolorektala veéza skrininga
nodro§inasanai.

3) Noteikt vai Vadlinijam atbilsto$os atsaucibas minimuma raditajus ir iesp&jams sasniegt
gan ar gvajaka, gan imtankimiskiem testiem, slépta asins piejaukuma noteikSanai feces.
Salidzinat atsaucibas raditajus dazadu testu izmantoSanas gadijuma.

4)  Izvertet mérka atsaucibas palielinaSanas iesp&ju, izmantojot ieprieks€jas informacijas

vestuli un atgadinajuma véstuli.
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5)

6)

7)

8)

9

10)

Noteikt iedzivotaju atsaucibas atskiribas péc dzimuma, vecuma grupas un iedzivotaju
dzives vietas.

Salidzinat kladaini izpildito testu proporciju dazadiem testu veidiem slépta asins
piejaukuma noteikSanai féces.

Noteikt pozitivo slépta asins piejaukuma fecés testu proporciju dazadiem testu veidiem
(gvajaka un divu veidu kvantitativi imtinkimiski testi), ka ar1 pie dazadam imunkimisko
testu robezvertibam.

Noteikt iedzivotaju atsaucibu kolonoskopijas veikSanai péc pozitiva slépta asins
piejaukuma feces testa rezultata.

P&tijuma lietoto testu grupas noteikt patologiskas atradnes (augsta riska neoplazma)
proporciju kolonoskopija.

Salidzinat individu skaitu, kam nepiecieSams veikt skriningu, ka ari to individu skaitu,
kam nepiecieSams veikt kolonoskopiju, lai atklatu vienu patologijas gadijumu
iedzivotaju grupas, kuras izmantoti dazadi testi slépta asins piejaukuma noteikSanai

feces.

Aizstavesanai izvirzitas hipotéezes

1)

2)

3)

4)

Organizéti veicot Kolorektala véza skriningu, Latvija ir iesp&jams sasniegt Vadliniju
prasibam atbilstoSu mérka grupas atsaucibu. Iepriek$€jas informacijas un atgadinajuma
vestules ir bitiskas atsaucibas palielinaSanai.

Uzaicinot veikt skriningu ar imiinkimiskam testsisttmam slépta asins piejaukuma
noteikSanai feéc€s, meérka grupas atsauciba ir augstaka neka izmantojot gvajaka
testsistemu.

Pasta pakalpojumi ir pieméroti gan testsisttmu nogadaSanai mérka grupai, gan to
nosiitiSanai atpakal organizeta skrininga sisteémas ietvaros Latvija.

Imiinkimiskiem testiem slépta asins piejaukuma noteikSanai féc€s pie vienadam testu
robezvertibam ir atSkiriga pozitivo testu un diagnostic€to augsta riska neoplazmu

proporcija.

Promocijas darba veikSanas laiks un vieta

Promocijas darbs izstradats Latvijas Universitates Medicinas fakultaté no 2011. lidz

2015. gadam. Petijums tika veikts Latvijas Republikas teritorija no 2010. gada janvara lidz

2012. gada decembrim.
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Pétijjuma finansejums

Pétijums finanséts no Eiropas Sociala fonda (ESF) darbibas programmas ,,Cilvékresursi
un nodarbinatiba” prioritates 1.1. ,,Augstaka izglittba un =zinatne” aktivitates 1.1.1.2.
,»Cilveékresursu piesaiste zinatnei” Latvijas Universitates projekta ,,Agrinas audzgju
diagnostikas un novérsanas starpdisciplinara izp&tes grupa”.

VienoSanas Nr. 2009/0220/1DP/1.1.1.2.0/09/APIA/NV1AA/016.

Personigais ieguldijums

Darba autore piedalijas darba planoSana, ka ari veica pilotp&tijuma organizatora darbu
un vadija petijumu:

- organizgja praktisko darbu, tai skaita izstradaja un planoja laika grafikus, sagatavoja

sttjjumus;

- izstradaja izstitamas véstules, testu lietosanas instrukcijas, aptauju anketas;

- piedalijas iedzivotaju atgriezeniskas saites sanemsana — zvani, e-pasti, véstules;

- piedalijas datu bazes izstradné, datu ievadiSana datu bazg,

- sadarbiba ar endoskopijas un patologijas specialistiem izstradaja kolonoskopijas

(KS) un histologijas protokolus.
Autore patstavigi veica literatiiras analizi, rezultatu analizi, publikaciju, t€zu un
promocijas darba rakstiSanu.

Pétijuma rezultati tika izmantoti darba autorei veicot lidzdalibu Slimibu un profilakses
centra rikotas darba grupas ,,Kolorektala véza skrininga norises izvértéSana” darba un gala
zinojuma sagatavoSana, ka ari Véza kontroles Vienotas ricibas (Cancer Control Joint Action)
projekta CANCON.

Etikas komitejas atlauja
Petijuma realizacijai 15.12.2010. sagemts Latvijas Republikas Centralas e&tikas

komisijas atzinums (A-10), 1. pielikums.
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1. Teorétiskais pamatojums

1.1. Kolorektalais vezis, ta attistiba un veidi

1.1.1. Kolorektala véza epidemiologija

KRV ir viens no biezak sastopamajiem v&ziem gan Latvija, gan pasaule. Latvija
2014. gada uzskaité tika nemti 1102 pacienti ar $o audz&ju (1. tabula), aptuveni vienads skaits
virieSu un sievieSu. KRV naves iemesls 2014. gada ir bijis 689 iedzivotajiem (Slimibu
profilakses un kontroles centrs).

Neskatoties uz 2009. gada valst ieviesto skriningu, nav vérojama tendence minétajiem
raditajiem uzlaboties. Vairak ka pusé gadijumu, KRV tiek diagnosticéts velini — treSaja un
ceturtaja stadija (1. tabula).

1. tabula. Kolorektala véza uzskaité nemto pacientu skaits un mirstiba pedéjos 10 gados

Latvija
(SPKC dati)

Gads 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Uzskaite nemtie
E’jgf:ﬁ;itotpéc 1023 | 983 | 996 | 917 | 929 | 1034 | 1088 | 1209 | 1088 | 1102
naves uznemtos)
No tiem viriesi 469 | 487 | 451 | 412 | 415 | 469 | 500 | 553 | 497 | 534
No tiem sievietes | 554 | 496 | 545 | 505 | 514 | 565 | 588 | 656 | 591 | 568
0. stadija - - - - - 1 1 1 1
1. stadija 80 | 54 | 57 | 62 | 73 | 66 | 107 | 121 | 134 | 124
2. stadija 316 | 287 | 201 | 232 | 216 | 317 | 324 | 369 | 314 | 311
3. stadija 248 | 275 | 287 | 278 | 233 | 252 | 244 | 264 | 251 | 252
4. stadija 201 | 270 | 264 | 227 | 271 | 262 | 330 | 316 | 260 | 278
Bez stadijas 88 | 97 | 97 | 118 | 136 | 136 | 82 | 138 | 129 | 136
Mirusie 698 | 687 | 695 | 644 | 697 | 680 | 689 | 789 | 680 | 689
Mirstiba uz 100000 | 51 5 | 316 | 316 | 20,6 | 32,5 | 32,4 | 335 | 38,8 | 33.8 | 34,6
iedzivotaju

Péc SPKC apkopotas informacijas (2. atte€ls), mirstibas pieaugums no KRV Latvija
sak butiski palielinaties jau darba sp&jiga (no 50 gadiem) vecuma, sasniedzot vislielako
miruso skaitu vecuma grupa 70-74 gadi. Ta ka pieaugot vecumam iedzivotaju skaits vecuma
grupas samazinas, mirstiba no KRV uz 100 000 iedzivotaju vecuma grupas péc 75 gadiem

turpina augt.
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Mirstiba uz 100 000 iedzivotajiem
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—— Mirusie —— Mirusie uz 100 000 iedzivotaju

2. attels. Miruso skaits ar resnas zarnas vezi Latvija dazadas vecuma grupas
(SPKC dati)

Ka rada retrospektiva Pasaules veselibas organizacijas datubazes analize, Latvija
mirstiba ar KRV uz 100 000 iedzivotajiem ir augsta un tai, salidzinajuma ar citam valstim,
piem&ram, Italiju (Ait Ouakrim et al, 2015), péd&jo 30 gadu laika nav tendence samazinaties
(3. attels).

Italija Latvija
50
40
EDW 5 ,.;"; ¢ @
20 PRt i o o 5‘3‘33D Doﬁ%wm

10

0
1570 1980 1990 2000 2010 2020 1970 1980 1950 2000 2010 2020

—*— - virie$i -0--- sjevietes

3. attels. Kolorektala véZa mirstibas uz 100 000 iedzivotajiem tendence Italija un Latvija
(Ait Ouakrim et al, 2015)

1.1.2. Etiologija un riska faktori

KRV ir slimiba, kuru var izraisit daudzi iemesli (Baltipa et al, 1999; IARC EPIC
working group) ar parliecinoSiem pieradijumiem par veicino$u vai predispon&josu lomu
tadiem faktoriem ka aptaukoSanas, metabolais sindroms un ar tiem saistito hiperinsulinémiju,

hiperglikémiju, dislipidémiju, iekaisumu un oksidativo stresu. Minétie vielmainas traucg€jumi
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parasti ir sekas €Sanas paradumiem, ko raksturo liclas devas sarkanas un/vai parstradatas galas
uztura, zems uznemto Skiedrvielu, Tpasi graudaugu Skiedrvielu daudzums, un zems zivju,
riekstu, s€klu, auglu un darzenu patérins. Ari smékesana, parmériga alkohola lietoSana un
zems D vitamina Iimenis ir svarigi KRV riska faktori. Minétie ir modific€jamie riska faktori.

Ka butiskakie nemodific€jamie riska faktori minami individa vecums virs 50 gadiem,
resnas zarnas iekaisumi (Culainais kolits, Krona slimiba) anamné&zg, gimenes adenomatozas
polipozes sindromi, parmantotais nepolipoidais KRV sindroms (Lin¢a sindroms),
adenomatozie polipi vai KRV gimenes anamnézg, ka ari KRV pacienta anamnézeé (Winawer
etal, 1991).

1.1.3. Kolorektala véza patogeneze

KRV attistiba ir secigs process, kurd ir identificEjami tris galvenie posmi: sakSanas
(ierosinasana), veicinasana un attistiba. Sakuma posma notiek stabilas izmainas DNS
strukt@ira vai seciba (mutacijas). Tam seko nekontroléta neoplastisko klonu vairoSanas, kas
raksturo audzgja augSanu. KRV attistiba ir vairaku gené&tisko izmainu rezultats, kuru laika tiek
pakapeniski un neatgriezeniski zaudéta kontrole par normalu §tinu augSanu un diferenciaciju.
Ir vairaki audzg&ja biologiskie attistibas celi, kas veicina ta fenotipisko dazadibu (Ponz de
Leon and Percesepe, 2000; Worthley et al, 2007):

- sporadisks KRV;

- gimenes adenomatoza polipoze un ar to saistitie polipozes sindromi;

- parmantotais nepolipoidais KRV (HNPCC);

- vezis, kas attistas zarnu iekaisuma slimibu rezultata;

- gimenes KRV.

Aptuveni 80-85% no visiem KRV attistas ,,tradicionala” (kas tiek saukts ari par
supresoro jeb hromosomu nestabilitates) attistibas cela (2. tabula). Agrinakais identific§jamais
bojajums Saja KRV attistibas cela ir displastiska novirze kripta — mikroskopisks glotadas
bojajums, kas rodas pirms makroskopiska polipa. Sis attistibas cel3 ir saistits ar APC, KRAS
géna mutacijam, 18q deléciju, visbeidzot 17p deléciju, kur§ satur svarigu audz&ja supresora
génu p53. Ir ar1 citi, retak sastopami KRV attistibas celi — mikrosatelitu un CpG salinu

metilatora fenotipa celi (Silla et al, 2014; Worthley et al, 2007).
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2. tabula. Galvenie kolorektala véza attistibas celi
(Silla et al, 2014)

Hromosomu Mikrosatelitu CoG salinu metilatora
Attistibas cel§ nestabilitates nestabilitates P satl .
> . .. fenotipa (zobainais)
(supresorais) (mutaciju)
KRV proporcija 80-85% 10-15% 40%

Kliniskas pazimes

Biezak atrodas distalaja
resnas zarnas dala

Biezak atrodas labaja
resnas zarnas puse

Biezak atrodas labaja
resnas zarnas puse

Limfocitu reakcija

. (.. Nav limfocTtu reakcijas Mucinozs _
Histopatologijas N 1 Gredzensi Zemas pakapes
raksturojums Nav glotu reczensunas audz€ja diferenciacija
Labi diferencets Zemas pakapes
audzgja diferenciacija
Molekularais A(r)]filpllg)(?il'J; , Dipodija,
. POTIpT J_ ' mikrosatelitu CpG salinu metilacija
raksturojums heterozigotates e
R nestabilitate
zaudéSana
MLH1, MSH2,

Galvenie iesaistitie
geni

APC, P53, KRAS,
C-MYC, CC/SMADA4,
TGFBR, PIK3CA

MSH6, PMS2, TGF-
BRIL, IGFIIR, MSH3,
BAX

BRAF, MSI

ledzimtie sindromi

Gimenes adeonomatoza
polipoze

Linca sindroms

Dazado KRV sastopamibas bieZuma sadalijums populacija paradits 4. atteéla. Skrinings

tiek veérsts sporadiska KRV diagnosticéSanai, kas sastada aptuveni 75% no visiem KRV,

kuriem nav parliecinos$i pieradijumi par parmantojamibu. AtlikuSie 25% pacientu ir ar KRV

gimenes anamnéz€ Vvai paaugstinatu risku gimenes locekliem, vai abu apvienojumu.

Genétiskas mutacijas, kas ir pamata iedzimta véZza riskam, veido tikai 5% lidz 6% KRV

gadijumu. Iesp&jams, ka ir citi neatklati géni un fona genétiskie faktori, kas veicina gimenes

KRV attistibu kopa ar génu izmainas nesaistitiem riska faktoriem (Burt, 2000).
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Sporadiskie
vezi
(=75%)

Paaugstinats
gimenes risks
(10-30%)

Labdabigas Linc¢a sindroms

polipozes Gimenes  (NHPCC)2-3%
<0,1% adenomatoza

polipoze <1%

4. attels. Kolorektala veza veidi
(Burt, 2000)

Vairuma gadijjumu nozimigais faktors, kas palielina KRV risku, ir individa vecums.
Biitisks riska pieaugums ir pec 50 gadu vecuma. 90% no visiem diagnostic€tajiem véziem ir
pacientiem, kuri vecaki par 50 gadiem. Ja pirmas pakapes radiniekiem ir bijis KRV, ipasi, ja
tas attistijies pirms 55 gadu vecuma, risks saslimt ar KRV pieaug aptuveni divas reizes
(Imperiale et al, 2014).

1.1.4. Kolorektala véza patohistologiskie veidi

Resnas zarnas veidojumi klasific€jami $adas tris grupas (The website of the National
Cancer Institute):

1)  neneoplastiskie polipi — hiperplastiskie, juvenilie, hamartomatozie, iekaisuma un
limfoidie polipi (Sie polipi netiek uzskatiti par pirmsvéza saslim$anu);

2)  neoplastiski polipi — adenomatozi polipi un adenomas;

3)  karcinoma.

Lai gan nav tieSu pieradijumu, ka lielaka dala KRV rodas no adenomam, parasti tiek
uzskatits, ka adenokarcinomas attistas no adenomas (Levin, 2005; Risio, 2012; Stryker et al,
1987), pamatojoties uz $adiem apsvérumiem:

- resnaja zarna ir sastopami labdabigi un laundabigi audzg&ji (O'Brien et al, 1990);

- 20 gadus noverojot pacientus ar adenomam, véza risks adenomu vieta bija par 25%

lielaks, neka populacija bez tam (Winawer et al, 2000).
Ir daudz veidu kolorektalo audz&ju, parsvara tie ir epitélija atvasinati audz&ji (adenoma vai
adenokarcinoma). Citi, retaki veidi ir neiroendokrinie audzgji, plakansinu, adenoskvamozie

audzgji, varpstas $tnu un nediferencétas karcinomas.
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Parasti adenokarcinomu raksturo dziedzeru veidoSanas, kas attistas no kolorektalas
glotadas epitélija Stinam.

1.1.5. Kolorektala véza pirmsveza stavokli un ta attistiba

Resna un taisna zarnas ir biitiskas gremosSanas sistemas dalas. Tas ir paklautas dazadu
fizikalu, kimisku un biologisku faktoru ietekmei, kas sekmé& patologijas, tai skaita véza
attistibu (Arvelo et al, 2015).

KRV attistiba parasti notiek ilgaka laika posma — 10-15 gados (Winawer, 1999).
Laundabigs audzgjs var attistities no dazadam pirmsvéza saslimSanam, kuras ir iesp&jams
arst€t. Adenoma ir visbiezakd KRV pirmsvéza saslimSana, pargjas — hroniskas iekaisigas
zarnu saslimSanas un iedzimti sindromi, ir mazak ka 5% pirmsvéza gadijumu (Conteduca et
al, 2013). Tadgl, lai gan butiski ir atklat un arstét visas pirmsvéza saslimsanas, vislielaka

veriba vérSama adenomu diagnostikai un arstéSanai.

Liela adenoma
Neliela
s i adenoma
perproliferativs -
No;mé}s epitélijs = Recm
epitelyjs V) <
c — N J et g

b Labdabies 'l— Laundabigs ——
veidojums veidojums
5. attels. Kolorektala véza attistiba
(pec Janne et al., 2000)
Dazadu faktoru rezultata var notikt normala epitélija progresija par laundabigu audzg&ju
(5. attéls). Sim procesam ir vairakas stadijas. Vispirms attistas adenoma, Kas var parvérsties
augsta riska adenoma un vézi (Garza-Trevino et al, 2015). So procesu veicina KRV

patogenéz€ iesaistito génu mutacijas (2. tabula).
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1.1.6. Augsta riska adenoma

6. attels. Augsta riska kolorektalas adenomas histologiska aina
(I. Liepnieces-Kareles attels)

Kolorektala adenoma ir resnas vai taisnas zarnas bojajums ar nevienmérigu epitélija
neoplaziju. Adenomu histologiskaja raksturojuma tiek ieklauta neoplazijas pakape péc
adaptétas Vines klasifikacijas. Kunga un zarnu trakta patologijas neoplazijas klasifikacija jeb
Vines klasifikacija tika pienemta Ving, Austrija 1998. gada (Schlemper et al, 2000), vélak
parskatita (Dixon, 2002). P&c Vines klasifikacijas adenomas tiek iedalitas tubularas, tubulari-
villozas un villozas. Tubulari-villozam adenomam villozais komponents ir vismaz 20%, bet
villozajam — vismaz 80%. Augsta riska kolorektalas adenomas histologiska aina ir att€lota
6. att€la (I. Liepniece-Karele).

Attieciba uz KVR attistibas risku, adenomas iedala zema un augsta riska adenomas.
Augsta riska adenomai ir vismaz viena no sekojosam pazimém (von Karsa et al, 2012):

- izmérs > 10 mm;

- glotadas neoplazija péc Vines klasifikacijas — 4 (Dixon, 2002);

- histologiski ta ir villoza.

Augsta riska glotadas neoplazijai ir sekojoSas histologiskas pazimes (von Karsa et al,
2012):

- kompleksa, neregulara dziedzeru sablivésanas;

- jaunu dziedzeru veidoSanas;

- dziedzeri izvietoti ,,muguru pie muguras”;

- ieverojama papillaritate dziedzeru liimenos.
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1.1.7. Adenomu-karcinomu sekvence

Pakapeniskais KRV attistibas process — adenomu-karcinomas sekvence tika aprakstits
jau 1975. gada (Muto et al, 1975). Ta butiski nav mainijusies ari Sobrid. VienkarSots,
shematisks KRV attistibas secibas modelis (van Ballegooijen et al, 2010) ir atspogulots
7. att€la. Noteikta laika perioda attistas zema riska adenoma, tad augsta riska adenoma, no
kuras savukart attistas preklinisks un klinisks v&zis. Skrininga mérkis, ka noradits 7. attéla, ir
diagnostic€t un arstét bojajumu péc iesp&jas agrinak — adenomas vai véza prekliniskajas
stadijas.

Skrinings

Adenomu pakapes Prekliniskas véeza Kliniskas véza
ip P stadijas stadijas
Glotada bez bojajuma [—» Adenoma <5 mm
Adenoma 5-9 mm
v | stadija, preklinisks [—»{ | stadija, klnisks
Adenoma > 10 mm ¢ ¢
I stadija, preklinisks I stadija, klinisks
¢ ¢ N Kf)lor'elftala_veza
1zraisita nave

111 stadija, preklinisks —»{ 1l stadija, klinisks

v v

1V stadija, preklinisks 1V stadija, klinisks

7. attels. Vienkarsots, shematisks kolorektala véza attistibas modelis
(van Ballegooijen et al, 2010)

1.2. Kolorektala véza diagnostika un skriningdiagnostika

1.2.1. Kolonoskopijas loma kolorektala véza diagnostika

Kolonoskopija (KS) ir izvéles metode resnas un taisnas zarnas veidojumu diagnostika,
tas atradne apstiprinama histologiski (Araujo et al, 2001; Kliniskas vadlinijas, 2013; Poston et
al, 2011). Izmeklgjuma laika kvalificéts specialists apskata visu resno zarnu jeb veic pilnu
KS.

KS ir invazivs izmekl&jums ar komplikaciju — hemoragijas, perforacijas risku (Fisher et
al, 2011; Ko and Dominitz, 2010; Warren et al, 2009). Skrininga mérka grupa ir kltniski
veseli individi, tade] 1pasi butiski sekot izmekl&juma kvalitatei un iesp&jamo KS risku

mazinasanai.
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1.2.2. Alternativas metodes kolorektala véza diagnostikai

Gadijumos, kad KRV diagnoze nav uzstadita KS laika, jo (1) procediira nav tikusi
pabeigta, (2) KS nav iesp&jama vai (3) KS laika audzgja lokalizaciju nav iesp&jams noteikt,
papildu izmekléSanas metodes ir barija klizma un virtuala KS ar dator-tomografijas palidzibu.
Izveles metode no otras rindas diagnostikas metodem KRV diagnostika ir virtuala KS ar
dator-tomografijas palidzibu, jo barija klizma ir mazak preciza metode (Kliniskas vadlinijas,
2013).

1.2.3. Slépta asins piejaukuma noteikSana feces

Ilgstosaja laika perioda, kura adenoma transforméjas par laundabigu audzg&ju, pacientam
var nebiit nekadu stidzibu un kliniski novérojamu simptomu (Baltina et al, 1999). Tomeér,
dazadu faktoru ietekm&, adenomas periodiski asino, izdalot nelielu asins daudzumu, kura
piejaukums izkarnijumos nav vizuali nosakams. SI€pta asins piejaukumu féc€s nosaka ar testu
palidzibu. Resnas zarnas vizuala apskate — kolonoskopija — ir precizgjoss izmeklgjums asins
piejaukuma feces iemesla diagnosticéSanai.

Slépta asins piejaukuma noteikSanai feéc€s tiek izmantoti testi, kuru starptautiski
pienemtais saisinajums ir FOBT (faecal occult blood test). Paslaik praksé tiek lictotas divas
galvenas So testu grupas — gvajak testi (QFOBT) un imtinkimiskie testi (FIT).

Gvajak testa (QFOBT) raksturojums

Gvajaks ir Guaiacum officinale koka svekus saturos$s reagents. gFOBT darbiba un
mehanisms ir sekojosi: izkarnTjumu paraugs tiek uzlikts uz ar gvajaku impregnéta papira.
Paraugam uzpilina idenraza peroksidu saturoSu attistitaja Skidumu. Gvajaks ar peroksidacijai
lidzigu reakciju oksidé hemoglobinu un veido raksturigu zilu krasu. Tests reagé tikai ar
destruto eritrocitu brivo hemoglobinu. Asins klatbiitné substances, kas atrodas féces,
galvenokart tidens un sali, veicina hemolizi. Mainas parauga krasa, kuru var nolasit vizuali.

Testa princips (Ostrow, 1990) ir att€lots 8. attéla.

enzims + H +
substrats + indikatars = 7il3 krasa + produkts
Hz0z (reducéts (h&ms un (oksidéts (Hz0)
gvajaks) peroksidaze) gvajaks)

8. attels. Gvajak testa princips
(pec Ostrow, 1990)

Testa rezultatu (viltus pozitivs) ietekm& augu peroksidazes, kas, pieméram, atrodas
marrutkos; uztura lietotas galas h€ms un cimetidins. Viltus negativs testa rezultats var biit arf,

ja iedzivotajs pirms gFOBT lietojis askorbinskabi vairak ka vienu gramu diena. So iemeslu
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del, testa lietoSanas instrukcija tiek rekomendéts tris dienas pirms testa lietoSanas izslégt no

uztura min&tos partikas produktus un C vitaminu.

P 10 Arzt oder Labor Mo I Arzt 000t Labor

i £ T
£ f? < "":.\\)
W Y

-

9. attels. Negativs un pozitivs gvajak testa rezultats
(att€ls no HemoCare lictoSanas instrukcijas)
Testa rezultats tiek nolasits vizuali (CARE diagnostica):
1)  atver testa plaksnites otru pusi;
2) Uz sausiem izkarnijumiem, kas atrodas gvajak impregnétos testa laukumos, uzpilina

1 Iidz 2 pilienus peroksidu saturosa skiduma,

3)  péc 30 sekundém lidz 2 miniit€ém nolasa rezultatu. Katra zilas karas paradiSanas ap
izkarnTjumu paraugu ir uzskatama par pozitivu testu (9. attels).

gFOBT, tos uzglabajot, zaudé mitrumu jeb dehidr&jas. Mingto testu rezultatus var iegit
bez testa rehidracijas un ar to. Lai gan testu pozitivitate lietojot rehidrataciju piecaug no 3,1%
uz 5,0% (p<0,001), paredzama pozitiva vértiba (PPV) adenomam un vézim statistiski ticami
neatskiras (Castiglione et al, 1993). Testa razotaja instrukcija tiek noradita piemé&rotaka testa
nolasiSanas metode.

Testam ir vairaki trikumi — zema sensitivitate, nav specifisks cilvéka hemoglobinam,
nevar automatiz€t ta nolasiSanu, ir ierobezZota testu nolasiSanas kvalitates kontrole,
specifiskumu ietekmé di€ta un lietotie medikamenti, nav mainamas robezvertibas.

Ta ka gFOBT rezultata iegiiSanai nav nepiecieSama laboratorija, Sos testus var izmantot
gan medicinas iestad@s, gan paskontrolei (Lipkus et al, 2003; Lohsiriwat, 2014). Tomér janem
vera, ka preciza gFOBT rezultata nolasiSana un interpretéSana, seviski robezgadijumos, prasa
apmacibu un pieredzi (Allison, 2007).

gFOBT ir cilvéka hemoglobina nespecifiski testi ar saméra augstu specifiskumu, bet

Gvajak testam ir pieradijumi par skrininga efektivitati — KRV mirstibas samazinaSanu
par 14-16% (Heresbach et al, 2006; Hewitson et al, 2007). Sis tests pagaidam ir visplagak
lietotais skrininga tests (Altobelli et al, 2014).

Kaut gan gFOBT ir prieksrociba — tas ir 1&ts (Allison et al, 2014), to turpmak
nerekomendé izmantot populacijas programmas (Faivre et al, 2012; Young et al, 2015).

Latvija Ministru Kabineta noteikumi Nr. 1529 nosaka, ka skrininga izmekl&jums ir apslépto
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asinu noteik$ana ar teststrémeli (Ministru Kabineta noteikumi Nr. 1529, 2013). Sis apraksts
atbilst gvajaku saturoSa testa principiem, kas nozimé, ka Latvija rekomend&ts izmantot
gFOBT. No 2016. gada 1. janvara atlauts izmantot ar apslépto asinu féc€s noteikSanu ar

kimisku vai imiinhomatografisku metodi.

Imiinkimisko testu (FIT) raksturojums

Imtnktmiskie testi ar starptautisko saisinajumu FIT (Allison et al, 2012) ir cilveéka
hemoglobina specifiski testi. So testu rezultatu neietekmé cita hemoglobina klatbiitne fecés,
kas var tikt uznemts uztura lictojot galu.

No 2008. gada, kad tika publicéts pirmais kontrol€ts randomizéts pétijums par FIT
prieksrocibam salidzinajuma ar gFOBT (van Rossum et al, 2008), FIT tiek arvien vairak
izmantoti skrininga programmas (Hamza et al, 2013; Levi et al, 2011; Zubero et al, 2014).

FIT ir vairakas priekSrocibas (von Karsa et al, 2012; Young et al, 2015), tie ir:

- cilveéka hemoglobina specifiski;

- var izmantot tikai vienu testu, kura aizpildiSanai nepiecieSams tikai viens paraugs;

- vieglak lietojami, vienkarsaka parauga savaksanas tehnika,

- kvantitativie testi lauj izv€leties robezvertibu,

- nosaka hemoglobinu zemakas koncentracijas;

- specifiskaki distaliem gremoSanas trakta bojajumiem,;

- var analizét automatizeti un objektivi;

- pirms testu lietosanas nav nepiecie$ami di€tas ierobezojumi.

Siem testiem ir ari trakumi. Testsisttmu buferSkidumi nav stabili un tiem ir
denaturacijas tendence, tadél augsta temperatiira un testa analizes aizkavéSanas ietekmé
rezultatu (Faivre et al, 2012). Lai So ietekmi mazinatu, tiek izstradati jauni testi. Batiski FIT
analiz&t p&c iespgjas atrak un lidz analizei uzglabat ledusskapi (Guittet et al, 2011). Salidzinot
ar gFOBT, FIT testi ir dargaki (Tinmouth et al, 2015).

FIT darbibas mehanisms (Carroll MRR, 2013): FIT méra cilvéka asins hemoglobina
koncentraciju fécés ar poliklonalam vai monoklonalam cilvéka asins hemoglobina globina
dalas antivielam. Tiek lietotas polisaharida nes€ja dalinas (latekss) vai zelta nes€ja dalinas.
Kad cilveka Hb tiek pievienots reakcijas maisijumam, kura satur So antivielu, globina proteins
saistas ar antivielu un veido mazus agregatus (10. attéls). Agregati no polisaharida vai zelta
dalinam maina reakcijas maisijuma caurspidibu proporcionali pievienota Hb koncentracijai un

tas lauj kvantitativi noteikt Hb parauga (Allison et al, 2014).
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Pievienots paraugs un buferdkidums

Testsistéma Paraugs Nr.1 Paraugs Nr.2
v O ' Merits parauga '
V¥ ) Paraugavietaar . daudzums
W' | konjugatu
Testsistémas
/—N‘.— rezultatu (.—-—-.\ /.u—-.‘\I
nolasiZanas lauks

. - Plismas | A
Y Testa zona v virziens Y

::¥ “1] EKontroleszona FYI

Pozitivs |7 Negativs T
tests f—C tests c

W Konjugits (antiviela ar koloidalo zeltu)
Antivielu testa zona ( antiviela pret clvEka hemoglobinu)

L4
Y Antivielas kontrolesinija (antiviela, kas saista konjugin)
“ CilvEka hemoglobins (antigéns)

10. attéls. Imainkimisko testu darbibas mehanisms
(Allison et al, 2014)
Ir pieejami kvantitativi un kvalitativi FIT testi. Kvantitativie testi parasti ir laboratorijas

testi; kvalitativie testi ir gan laboratorijas, gan ofisa. Kvalitativajiem testiem razotajs nosaka

2015).

Organizetas skrininga programmas tiek rekomendets izmantot kvantitativus FIT, jo tos
var nolasit ar automatiz&tam laboratorijas iekartam un nodrosinat kvalitates kontroles sistemu
(Allison et al, 2014).

Ar FOBT var kvalitativi vai kvantitativi konstatét slépta asins piejaukuma klatbiitni
feces, tomer tas nedod informaciju par §1 asins piejaukuma izcelsmi. Tade] nepiecieSama
preciz€josa metode asinosanas iemesla diagnostikai. Par diagnostisku metodi tiek
rekomendéta KS (von Karsa et al, 2012).
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1.2.4. Histologijas nozime kolorektala véza diagnostika

Kolonoskopijas laika vizuali konstatétas patologijas gadijuma, tiek nemti biopsiju
paraugi histologiskai izmekléS$anai. Iegiita materiala izmekl&Sana ir butiska skrininga procesa
sastavdala (von Karsa et al, 2012). Histologiskas analizes rezultats precizé diagnozi un nosaka

talako arstéSanas un izsekoSanas taktiku.

1.3. Skrininga nozime saslimstibas un mirstibas ar kolorektalo vézi mazinasana

Skrininga mérkis ir samazinat véza saslimstibas slogu populacija, atklajot to agrinas,
latentas stadijas. Tas lauj saslimSanas arstét daudz efektivak neka tad, ja slimibas simptomi
jau paradas. Pirmsvéza saslim$anu endoskopiska arstéSana samazina saslimstibu ar KRV,
partraucot to progreséSanu par vézi. Pie tam, agrina invaziva bojajumu arstéSana, piem&ram,
agrina KRV endoskopiska rezekcija, parasti nedaudz samazina pacientu dzives kvalitati (von
Karsa et al, 2012).

Skriningam ir centrala loma KRV kontrolé (Stracci et al, 2014). Dazadiem skrininga
testiem ir pieradita efektivitate KRV mirstibas samazinasana. Publicéti vairaki pétijumi, kas
pierada skrininga nozimi KRV mirstibas mazinasana izmatojot gFOBT (Hardcastle et al,
1996; Hewitson et al, 2007; Kronborg et al, 1996), fleksiblo sigmoidoskopiju (Atkin et al,
2010) un FIT (Chiu et al, 2015). Pie tam, izmantojot FIT, skrinings butiski un daudz atrak

samazina mirstibu, atskiriba no gFOBT bazéta (Zorzi et al, 2015).

1.3.1. Skrininga kvalitates nepiecieSamiba

KRV skrinings, lidzigi ka citas mediciniskas iejaukSanas, var nest individam zinamu
kait§jumu — nevajadzigu trauksmi un saslimstibu, neadekvatas izmaksas un invazivu
procediiru (kuras nepiecieSsamas diagnozes precizésanai un skrininga laika atklato patologiju
arstésanai) riskus (von Karsa et al, 2012).

Skrinings tiek veikts galvenokart veseliem cilvekiem. Tadeél ir nepiecieSama
visaptverosa kvalitates nodro$inasana, lai saglabatu lidzsvaru starp ieguvumu un kaitgjumu
lielam skaitam mérka grupas cilveku.

Lai sasniegtu un uzturétu Kkatra skrininga procesa etapa augstu kvalitati, veselibas
apriipes pakalpojumu sniegSanai ir nepiecieSama integréta, uz iedzivotajiem balstita pieeja.
Sada pieeja ir biitiska, lai skrinings biitu pieejams tiem iedzivotajiem, kuri var giit labumu un,
lai var€tu uzraudzit, novertét un nepartraukti uzlabot skrininga programmas sniegumu.

Visu skrininga procesu izvert€Sanai ir nepiecieSams fiksét datus  ViSOS
skriningdiagnostikas posmos. Ir precizéts, kadi dati jaregistré KRV skrininga programmas
ietvaros (Moss et al, 2012):

- mérka grupa;
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- attiecinamie;

- uzaicinatie;

- skriningu veikusSie pirmaja un sekojosas skrininga epizodgs;

- neadekvatie testi;

- pozitivie testi;

- skrininga kolonoskopiju apmeklgjusie;

- negativa skrininga KS;

- pozitiva skrininga KS;

- atrasti bojajumi (vismaz viens);

- atrastas adenomas (vismaz viena);

- atrasta zema riska adenoma (vismaz viena);

- atrasta augsta riska adenoma (vismaz viena);

- atrasts vezis, ta stadija.

Lai butu iesp&ja min&tos datus registrét un analiz&t, nepiecieSsama adekvata skrininga
organizacija.

1.3.2. Skrininga mérka grupa

Skrinings ir veérsts Uz v@za un pirmsvéza slimibu identificESanu plasas iedzivotaju
grupas. Tomer ekonomiskie apsvérumi un resursu ierobezojums, ka ari iesp&jama kaitejuma
del atseviskam individam, skrininga mérka grupa tiek izvéleéta populacijas dala, kura tas var
dot vislielako labumu.

Skrininga mérka grupa visbiezak tiek definéta ar dzimumu, pieméram, tikai sievietes
krits véza skrininga gadijuma, (Perry et al, 2008) un vecumu. Skrininga mérka grupas
vecums butiski atSkiras dazadu vézu skrininga programmas un to nosaka Katra valsts
atseviski, nemot véra pieejamos resursus. Latvija no 2009. Iidz 2014. gadam ka KRV
skrininga mérka grupa tika definéta abu dzimumu iedzivotaji no 50 gadu vecuma, nenosakot
augséjo vecuma robezu. Ka rada Latvijas dati, ar KRV miruso skaits pieaug no 40 gadu
vecuma un samazinas péc 75 gadu vecuma (Error! Reference source not found.. attéls). No
2014. gada KRV skrininga mérka grupa tiek noteikta 50-74 gadus veci abu dzimumu individi.
2015. gada sakuma NVD datu bazé ka KRV mérka grupa bija registréti 726 124 iedzivotaji

(Nacionalais veselibas dienests).

1.3.3. Skrininga organizacijas nozime ta efektivitates un kvalitates nodroSinasana

Atbilstosi Vadlinijam (von Karsa et al, 2012), organizéts skrinings ir daudzpakapju
process, kas ietver $adas aktivitates:

- defin€ meérka grupu,

- Uuzaicina nosacijumiem atbilstoSos iedzivotajus;
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- nogada skrininga testsist€mas;

- pazino testa analizes rezultatus;

- iedzivotajus ar negativu testa rezultatu informé par nakosa skrininga testa veikSanas
laiku;

- atkartoti uzaicina neadekvata skrininga testa gadijuma;

- veic aktivitates pozitiva testa gadljuma — nepieciesamos diagnostiskos izmeklgjumus,
arsteSanu U.C.;

- registré, monitoré un izverté programmas datus.

1.3.4. Organizéts skrinings un ta pazimes

Organiz@€ts skrinings, pretstatad neorganizetam jeb gadijuma rakstura skriningam, spgj

nodro$inat augstaku mérka grupas aptveri un tam ir ari citas bitiskas priekSrocibas (Miles et

al, 2004), kas atspogulotas 3. tabula.

Vadlinijas (von Karsa et al, 2012) iesaka visam dalibvalstim ieviest organiz&tu

skriningu, kura pamata pazimes jau 1968. gada publicgja Vilsons un Jungers (Wilson and

Jungner, 1968) un ir aktualas ar Sobrid:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

mekl€jama slimiba, atbilstosi tas izplatibai, kliniskai norisei un draudoS$am sekam, ir
nozimiga veselibas probléma;

nepiecieSamas visparatzitas arst€Sanas metodes, kas biitu efektivas slimibas agrinas
stadijas;

iesp&jams nodrosinat turpmako diagnostiku un, nepiecieSamibas gadijuma, ar1 arstéSanu
visiem, kam tests bijis pozitivs;

slimibai ir pietiekami ilgs latentas norises periods, kura laika to var atklat ar
skriningdiagnostiku;

nepiecieSams piemérots (vienkarss, &rts, droSs, atri veicams, pietieckami jutigs un
specifisks) tests;

lietotais tests ir populacijai pienemams (nesapigs, atrs, péc iesp&jas maz agresivs un
inttmas kermena zonas neskaross, nediskrimingjoss);

slimibas dabiskajai norisei jabiit izzinatai, ka arT agrina diagnostika un arstéSana lauj
uzlabot slimibas prognozi;

nepiecieSama vienota diagnostikas un arsté€Sanas taktika pozitiva testa gadijuma;
programmas izmaksam jabiit pienemamam,;

skriningprogrammas 1stenoSanai jabiit ilglaicigam procesam, nevis epizodiskai
kampanai.

Sos 1968. gada defingtos pricksnoteikumus 2002.gada papildinagja Hanselars

(Hanselaar, 2002).
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Skriningdiagnostikas rezultats nav konkrétu slimnieku vai slimibas, bet tikai palielinata

riska grupas individu atklasana. Tai iz8kiramas tris fazes (Baltina et al, 1999):

1) riska grupas identifikacija (zinot epidemiologiskos datus par slimibas izplatibu un

biezak skarto grupu), lai precizétu individus, kam piemérojams tests;

2) testa veikSana, kas lauj visu apsekoto populaciju sadalit divas grupas: lielako, kurai testa

rezultati ir negativi un tade] nav nepiecieSama papildu izmeklesana, ka ar1 mazako, kam

tests bijis pozitivs un tapec nepiecieSama turpmaka izmeklésana;

3) detalizcta talak izmekl&Sana, lai apstiprinatu vai izslégtu slimibas esamibu personam ar

pozitivu testa rezultatu, un vajadzibas gadijuma veiktu arst€Sanu vai uzsaktu dinamisku

noverosanu.

Pamatojoties uz to, 2005. gada Starptautiska véza izpétes agentiira (IARC) (International

Agency for Research on Cancer, 2005) defingja organizéta skrininga pazimes un preciz&ja

fundamentalos aspektus, kadus janem veéra ieviesSot organiz&tu skriningu:

juridiska baze populacijas identific€Sanai un izsekosanai;

nepieciesamo epidemiologisko datu, uz kuriem balstas 1@mums uzsakt skriningu,
pieejamiba un precizitate;

butisko demografisko datu esamiba un pieejamiba, lai varétu identificét mérka grupu
un izveidot uzaicinasanas sistému;

kvalitativa mediciniska dienesta esamiba un pieejamiba diagnostikai un arstésanai,
publicitates pasakumi, kas veicina mérka grupas piedaliSanos skrininga;

sadarbiba ar v&za registru un, ja iesp&jams, ar naves c€lonu registru; populacijas un

skrininga registru uzturé$ana.

Gan Vadlinijas, gan pamata Eiropas Savienibas dokumentos, ka ar1 Latvijas Ministru

kabineta noteikumos, uzsvérta organizéta skrininga ievieSanas nepiecie$amiba, jo tikai

organizets skrinings sp& nodrosinat visoptimalako rezultatu gan individa, gan sabiedribas un

valsts limeni. Organizéta un oportinistiska skrininga atSkiribas ir dotas 3.tabula 1.

tabula(Miles et al, 2004; Tinmouth et al, 2015).

3. tabula. Organizéta un oportunistiska skrininga atSkiribas

(pec Miles et al, 2004)
krini - - . S - .
Skrininga Organizets skrinings Oportanistisks skrinings

aspekts
Skrininga Fikséta — izv€las valsts institiicija Mainiga — izvélas individs un
metode individualais veselibas apriipes
noteiktam véza specialists
tipam
Merkis Samazinat incidenci un mirstibu Samazinat incidenci un mirstibu

populacijas Iimenit individa [imen1t
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Skrininga

Organizets skrinings

Oportanistisks skrinings

aspekts
Testa Valsts méroga programmai var netikt | Parasti izv€las visjutigako testu.
sensitivitate izveleti visjutigakie testi. Tiek ieviesti | Sensitivitate skrininga realiz&taja
un monitoréti skrininga realiz€taju un programmas Itment kopuma
sensitivitates merki un programmas, netiek monitoréta
lai uzlabotu testa veiktsp&ju
Testa Augsts specifiskums ir nozimigs, lai | Augsts specifiskums individuala

specifiskums

izvairitos no papildus izmaksam, kas
saistitas ar nevélamam
blakusparadibam kltidaini pozitiva
testa rezultata

Itmend ir mazak svarigs

Skrininga Fikseéts — izvelets, lai glitu maksimalo | Mainigs — izvélets, lai maksimali
intervals ieguvumu populacijai par pieejamam | aizsargatu iedzivotaju pret
izmaksam saslimstibu ar v€zi un mirstibu;
parasti biezaks ka organizetas
programmas
Pieejamie IerobezZoti populacijas Iimeni un Ierobezoti individa Iiment,
finansialie saistiti ar veselibas apriipes izmaksu | galvenokart atkarigi no individa
resursi politiku, nemot vera visus veselibas finansiala stavokla un
apriipes aspektus apdroSinaSanas
Arstniecibas Jabiit apstiprinatam, ka tas sniedz Efektivitatei ne vienmér jabiit
tehnologiju vairak ieguvumu neka kaitgjumu pieraditai
izvertejums
Kvalitates Jasasniedz un jamonitore noteiktie Merki var biit uzstaditi un var gan
kontrole mérki. Merki ir nepartraukti tikt, gan netikt monitoreti
japarskata, lai parliecinatos, ka
skrinings tiek nodroSinats ar
visaugstako iesp&jamo kvalitati
Meérka Noteikta un monitoréta; zemaki Var tikt un var netikt noteikti vai
atsauciba rezultati prasa pielikt pules tas monitoréti; ir limit€tas iespejas
uzlaboSana sistematiskiem uzlabojumiem
populacijas Iimenit
Uzaicinatas Fiksetas — visas personas noteikta Mainigas — personas, kuram ir
personas vecuma grupa kontakts ar veselibas apripes
specialistiem, kuri iesaka
skrininga parbaudi; personas ar
noteiktam darbavietam, kuras
veselibas apdroSinasana ietver
skrininga izmaksu apmaksu;
jebkurs, kuru ietekmg tiesas
marketinga aktivitates
UzaicinaSanas | Aktiva — jebkur$ no mérka grupas Pasiva — nav konsekventas
stratégija strategijas
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Skrininga - - . _ L. — o
& Organizets skrinings Oportanistisks skrinings
aspekts
Vienlidzigas Vienlidziga pieejamiba ir iestradata Vienlidziga piekluve ir v€lama,
pieejamibas programmas organizacijas pamata bet resursu sadale to ierobezo
merkis
Uzaicinato Uzaicinatie var nebiit personas ar Uzaicinatie var nebit personas ar
personu un visaugstako véza risku, bet parstav visaugstako véza risku; tas var
veza riska vecuma grupu, kurai visticamak ir novest pie zema riska iedzivotaju
attieciba vislielakais ieguvums no skrininga parlieku bieza skrininga un augsta
riska grupas parlieku zema
skrininga
leguvumi Maksimizeti populacijas Iiment, Maksimizeti individam
balstoties uz pieejamajiem resursiem
Kaitgjumi Minimiz&ti populacijas Iiment, Nav obligati minimizeti
balstoties uz pieejamajiem resursiem

Organizeta skrininga ievieSana ir komplekss process. Tadg] butiski apkopot pieredzi,

kas guta citas valstis. Ir apkopotas macibas, kas giitas valstis, kuras izmanto organizeta

skrininga programmas (Miles et al, 2004):

Organizétam skriningam ir lielaka potenciala sp&ja samazinat véza saslimstibu un
mirstibu, jo var sasniegt augstaku iedzivotaju parklajumu, izsekojamibu un kvalitati,
salidzinajuma ar oporttnistisku skriningu.

Organizeétam skriningam programmas meérkis ir panakt ieguvumu populacijas limeni
un ieguvumu/kait€§juma lidzsvaru; ka rezultata organizétas programmas var
nenodroSinat maksimalu aizsardzibu katram individam, bet tas dod tiem lielaku
aizsardzibu pret kaitgjumu.

Vienlidziga pieejamiba skriningam biezi ir pamatprincips veselibas apriipes
sniegSanai valstis ar organizeéto skriningu.

Organizetas programmas iesp&ju tikt skrin€tam nosaka veselibas aizsardzibas
politika ar adekvatu uzaicinasanas sist€ému; oportiinistiska skrininga $1 iesp&ja tiek
noteikta lielaka meéra ar individualiem faktoriem, pieméram, pacientu un
pakalpojumu sniedz€ju zinasanam un uzvedibu, apdroSinasanas segumu un pacienta
sadarbibas modeli ar veselibas apriipes pakalpojumiem.

Skrininga izmaksas ka barjera organizetas programmas liela méra ir noversta, bet
ierobezojumi attieciba uz piekluvi paliek.

Organizetas programmas nenover§ véza skrininga atsaucibas socialekonomiskas un
etniskas atSkiribas; abi modeli saskaras ar problémam, kas saistitas ar inform&tu

piekriSanu.
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- Organizéta skrininga sistémas ievieSana rada daudzas problémas, kas saistitas ar
eso$o un nepiecieSamo infrastruktiiru, resursiem, ka art iedzivotaju un pakalpojumu
sniedz&ju centraliz&tas veselibas apriipes akceptu.

Ka atzimé Brenners ar lidzautoriem (Brenner et al, 2015), ir stingri pieradijumi, ka

skrinings mazina KRV slogu, tapéc aicina savlaicigi Tistenot organizétas skrininga
programmas, ja tadas nav vél ieviestas, un nepartraukti uzlabot esos$as programmas, neatliekot

uz veélaku laiku.

1.3.5. Skrininga indikatori

Lai varetu izsekot un analiz€t skrininga norisi, ir izstradati raditaji jeb indikatori, kurus
nepiecieSams analizét. Katram skrininga veidam ir specifiski indikatori. Tie ir saskanoti
dazadu valstu starpa, kas lauj salidzinat un dalit pieredzi (Australian Institute of Health and
Welfare; Benson et al, 2012; von Karsa et al, 2012).

Skrininga indikatori ir izstradati katram skrininga etapam. Galveno KRV skrininga
indikatoru aprékinasanas metodika, ka ari rekomend&amas un minimalas prasibas ir
apkopotas 4. tabula (von Karsa et al, 2012). Organizéta skrininga uzdevums ir regulari

monitorét indikatorus, panakt to pienemamo limeni un sekmét vélama limena sasniegSanu.

Atsauciba ka viens no butiskakajiem skrininga indikatoriem

Augsts mérka grupas atsaucibas limenis ir iz8kiro8i svarigs faktors sekmiga skrininga
noris€ un ta efektivitate (Gimeno Garcia, 2012). Atsauciba (uptake, participation) tiek
aprekinata ka uzaicinato un test€to iedzivotaju skaita (noteikta laika perioda) proporcija no
visiem attiecinamajiem uzaicinatajiem (noteiktaja laika perioda). Vadlinijas ka minimalo
atsaucibas ITmeni rekomendé 45%, bet optimalo — vismaz 65% (Zorzi et al, 2008).

Ir vairaki veidi, ka veicinat mérka grupas atsaucibu. Tos var iedalit (Camilloni et al,
2013):
1) IejaukSanas, kas ietekmé mérka grupu:

- individus — uzaicinaSana (v&stules vai telefona zvani) un atgadinajumus;

- populaciju — izglitojosa informacija un publicitate, izmantojot dazadu veidu medijus.
2)  Skrininga testu vienkarSoSana: piedava testu rutinas konsultacijas, testu nosita pa pastu,

uzlabo skrininga testu ipasibas un/vai jaunu testu vai izmekl&jumu piedavasana.

3) lejauksanas, kas saistita ar cilvékresursu parvaldibu — apmaciba par skrininga
programmu.
4)  lejaukSanas, kas saistita ar veselibas apripes pakalpojumu vadibu - atcel

administrativos, ekonomiskos, geografiskos un/vai ar terminiem saistitus Skérslus.
Ir pétijumi, kas parada visu So veidu efektivitati KRV skrininga atsaucibas

palielinasana, lai gan tie ir pretrunigi.
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4. tabula. Kolorektala véza skrininga galvenie indikatori
(von Karsa et al, 2012)

Hione Vélamais
Indikators Aprékinasanas metodika mamais .
meérkis ReREs
Uzaicinato Tpatsvars no kopgjas merka L . _.
Uzaicinato proporcija pret kopgjo
grupas o . _ _ 95% > 95%
(Invitation coverage) iedzivotaju skaitu merka grupa
- o Centralizeta laboratorija sanemto
Eﬁsegﬁéb?aigiedahsanas) aizpildito testu proporcija no > 45% > 65%
P kopgja uzaicinato skaita
Analizei nederigo testu proporcija Analizei nederigu testu skaita
(Inadequate FC;gBT ratef porey proporcija noteikta laika intervala <3% <1%
a no visiem uzaicinatajiem
;azllll(lst;ttjrp testa veikSanu un ta 15 dienu laika p&c testa analizes
(Time between test and receipt of pazinoto testu rezultatu proporcija | > 90%
result) P Nno visiem testetajiem
Nosiitijums uz kolonoskopiju pozitiva Ar pozitivu festu oo
R kolonoskopiju nosiitito individu o o
testa gadijuma .. I o 90% > 95%
(Rate of referral to colonoscopy) proporcija noteikta laika intervala
Py no visiem ar pozitivu testu
Maksimalais laiks starp pozitivu P&c nosiitijuma 31 dienas laika
skrininga testu un kolonoskopiju veikto kolonoskopiju proporcija > 90% > 95%
(Time between referral after positive no visiem nosititajiem uz
screening and follow-up colonoscopy) | kolonoskopiju
. . . Pilnu kolonoskopiju proporcija no
(PFleg]tLé ‘(‘)?'Coonnﬂs‘fgt‘“e’”c‘élf(’)rr?g;:rg”iaes) visam kolonoskopijam, noteikta | >90% | > 95%
P P laika intervala
Skrininga programma iesaistito
endoskopistu veikto kolonoskopiju
skaits gada Veikto kolonoskopiju skaits gada 300 >300
(Number of performed colonoscopies
per year)
Standartizéta forma dokument&ta Standarta veida dokumentéta
skrininga programma identificéta skrininga programma identificéta
patologija un biopsijas patologija un biopsiju skaits pret > 90%
(Biopsies and lesions reported on a visu biopsiju skaitu, noteikta laika
Proforma) intervala
P?(t)oloc;%? ;mota augsta riska neoplaziju Augsta riska neoplaziju
proporcl) proporcija no visam biopsijam, <10%

(Rate of high-grade neoplasia reported
by pathologists)

noteikta laika intervala

Atsaucibas palielinasana uzaicinajumu nositot pa pastu

Uzaicinajumu, kam pievienots FOBT, meérka grupas individam var nodot tiesi,

piemé&ram, ar gimenes arsta starpniecibu vai nositit pa pastu. P&tijumi liecina (Camilloni et al,

2013; Jepson et al, 2000; Van Roosbroeck et al, 2012), ka atsauciba sasniedzama lielaka,

testus nogadajot pa pastu. Sadi uzaicinajumi piedalities KRV skrininga, tick nosititi tadas
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Eiropas Savienibas valstis ka Italija (Crotta et al, 2004) Horvatija (Katicic et al, 2012),
Spanija (Zubero et al, 2014) un citas. Niderland€ atsauciba, uzaicinot mérka grupu pa pastu,
bija 52,3% (95% CI, 51,3-53,2), turpreti ar gimenes arstu palidzibu — tikai 27,7% (95% ClI,
26,7-28,6) (Van Roosbroeck et al, 2012).

Atsaucibas palielina§ana izmantojot iepriekséjas informacijas vestuli

leprieks€jas informacijas véstule (advance notification letter) ir véstule, kuru nosiita
mérka grupai pirms uzaicinajuma piedalities skriningd. Sis véstules ietekme uz atsaucibu ir
pétita maz, kaut pétijumi Italija (Senore et al, 2015), Australija (Cole et al, 2007) un
Niderlandé (van Roon et al, 2011) paradija, ka ieprieks$€jas informacijas véstule palielina
mérka grupas atsaucibu.
Atsaucibas palielinasana izmantojot atgadinajuma vestuli

Ka liecina pétijumi (Camilloni et al, 2013), visi atgadinajuma veidi palielina atsaucibu.
Viens no atgadinajuma veidiem ir atgadin3juma véstules izsiitiSana. VienkarSa, pa pastu
nosiitita atgadinajuma véstule, kura satur 1su, informativu materialu, palielina atsaucibu un ir

izmaksu efektiva (Lee et al, 2011; Sequist et al, 2009).

Skrininga testa izvéles ietekme uz atsaucibu

Piedavatais skrininga tests ietekmé atsaucibu. Lielaka atsauciba ir izmantojot testus,
kuru aizpilde ir vienkars$aka, tos ir jaaizpilda tikai vienu reizi un nav jaievéro ditas un/vai
zalu lietoSanas ierobezojumi pirms testa aizpildes (Chubak et al, 2013).

Testa derigums

Aizpildito, analizei nederigo testu proporcija no visiem sanemtajiem testiem ir viens no
pamata skrininga kvalitates indikatoriem (4. tabula).

Ir vairaki butiski faktori, kas ietekmg¢ testu derigumu. Tie ir:

1)  iedzivotajiem nodotas informacijas kvalitate par to ka japilda tests;
2)  mérka grupas izpratne par skriningu un testa pildisanu;
3) testsistéma.

Vadlinijas ar pieradijumu limeni I1I-A, ka pienemamu Itmeni nosaka mazak ka 1%, bet
rekomend&jamo — mazak par 3% neadekvati aizpildito testu.

Par analizei nederigiem tiek uzskatiti ar1 testi, kam laika periods no testa aizpildiSanas
lidz nogadasanai laboratorija analizei parsniedz testa razotaja ieteikto. Sis periods atskiras
dazadiem testiem. gFOBT tas ir garaks, parasti 14 dienas, bet FIT — 1saks, atkariba no
testsistemas, var bt no 3-14 dienam. Tadel butiski ir fikset testa aizpildiSanas, ta sanemsSanas

datumu laboratorija un analizes datumu.
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Aizpildita testa kvalitati nosaka ari temperatiira, kada tiek uzglabats aizpilditais tests.
Tadel rekomendacija ir testus laboratorija nogadat pec iesp€jas atrak, lidz tam glabat vésa
vieta, ieteicams, ledusskapi.

Pozitivo testu proporcija

Pozitivo testu proporcija ir pozitivo testu skaits no visiem analiz&tajiem testiem. Ta ir
atSkiriga dazadam testsisttmam. Gvajak tipa testiem pozitivitate var bit atkariga no testu
analizes veikSanas ar vai bez testa rehidracijas. Ar rehidraciju ta ir augstaka — 1,7-15,4%, bet
bez tas — zemaka (1,2-4%).

FIT testu pozitivitati ietekm& izvelétais tests un ta robezveértiba. Paaugstinot testa
robezvertibu, pozitivo testu proporcija samazinas.

Pozitiva FOBT gadijuma, diagnozes precizé$anai ir nepiecieSams veikt KS. Ta ka
kolonoskopiju resursi (specialisti, aparatiira, lidzekli, telpas u.c.) biezi ir ierobezoti, FIT
testiem var izvéleties tadas robezvertibas, lai, pozitiva testa gadijuma, rekomendétaja laika
perioda butu iesp&jams veikt preciz&josu izmeklgjumu.

Pozitivo testu proporcija ir atSkiriga dazadas dzimuma un vecuma grupas. Ta ir lielaka
virieSiem un vecakiem cilvékiem.

Kolonoskopiju kvalitate
Kolonoskopiju kvalitates izvert€Sanai ir noteikti vairaki indikatori, jo So izmeklgjumu

kvalitate nosaka skrininga rezultatu.

Kolonoskopiju rezultatu fikséSana protokola veida
Vadlinijas ir dotas rekomendacijas par kolonoskopiju rezultatu dokumentéSanu.
Minimalajas prasibas, kam jabut katra zinojuma, ietilpst:
1)  zipas par izmekl&jumam lietoto procediiru (dati par veicgjiem, izmekl&juma iemesliem
u.c.);
2)  zarnas SagatavoSana izmekl&umam;
3) gaisa (vai CO,) ievadisana izmeklgjuma laika, pacienta atsapinasana;
4)  aklas zarnas sasniegsana;
5) endoskopa izvilkSanas laiks;
6) atrasto patologiju skaits, lokalizacija, izmérs, histologija;
7)  pielietotas endoskopiskas arstéSanas manipulacijas.
Ka norada Dafne Boljie (Daphnee Beaulieu) no Kanadas Gastroenterologu asociacijas
(Beaulieu et al, 2013), standartizéts KS protokols var biit veids ka nodro$inat nepiecieSamo
datu dokumentéSanu, 1idz ar to dod iesp€ju nepartrauktai izmekl&juma kvalitates izlabosSanai

(Lieberman et al, 2007).
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Pilnu kolonoskopiju skaits

Lai sniegtu kvalitativu slédzienu par KS atradni, ir butiski apskatit resno zarnu
sasniedzot resnas-likumotas zarnas (ileocekalo) varstuli, jeb veikt pilnu KS. Tade]l KS
kvalitates standartos ir prasiba fiksét faktu par varstula sasniegSanu un izveértét indikatoru —
pilno KS proporciju no visam veiktajam KS. ST indikatora pielaujamais limenis ir vismaz

90%, bet optimalais — vismaz 95% no visam KS (4. tabula).

1.3.6. Primara skrininga testa izvéele

Skrininga testi atklaj bojajumus zarna netiesi, pieméram, gFOBT, fekaliju imiinktmiska
testéSana (FIT) un fécu DNS, vai tiesi — ar resnas zarnas parbaudi: elastiga sigmoidoskopija,
KS, kompjitera tomografija un kapsulas endoskopija (Stracci et al, 2014).

KS var izmantot ka primaro skrininga izmeklgjumu. Sadi skrinings tiek organizéts,
pieméram, Polija (Ruszkowski, 2010). Ja ka skrininga tests tiek izmantota cita metode,
pozitiva testa gadijuma ir javeic preciz&josa KS (Moss et al, 2012). Pamata skrininga shémas
ir atspogulotas 11. att€la. Atbilstosi Vadlinijam, vairums valstu, tai skaita Latvija, ir
izvelgjusies KRV skriningu veikt divos etapos, ka primaro skrininga testu izmantojot slépta
asins piejaukuma noteikSanu fécés. Paslaik, ta ka trukst pieradijumu par skrininga veikSanu ar
jauno tehnologiju palidzibu (dator-kolonografija, fé¢u DNS un kapsulas endoskopija),
mingtas metodes un KS netiek rekomendétas Eiropas Savieniba populacijas skrininga
veikSanai (von Karsa et al, 2012). Ka nosaka 2003. gada 2. decembra Eiropas Padomes
rekomendacija (2003/87/EC), jauni skrininga testi ievieSami ikdienas veselibas apripé tikai
péc tam, kad tos izveértjusi randomizéti, kontroléti pétijumi (Union, 2003). Vadlinijas,
pamatojoties uz Eiropas Komisijas rekomendaciju (Union, 2003), Eiropa ka primaros testus
rekomend€ izmantot FOBT.

Skrininga testam ir jabiit vienkarSam un viegli piemérojamam. Turklat skrininga testa
preventivais potencials tiek realizéts tikai laba skrininga programma, un $adai programmai

nepiecieSsama kompleksa organizacija (Lynge et al, 2012).
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Meérka grupa —l

Primarais skrininga
tests slépta asinu
piejaukuma
noteikSanai feces

v v

Precizgjosa

Kolonoskopija ka a
primarais skrininga ,k9|0n0$k0_p|_Ja
tests pozitiva primara testa

gadijuma

11. attels. Kolorektala veza pamata skrininga shemas

Ir definétas ideala, populacijas KRV skriningam piemé&rota, primara testa ipasibas (von
Karsa et al, 2012). Tam jabut sensitivam un specifiskam gan v&zim, gan pirmsvéza
saslim$anam, paraugam viegli savacamam, viegli un drosi transport€jamam uz centralizétu
laboratoriju, precizai, atkartojamai un 1&tai automatiz&tai analizei. Pagaidam neviens no

pieejamiem testiem neatbilst visam $Tm pasibam.

1.3.7. Imunkimisko testu robezvértibas izvéles iespéjas

Atskiriba no gFOBT, kam rezultats ir vértéjams tikai ka pozitivs/negativs, kvantitativo
FIT prieksrociba ir to mainama robezvertiba. Ieteicamo robezvertibu dod testa razotajs, bet ir
iesp&jams piemeklet robezvertibu atbilstosu skrininga kapacitatei katra teritorija.

FIT var saturét dazadu buferskiduma daudzumu, ka arT savakt atSkirigu fé¢u materiala
daudzumu. Lidz ar to, dazadu FIT rezultatu vertiba, izteikta ng Hb/ml buferskiduma, nav tiesi
salidzinama. Tapéc 2012. gada Pasaules Endoskopijas organizacijas (WEO) skrininga
iniciativas grupa publicgja rekomendacijas, kuras rekomendgja FIT rezultatu izteikt jaunas
mérvienibas — pg Hb/g feces (Fraser et al, 2012). Rezultats, izteikts mingtajas mervienibas,
lauj salidzinat dazadus FIT un to piemérotibu skrininga programmas kapacitatei. Lai varétu
parrekinat rezultatu no mérvienibam ng Hb/ml buferskiduma uz pg Hb/g feces, janem véra
savakta materiala daudzums un buferskiduma tilpums testsistémas.

Pieaugot testu robezvertibai, pozitivo testu skaits samazinas. Tomér ir atSkiribas testu
starpa §1 raditaja izmainas atruma un pakape.

Lai salidzinatu dazadu testu piemé&rotibu skrininga programmai, atbilstosi tai
pieejamiem resursiem, tiek izmantoti vairaki raditaji:

- NSS (NNscreen) — mérka grupas individu skaits, kam nepiecieSams veikt skriningu,

lai atklatu vienu patologijas gadijumu;
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- NKS (NNscope) — kolonoskopiju skaits, ko nepiecieSams veikt, lai atklatu vienu

patologijas gadijumu.

Sie raditaji tiek aprekinati skrininga programmas bitiskakajai diagnosticétajai
patologijai. KRV skrininga ta ir vézis, augsta riska adenoma vai augsta riska neoplazma, kas
apvieno abas iepriek$ minétas patologijas. FIT ir iesp&jams izveértét to robezvertibu, pie kuras
NSS un NKS ir visoptimalakais vietgjai situacijai — Ir jaatrod balanss starp atklato patologiju
skaitu un resursiem (primarais skrininga tests, sekojoSa KS), kas nepieciesami to

diagnostic€Sanai.

40



2. Materiali un metodes

2.1. Petamas kopas raksturojums

Peétijuma veikSanai, izmantojot randomizaciju (skat. nodalu Datu apkopoSana un
analize), tika izv€léta p&tijuma kopa — 15000 nejausi atlasiti Latvijas Republikas iedzivotaji,
kuri 2011.gada aprili bija sasniegusi 50-74 gadu vecumu. P&tijuma ieklautie iedzivotaji tika
atlasiti no Veselibas norékinu centra (Nacionala veselibas dienesta) datu bazes Veselibas
apriipes pakalpojumu apmaksas norékinu sisttma ,Vadibas informacijas sisttma”. No
pétijumu kopas péc ,,Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs par pacientiem, kuri
slimo ar onkologiskajam slimibam” (V&za registra) datiem tika izslégti pacienti, kuriem
ieprieks diagnosticéts resnas vai taisnas zarnas laundabigs audzgjs (SSK10 kodi C18-C20).

Pétijuma kopa tika randomizéti sadalita tris vienadas dalas, nemot véra iedzivotaja
dzimumu un vecuma grupu, katra no $Tm grupam skrininga izmekl&jumu piedavajot ar
atsSkirigu testu:

- gvajaka testu (gFOBT);

- kvantitativu I veida FIT (FOB Gold);

- kvantitativu II veida FIT (OC-Sensor).

Katra grupa tika ieklauti 5000 individi un randomizgéti ievérojot dzimumu un vecuma
grupas, sadaliti divas ieprieks€jas informacijas sanemsanas apaksgrupas, katra 2500 individu:
1)  grupa, kas ieprieksgjas informacijas vestuli pirms uzaicindgjuma sanems;

2)  grupa, kas ieprieks€jas informacijas véstuli pirms uzaicinagjuma nesanems.
No datu bazes tika izdalita sekojo$a informacija — personas vards, uzvards, vecums

gados un deklarétas dzives vietas adrese.

2.2. Petijuma norise

2.2.1. Informacijas plisma un siitijumu shéma

Ar katru izveleto merka grupas individu tika kontaktets tieSi ar rakstiska uzaicinajuma
palidzibu, ko nosiitija uz individa deklaréto dzives vietu. Analiz€jamais materials tika savakts
majas apstaklos un nositits izmekl€Sanai uz centralo projekta laboratoriju ,,Latvijas
Universitates Skrininga diagnostikas laboratorija” (turpmak - ,Laboratorija”). Véstules un
informativie materiali iedzivotajiem tika nosititi pa pastu Latvijas Pasta (turpmak — ,Pasts”)
tieSo vai vienkarSo sttijumu veida, tos iepakojot atbilstoSi sttfjuma apjomam, Eiropas

standarta (ISO 269) (EMA) baltas E65 vai E6 aploksnés.
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3

15 000 iedzivotaji
50-74 g.v.

\

>

Randomize Randomize Randomize
gFOBT grupa (5000) FOB Gold grupa (5000) OC-Sensor grupa (5000)

Izsuta iepriksejas Izsuta ieprieks€jas Izsuta ieprieksgjas

informacijas vestuli informacijas vestuli informacijas véstuli
(2500) (2500) (2500)
Iespgja Iespgja Iespgja
atteikties atteikties atteikties
Nostita Nosiita Nosiita
uzaicinajumu ar uzaicinajumu ar uzaicinajumu ar
testu testu testu

Laboratorija Laboratorija Laboratorija
sanem testu sanem testu sanem testu

A
Nostita Nosiita Nosiita
atgadinajuma veéstuli atgadinajuma veéstuli atgadinajuma veéstuli
Laboratorija Laboratorija Laboratorija
sapem testu sapem testu sanem testu

Nosiita
rezultatu vestuli

Nosiita
rezultatu vestuli

Nosiita
rezultatu vestuli

12. attels. Petijjuma informacijas plismas shéma

Lai varetu izvertet ieprieks€jas informacijas vestules un atgadinajuma vestules ietekmi

uz mérka grupas atsaucibu, informacijas/paraugu plisma tika sadalita sekojoSos posmos

(12. attls):

1)

2)
3)

4)

5)

divas ned€las pirms testsist€mas izsttiSanas, pusei randomizg&ti atlasitu individu no
katras testa grupas, tika izsitita ieprieks€jas informacijas véstule;

visiem pétijuma dalibniekiem, tika izsttits uzaicinajums piedalities p&tijuma;

aizpildito testu petijjuma dalibnieki standarta balta C5 aploksng, izmantojot Pasta
pakalpojumu ,,Komerckorespondence ar apmaksatu atbildi”, nostitija Laboratorijai;

kad atpaka] sanemto testu skaits 3 dienas péc kartas bija zem 0,5% no izsiitito testu
skaita, individiem, no kuriem tests nebija sanemts, tika nosiitita atgadinajuma véstule;

péc testa analizes tika nosiitita atbildes vestule par rezultatu (attiecigi — pozitivs,

negativs vai nenosakams/neanaliz&jams rezultats);
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6) pozitiva testa rezultata gadijuma, gimenes arsts ar registrétas véstules palidzibu tika
informéts par vipam registréta pacienta lidzdalibu programma un izmekl&juma
rezultatu; veéstule satur§ja ligumu nosiitit pacientu uz KS, pirms tam izvert§jot
kontrindikacijas;

7)  ja Cetru méneSu laika netika sanemta informacija, ka veikta KS, individam tika nosatita
atgadinajuma véstule.
ledzivotajiem, kuri p&c ieprieks€jas informacijas vestules sanemsanas bija atteikuSies

piedalities pétijuma, ka ar1 tiem, kuriem adres€tas véstules Pasts bija atsutijis atpakal,

uzaicinajuma véstule veikt skriningu netika izsiitita.

2.2.2. Atgriezeniska saite

Pétijuma dalibniekiem tika dota iesp&ja sazinaties ar pétjjuma veicgjiem — atteikties
piedalities pétijuma, uzdot jautajumus izmantojot telefonu un e-pastu. Visos izsiititajos
materialos tika ieklauta kontaktinformacija, ietverot stacionara un mobila talruna numurus,
e-pasta un Laboratorijas pasta adresi.

Uz zvaniem un jautajumiem atbildgja speciali apmaciti medicinas darbinieki. Visa

informacija, tai skaita zvana datums un iemesls, tika ievadita datu bazg.

2.2.3. Pétijjuma apaksgrupas

Pétijjuma raditaju analize tika veikta vairakas apakSgrupas (2. pielikums) — péc
iedzivotaju dzimuma, vecuma grupas, dzives vietas, izmantotas testsisteémas, skrininga testa
rezultata, ka arT petijuma izmantotas sttijuma shémas.

Meérka grupas dzives vieta tika izvértéta atbilstos$i Administrativo teritoriju un apdzivoto
vietu likuma (Latvijas republikas tiesibu akti) administrativi teritorialajam iedaljjumam —
republikas pilsétas un novadi. No republikas pilsétam (Daugavpils, Jelgava, Jurmala, Liepaja,
Rézekne, Riga, Valmiera, Ventspils), Riga — republikas galvaspilséta — tika analiz&ta atseviski
un netika ieklauta par&jo republikas pilsétu kopa. ledzivotaja piederibu dzives vietai noteica

p&c deklarétas dzives vietas pasta indeksa.

2.2.4. Nositito véstulu saturs

Vestules, testsisteémas, testu lietoSanas instrukcijas un anketas iedzivotajiem nosiitija pa
pastu tieSo siitjumu veida standarta (ISO 269) E65 vai E6 aploksnés, iepakojot atbilstosi
sttfjuma apjomam.

Visos sttfjumos, kuriem vélgjamies sanemt atgriezenisko saiti no iedzivotajiem, tika
pievienota tukSa aploksne, kas noforméta ka ,,Atbilde apmaksata”. Atpakal sttiSanas

aploksnes tika noformétas atbilsto$i Latvijas Pasta standartiem. Testsistémas un aptaujas
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anketas Laboratorija tika atsttitas atpakal balta standarta C5 aploksné, izmantojot Latvijas
Pasta pakalpojumu ,,Komerckorespondence ar apmaksatu atbildi”.

Visas vestules iedzivotajiem tika nosititas latvieSu un krievu valoda ar atzimi
”Tulkojums no latviesu valodas”.
IeprieksEjas informacijas vestule (3. pielikums) saturéja $adu informaciju:

- skrininga izmekl&jumu veikSanas nepiecieSamiba,

veids, ka izmekl&jums notiks;
- iesp@ja, ja iedzivotajs nevélas veikt bezmaksas testu veselibas parbaudei, par to
pazinot Laboratorijai pa talruni;
- konfidencialitates nodrosinasana p&tijuma un personas datu izmantoSana;
- papildu informacijas iegtiSanas iespgjas;
- Laboratorijas kontaktinformacija.
Uzaicinajuma véstule (4. pielikums) saturgja sadu informaciju:

- iespgja bez maksas veikt skrininga izmekl&umu;

skrininga izmekl&jumu veikSanas nepiecieSamiba,

- testa izmantoSanas kopsavilkums;

- informacijas sniegSana par testa rezultatiem;

- konfidencialitates nodroSinasana p&tijuma un personas datu izmantoSana,
- papildu informacijas iegtiSanas iespgjas;

- Laboratorijas kontaktinformacija.

Uzaicinajuma véstul€ tika pievienoti:

testa lietoSanas instrukcija (atSkiriga katrai no testsistémam);

testsistéma;

apmaksata atpakalsttisanas aploksne (C5);

lapina Kur uzrakstit testa aizpildiSanas datumu (tikai FOB Gold, jo pargjiem testiem
datums tika fikséts uz testsisteémas).
Atgadinajuma véstule (5. pielikums) saturéja $adu informaciju:

- LU MF Skrininga diagnostikas laboratorija nav sanémusi aizpilditu testu;

- lagums testu veikt un nosutit Laboratorijai turpmako piecu dienu laika;

- kapéc tests javeic, kas darams un kur iegtt papildu informaciju.

Tika izmantotas tris atskirigas rezultatu véstules — negativa, pozitiva un neanaliz&jama,
testu rezultata pazinosanai p&tijuma dalibniekiem. Atbilstosa véstule tika izsutita visiem, kuri
bija atsttTjusi testsistemu.

1)  Negativa rezultata gadijuma véstule satur&ja (6. pielikums):
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2)

3)

- informaciju, ka testa rezultats ir negativs — slépts asins piejaukums izkarnijumos nav
atrasts un risks saslimt ar resnas zarnas vézi ir zems;

- lagumu veselibas traucgjumu gadijuma griezties pie gimenes arsta;

- informaciju par programmas turpinaSanu valsti apmaksatas programmas ietvaros;

- pateicibu par piedaliSanos pétijuma.

Vestulei tika pievienota:

- aptaujas anketa testu veikusSajiem;

- apmaksatas atpakal stitiSanas aploksne.

Pozitiva rezultata gadijuma véstule satur&ja (7. pielikums):

- informaciju par testa rezultatu;

- noradi par nepieciesamibu veikt preciz&josu izmekl&jumu — kolonoskopiju;

- lagumu 10 dienu laika griezties pie gimenes arsta, lai péc kontrindikaciju izslégsanas
nosutitu uz pécskrininga izmekl&jumu — kolonoskopiju;

- informaciju, ka par testa rezultatu Laboratorija inform&jusi ar gimenes arstu,

- informaciju par papildu informacijas iegtiSanas iesp&jam.

Veéstulei tika pievienota:

- aptaujas anketa testu veikusajiem;

- apmaksatas atpakal stitiSanas aploksne.

Nenosakama/neanaliz&jama rezultata gadijuma véstule saturgja (8. pielikums):

- logumu testu atkartot pie gimenes arsta V&za savlaicigas atklasanas programmas
ietvaros.

Atgadinajuma véstule tiem, kas nav veikusi kolonoskopiju (10. pielikums) saturgja:

- informaciju, ka tests ir pozitivs un nepiecieSams veikt kolonoskopiju;

- atkartotu aicinajumu griezties pie gimenes arsta nosttijuma sanemsanai.

Pozitiva testa gadijuma, no NVD tika pieprasita informacija par iedzivotaja gimenes

arstu — vards, uzvards un arsta prakses adrese. Divas dienas pirms rezultata nosutiSanas

iedzivotajam, ar registrétu véstuli par pozitivu rezultatu tika informéts gimenes arsts (9.

pielikums).

Vestulé gimenes arstiem tika sniegta isa informacija par p&tijumu, kam pievienots vina

praksé registréto pacientu saraksts, kuriem pétijuma izmekl&juma slépta asins piejaukuma

tests bija pozitivs. Vienlaikus tika izteikts ligums, ja nav kontrindikaciju, pacientus nositit

pecskrininga KS veikSanai uz medicinas iestadém, ar kuram NVD ir noslédzis ligumu par

Sadu pakalpojumu. Véstule tika uzsvérts, ka nosatijuma diagnoze janoformé ar diagnozes

kodu ,,zarnu audz&ju speciali skriningizmekl&jumi” (Z12.1) (Slimibu profilakses un kontroles

centrs). Lai atvieglotu nosttijuma veikSanu, veéstulé tika pievienota dalgji aizpildita (pacienta
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vards, uzvards, deklaréta dzives vieta un diagnozes kods Z12.1) veidlapa Nr.027/u ,,Izraksts
no stacionara/ambulatora pacienta mediciniskas kartes” (Ministru kabineta noteikumi).
Gimenes arstiem tika pievienota Laboratorijas kontaktinformacija un informacija par iesp&ju
pacientiem apmeklét bezmaksas informativos seminarus par kolonoskopiju un pareizu

sagatavoSanos $ai procediirai.

2.3. Pétijuma veiktie izmekléjumi
2.3.1. Lietotas testsistemas
Petijuma tika izmantotas testsistémas slépta asins piejaukuma noteikSanai feces.

Materiala vakSanu un ievietoSanu speciali $im mérkim paredzetas testsist€émas, veica pats

izmekl&jamais individs.

P&tijuma tika izmantotas sekojosas Vadlinijas rekomend@tas testsistémas:

1) Gvajaka tests (13. attéls) — gFOBT, HemoCare (Care Diagnostics, Mdllersdorfa,
Austrija). Testsist€éma sastav no tris kartona plaksnitém, uz Katras no tam tris iezZim&ti
lauki, piesticinati ar gvajaka reagentu. Tests veicams no trim sekojosam védera izejam,
no katras védera izejas testsistéma ievietojot tris fécu paraudzinus. Pirms testa veikSanas

jaievero diéta. Testa rezultatu nolasa vizuali.

Tests siépto asinu notelkdanal ficks
*Tikal in-vitro clagnostbai
«

m

13. attels. Gvajaka testsistema HemoCare
(autores attels)

2)  Kuvantitativs iminkTmisks tests (14. att€ls) — FOB Gold (Sentinel Diagnostics, Milana,
Italija). Testsistema ir apala plastmasas pudelite ar zalu skriivéjamu vacinu viena gala,
kam piestiprinats irbulitis féCu savaksSanai. Otrs pudelites gals ir slégts ar baltu
skrivéjamu vacinu, kuru atver laboratorija. Analizé vienu fécu porciju. Rezultatu
nolasiSana norisinas centralizéta laboratorija, izmantojot standarta kliniskas kimijas

analizatoru. Mainams pozitiva rezultata nolasiSanas slieksnis.
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14. attels. Imiinkimiska testsistema FOB Gold
(autores attels)

3) Kuvantitativs imankimisks tests (15. attéls) — OC-Sensor (Eiken Chemical Co., Tokija,
Japana). Testsisteéma ir plakana plastmasas pudelite ar zalu vacigu viena gala, kam
piestiprinats irbulitis fé¢u savakSanai. Otrs pudelites gals ir noklats ar foliju, kuru
perforé testa analizators. Analiz€ vienu feé¢u porciju. Rezultatu nolasa centralizeta
laboratorija, izmantojot specialu analizatoru. Mainams pozitiva rezultata nolasiSanas

slieksnis.

L -
09257/2012.03

15. attels. Imainkimiska testsistema OC-Sensor
(autores attels)
Testu lietoSanas instrukcijas tika izstradatas ievérojot razotaju rekomendacijas.
Instrukcijas tika noform@tas ar vienadu dizainu. Visas lietoSanas instrukcijas saturgja
tulkojumu krievu valoda ar atzimi ,, Tulkojums no latvie$u valodas”.

Lietosanas instrukcijas saturéja $adas sadalas (11., 12., 13. pielikumi):

norade uz testa sist€mas vai klat pievienotas lapinas (FOB Gold testam) uzrakstit
vardu, uzvardu,

- fedu savaksanas veids;

- testa aizpildiSanas pamaciba;

- norade péc iesp€jas atrak aizpildito testu nosutit laboratorijai un Iidz nosiitiSanas

bridim uzglabat ledusskapi;

- bridinajumi un piezimes.

gFOBT HemoCare lietosanas instrukcija saturgja dietas rekomendacijas — pec iesp&jas
biezak &st skiedrvielam bagatu partiku, ne€st jelu vai pusj€lu galu vai desas, marrutkus, vai

produktus, kuru sastava ir marrutki, ka ar7 ligumu min&tos di€tas ierobezojumus ieveérot tris
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dienas pirms testa aizpildiSanas. HemoCare testam instrukcija satur€ja ari lagumu tris dienas

pirms testa lietosanas nelietot aspirinu un vitaminu C, kura dienas deva parsniedz 1g.

1)

2)

3)

1)

2)

Testi tika analizéti atbilstosi raZotaju instrukcijam:

gFOBT HemoCare tika nolasits vizuali, péc Care Diagnostica, Mollersdorfa, Austrija

izstradatas metodikas — modificéts gvajaka tests péc Gregora (Greegor, 1969). Tika

izmantota testsistéma — dabigie gvajaka sveki, kuri impregnéti standartizéta filtrpapira.

Aktiva viela - gvajaks, vismaz 0,05mg vienam testam. Reagents — fidenraza peroksidaze

etanola 0,69g uz 20ml.

FOB Gold testsistéma tika analiz&ta ar kliniskas kimijas analizatoru CS-T240 (DIRUI

Industrial Co., Ltd), izmantojot fotometrisku metodi (2 point rate). Paraugi tika analiz&ti

vienu reizi.

Testa protokols: parauga daudzums 10 pl, pievieno reagentu 1: 125 ul, péc 300

sekundém pievieno reagentu 2: 125 ul, péc 60 sekundém veic pirmo mérijumu, péc 90

sekundém veic otro mérijjumu. M@rfjjumus veic izmantojot primaro 570 nm filtru,

sekundaro 800 nm filtru. Rezultatus aprékina péc ieprieks sastaditas kalibracijas Iiknes,
izmantojot Sentinel FOB Gold kalibratoru.

OC-Sensor testsistémas tika analizétas ar OC-Sensor Micro 80 analizatoru, ar

kvantitativu lateksa antigéna — antivielu aglutinacijas metodi, izmantojot poliklonala

trusa cilveka HbA, antivielas. Paraugi tika analizg&ti vienu reizi.

Testa protokols: parauga daudzums 10 pl, tiek ievietots automatiz&taja analizatora.

Rezultatu aprékina pec seSu punktu standarta liknes un mérijumus veic ar 600 nm filtru,

lietojot kingtisku parametru algoritmu.

Testu rezultati tika izvertéti atbilstosi raZotaja rekomendacijam:

Gvajak tests tika uzskatits par:

- Pozitivu, ja bija aizpildits vismaz viens no 9 laukumiem. Jebkadas zilas krasas
paradisanas 30 sekunzu lidz 2 minaSu laika péc reagenta uzpilinasanas. Testu
vienlaicigi nolasija divas pasi apmacitas personas (medicinas masas). Tests par
pozitivu tika uzskatits ja krasas izmainas konstatgja vismaz viena no abam personam.

- Negativu, ja bija aizpildits vismaz viens no 9 laukumiem un 2 mintSu laika péc
reagenta uzpilinasanas fécu krasa nemainijas.

- Nederigu, ja nebija aizpildits neviens lauks, tests bojats, ievietots loti daudz materiala
un gadijumos, kad tas nebija aizpildits atbilstosi lietoSanas instrukcijai.

FOB Gold tests tika uzskatits par:

- Pozitivu, ja testa rezultats parsniedza 50 ng Hb/ml buferskiduma.

- Negativu, ja vértiba bija zemaka par 50 ng Hb/ml buferskiduma.
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- Nederigu, ja tests nebija aizpildits, aizpildita testsistemas aizpildiSanai nepiemérota
puse, ievietots vizuali par daudz materiala, izliets testsist€mas Skidrums, tests
mehaniski bojats vai citadi konstatgjams, ka testsistéma nebija aizpildita atbilstosi
lietosanas instrukcijas noradém.

- Ja bija atverts testa baltais vacins, bet nebija izliets buferSkidums, tests tika uzskatits
par analizei derigu.

3)  OC-Sensor tests tika uzskatits par:

- Pozitivu, ja testa rezultats parsniedza 50 ng Hb/ml buferskiduma.

- Negativu, ja vértiba bija zem 50 ng Hb/ml buferskiduma.

- Nederigu, ja tests nebija aizpildits, aizpildita testsistémas aizpildiSanai nepiemerota
puse, ievietots vizuali par daudz materiala, izliets testsistémas Skidrums, tests
mehanisku bojats vai citadi konstatgjams, ka nav aizpildits lietoSanas instrukcijas
noradém.

Ar FIT palidzibu tika savakts aptuveni vienads fécu parauga daudzums — 10 mg, ta¢u

testsistémas satur atskirigu buferSkiduma daudzumu (5. tabula). Lai varétu salidzinat FIT
robezvertibas, tika pielietots parvérsanas koeficients (Carroll MRR, 2013).

5. tabula. Parveérsanas koeficienti no ng Hb/ml buferskiduma uz pg Hb/g féces
(Carroll MRR, 2013)

Parauga svars BuferSkiduma ParvérSanas
Tests . -
(mg) tilpums (ml) koeficients
OC-Sensor 10 2,0 0,20
FOB Gold 10 1,7 0,17

Atbilstosi 2013. gada publicétajam rekomendacijam (Carroll MRR, 2013; Fraser et al,
2014; Fraser et al, 2015), FIT testu salidzinasanai tika izmantotas mérvienibas ug Hb/g féces
un tie tika salidzinati pie robezvértibam 10, 15, 20, 25, 30, 35 un 40 ug Hb/g feces. Tas,
nemot véra koeficientus, atbilst attiecigi FOB Gold 59, 88, 117, 146, 176, 205 un 235 ng
Hb/ml buferskiduma un OC-Sensor 50, 75, 100, 125, 150, 175 un 200 ng Hb/ml

buferskiduma.

2.3.2. Kolonoskopija

Visi iedzivotaji, kuriem slépta asins piejaukuma tests bija pozitivs, tika uzaicinati veikt
precizéjuso izmeklgjumu — kolonoskopiju (KS). Nosttijumu uz KS, izvértgjot
kontrindikacijas, ka armt medikamentu noziméSanu zarnu sagatavosSanai Sai procedirai, veica
gimenes arsts. Pacienta Iidzmaksajums izmeklgjumam bija 4,3 vai 7 EUR (3 vai 5 Ls)
atkariba no iestades, kura izmekl&jums tika veikts.

Ja skrininga tests bija pozitivs, uzaicinasana veikt KS tika veikta sekojosi:
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1)
2)
3)

4)

5)

tika nositita registréta véstule gimenes arstam;

divas dienas p&c tam tika nositita véstule iedzivotajam;

pec tris ménesiem tika pieprasita informacija no Nacionala veselibas dienesta par to, vai
KS ir veikta;

no Nacionala veselibas dienesta tika sanemta informacija par iestadi, kura tika veikts
izmekl&jums un procediiras datums;

ja netika sapemti dati par to, ka KS ir veikta, ¢etrus méneSus p&c uzaicinajuma
izsuitiSanas iedzivotajiem, tika nosiitita atgadinajuma véstule.

Kolonoskopiju, ka ari biopsijas veica sertificéti specialisti atbilsto$i savai rutinas

praksei. [zmainas iestazu standarta procediiras netika veiktas.

1)
2)
3)

Tika apkopota informacija par KS rezultatu:
KS limenti;

vizualo atradni;

veiktajam biopsijam.

KS veicgjiem, papildu rutinas izmekl€juma rezultatu zinojumam, tika piedavats KS

rezultatus apkopot protokola veida. Protokols pievienots 14. pielikuma.

Protokols tika sastadits pamatojoties uz Vadliniju prasibam par informaciju, kura

jaatspogulo un jaanaliz€ par So izmekl&jumu. Protokols saturéja sekojosus datus:

- demografiskie dati;

- Zarnu sagatavos$ana,

- lietotie medikamenti;

- Zarnas tiriba,

- Zarnas satura atsiikSanas nepiecieSamiba;
- Zarnas apskates Itmentis;

- Vvizuala atradne;

- laiks endoskopu ievadot un izvadot;

- Veiktas manipulacijas;

- endoskopiska diagnoze.

Biopsiju materiala nemsSanas vieta, veids, veidojuma izmé&rs un skaits, protokola tika

apkopoti tabulas veida. Endoskopisti protokolu aizpildija drukata papira formata.

Ja KS rezultati apkopoti protokola veida, tie tika izmantoti izmekl&uma rezultatu

analiz€. Pargjos gadijumos analizeti tika dati, kuri pieejami iestades rutinas KS rezultata

apraksta.
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2.3.3. Patohistologiskie izmeklejumi

legita histologiska materiala analize tika veikta vai parskatita péc vienota protokola,

atbilstos$i parskatitai Vines gastrointestinalas neoplazijas klasifikacijai (Dixon,

izvertejums att€lots 7. tabula. Katram pacientam atradne tika ieklauta analiz€ tikai vienu reizi,

péc patologijas ar augstako malignitates risku attiecigi: vézis - augsta riska adenoma ->

zema riska adenoma.

Par augsta riska neoplaziju tika uzskatita augsta riska adenoma un/vai karcinoma.

6. tabula. Parskatita Vines klasifikacija gastrointestinalajai epitelialajai neoplazijai

(Dixon, 2002)

Kategorija Diagnoze

1. Nav neoplazijas

2. Nenoteikts uz neoplaziju

3. Vieglas pakapes epitélija displazija

4. Smagas pakapes epitelija displazija

4.1. Adenoma ar smagas pakapes displaziju
4.2. Neinvaziva karcinoma (carcinoma in situ)
4.3. Aizdomas par invazivu karcinomu

4.4, Karcinoma glotadas robezas

S. Karcinomas zemglotadas invazija

7. tabula. Kolorektala véza skrininga histologiskas atradnes raksturojums

Skrininga atradne

Histologiska atradne

Karcinoma

4. kategorija*

Augsta riska adenoma

Adenomas izmérs >10 mm vai glotada ar augstas pakapes
neoplaziju (3. kategorija), vai villoza

Zema riska adenoma

Adenomas izmérs zem 10 mm un glotada ar zemas pakapes
neoplaziju (2. kategorija)

Hiperplastisks polips

Polips bez neoplazijas (1. kategorija)

Citi veidojumi

Mezenhimali audzgji — lipoma, GIST, neirofibroma u.c.
Pseidopolipi nespecifisku iekaisigu zarnu slimibu gadijuma
Limfoidi polipi

Bojajumi, kas var
1zraisit asinoSanu

Colitis cystica profunda, solitaras rektalas ¢iilas sindroms
Nespecifiskas iekaisigas zarnu slimibas
Citas etiologijas kolits

* Vines kategorija (skat. 6. tabulu)

Izvertgjot skrininga rezultatu, pie bojajumiem, kas var izraisit asinoSanu, tika pieskaititi

arT hemoroidi un divertikuli. Ja ta bija vieniga atradne, biopsijas KS laika netika nemtas.

Par atradni bez patologijas uzskatits rezultats, ja KS laika netika konstatéta vizuala

patologija un/vai biopsijas histologiska atradne bija norma.

o1

2002;
Schlemper et al, 2000), ko veica viens kvalificéts patohistologs (6. tabula). Atradnes




Visi analizétie patologijas dati tika apkopoti protokola vieda. Protokols pievienots

15. pielikuma.

2.4. Datu apkopoSana un analize

Lai randomizgti atlasitu pétijuma populaciju no NVD datu bazes ,,Vadibas informacijas
sistéma”, tika izmantota Oracle® datubaze (Oracle® Database PL/SQL Packages and Types
Reference 10g Release 2) (versija 10.2; Oracle America Inc., Redwood City, Kalifornija,
ASV). Turpmakas randomizacijas procediiras tika veiktas, izmantojot Microsoft Office Excel
2007 (Microsoft Corporation, Vasingtona, ASV).

Programmatiira un datu baze datu ieguvei un uzglabasanai, tika veidota lietojot Latvijas
Universitates Matematikas un Informatikas institita izstradato datu vadibas sistemu SIMS
(Sample Information Management System), kas ir SIMBioMS programmatiiras komplekta
sastavdala programmvidé (Krestyaninova et al, 2009). P&tijjuma veiksanai tika izveidota datu
bazes konfiguracija, ka ari pievienoti papildu programmatiiras moduli.

Petfjuma statistiska analize tika veikta izmantojot Microsoft Office Excel 2007,
Statistisko paketi socialajas zinatnés (SPSS versija 17.0; SPSS Inc., Cikaga, Ilinoisa, ASV) un
SAS (System for Windows) versiju 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, Ziemelkarolina, ASV).

Pétijuma grupu viendabigums tika testéts izmantojot Pearson y2 testu. Frekvenéu
sadalijumi tika novertéti péc kategoriju mainigajiem (dzimums, vecuma grupa, dzivesvieta)
(2. pielikums). Vecuma grupas analizétas pa 5 gadu vecuma intervaliem. P&c dzivesvietas
iedzivotaji tika iedaltti tris grupas — Riga, citas republikas pilsétas, novadi.

Lai aprékinatu izredZzu attiecibu (OR) un 95% ticamibas intervalu (CI), tika izmantota
daudzfunkciju logistiskas regresijas analize. Lai veiktu savstarp&jo divu randomizéto faktoru
analizi (testa grupas un iepriek$&jas informacijas véstule), veikta logistiskas regresijas modela
analize.

Kopsavilkuma statistika ietvéra punktu aprékinus un 95% ticamibas intervalu (95% CI)
visiem mainigajiem.

Visi nozimiguma Iimeni tika noteikti ar pielaujamo nejausibas varbttibu ar kadu var tikt
apstiprinata nulles hipotéze (p), kas bija mazaka par 0,05. Salidzinot visas tris pé&tijuma
grupas, tika piemérota ,Bonferroni daudzveidibas korekcija” (t.i. nozimiguma Iimenis
0,05/3 = 0,0167).

Grupas aprakstam tika lietota apraksto$a statistika. Testu atSkiribu analiz€ izmantots
divpusgja Hi kvadrata (chi-square) tests un 95% ticamibas intervals aprékinats ar Vilsona

(Wilson) intervala palidzibu.
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2.4.1. Izmekléjumu laika intervalu analize

Datu baze fikseti un analizeti $adi datumi;

visu vestulu nosiitiSanas datumi;

- testa aizpildiSana,

- aizpildita testa sanemsana laboratorija;
- testa analiz&Sana;

- KS veiksana.

Laika intervali analiz€ti atbilstos$i Vadlinijam, nemot véra testa aizpildiSanas specifiku

un razotaja informaciju par testa stabilitati.

Testi, kuri tika sanemti tris un vairak dienas p&c atgadinajuma véstules izsutiSanas, tika

uzskatiti par sanemtiem péc atgadinajuma. Minétais laika posms aprékinats ka minimalais

nepiecieSamais pasta stitijumam un testa aizpildiSanai.

Analizg ieklauti testi, kuri tika sanemti 60 dienu laika p&c uzaicinajuma nosiitisanas.

Visiem testiem tika ltgts noradit testa aizpildiSanas datumu. Ja Sis datums netika

noradits, bet tests sanemts ne velak ka 14 dienas péc ta izsiitiSanas, tika uzskatits par derigu,

tacu neieklava laika periodu analize.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

2.4.2. Skrininga indikatoru aprékina metodika

Indikatori aprékinati péc Vadliniju ieteiktas metodikas (von Karsa et al, 2012):

Meérka grupas atsauciba (uptake, participation) aprékinata ka skriningu veiku$o
proporcija no visiem uzaicinatajiem.

Neadekvati aizpilditie testi (inadequate FOBT rate) — neadekvati aizpildito testu
proporcija no visiem atsititajiem testiem. Neadekvati aizpildito testu skaits vertéts péc:

- savlaicigi atpakal sanemto testu skaita;

- bojato siitijumu skaita;

- nepareizi atvérto vai nepareizi aizpildito testu skaita.

Pozitivo testu proporcija (positive FOBT rate) aprékinata ka pozitivo testu proporcija no
visiem analiz&tajiem testiem.

Negativo testu proporcija (negative FOBT rate) aprékinata ka negativo testu proporcija
no visiem analiz€tajiem testiem.

Kolonoskopiju atsauciba (follow-up colonoscopy compliance rate) — 6 méneSu laika
veikto KS proporcija, no visiem uzaicinatajiem veikt KS.

Zinotie KS rezultati protokola (standartizéta) veida (report on a proforma) — protokola
veida zinotie KS rezultatu proporcija no visiem KS rezultatiem.

Pilnu KS proporcija (complete colonoscopy rate) — KS, kas veiktas adekvati sagatavojot

zarnu izmekl&jumam un kuru laika vizualizéts caecum, no visam veiktajam KS.
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Skaits, cik individiem nepiecieSams veikt skriningu, lai atklatu vienu gadijumu (number
needed to screen to detect one case) — NSS, tika aprékinats ka analiz&to, aizpildito skrininga
testu skaits pret augsta riska neoplazmu skaitu. Nepieciesamais KS skaits, kas javeic, lai
atklatu vienu gadijumu (number needed to scope to detect one case) — NKS, tika aprékinats ka
veikto KS skaits, kam ir zinams izmekl€juma rezultats pret augsta riska neoplazmu skaitu.

Kolonoskopijas atradne tika verteta péc:

- jaunatklato audzgju skaita;

- atklata adenomu skaita;

- citas, iesp&jami asinoSanu izraisoSas, atklatas patologijas skaita.
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3. Rezultati

3.1. Merka grupas raksturojums

Pétijuma dalibnieku kopa — 15000 iedzivotaju (8. tabula) — péc dzimuma un vecuma
grupu struktiiras neatSkiras (p>0,22) no Centralas statistikas parvaldes datiem par
demografiskajiem raditajiem Latvija (Centrala statistikas parvalde). Vecuma grupu sadalijuma
nebija iesp&jams analizét 70-74 gadigo grupas atbilstibu minétajiem datiem, jo Centralas

statistikas parvaldes datu vecuma struktiira Sada grupa netiek izdalita.

8. tabula. Pétijjuma kopas demografiska struktiira salidzinajuma ar Centralas statistikas
parvaldes datiem

Centralas Potiiuma Centralas Patiiuma
statistikas K cJ) a statistikas K 6] a
Dzimums Vecuma parvaldes dati P parvaldes dati P
grupa I -
; Iedzivotaju proporcija péc
(gadi) N . =
dzimuma vecuma grupa
Viriesi 50-54 70695 1762 46,3% 46,4%
55-59 58427 1443 44,0% 45,1%
60-64 49557 1219 41,6% 41,0%
65-69 40836 936 38,3% 37,9%
70-74 82378 * 903 30,0% * 35,3%
Sievietes 50-54 82148 2039 53,7% 53,6%
55-59 14277 1755 56,0% 54,9%
60-64 69621 1755 58,4% 59,0%
65-69 65686 1531 61,7% 62,1%
70-74 192240 * 1657 70,0% * 64,7%

* visi iedzivotaji virs 70 gadu vecuma

Pétijuma dalibnieku kopas sadalijums p&c vecuma grupam un dzimuma, atspogulots
9. tabula. Atbilstosi Latvijas demografiskajai situacijai, atlasitaja mérka grupa bija vairak
sievieSu — 58,2% (p<0,001), ka arT iedzivotaju vecuma grupa 50-54 gadi. Uzaicinato vida
vairak bija novados dzivojosie iedzivotaji (48,3%), mazak — republikas pilsétas (19,2%) un
Riga (32,5%) dzivojosie (10. tabula). Sads sadalfjums péc dzives vietas, atbilda Centralas
statistikas parvaldes datiem (p>0,05).

Dalibnieku sadalijuma, petijuma izmantoto testu starpa, nebija statistiskas atSkiribas p&c

vecuma grupam (p>0,5), dzimuma (p>0,8) un dzives vietas (p>0,05).
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9. tabula. Pétijuma kopas sadalijums péc dzimuma un vecuma grupam

Dzimums Vecuma _ Pétijjuma % no pétijuma
grupa (gadi) kopa (N) kopas
50-54 1762 11,7
55-59 1443 9,6
Viriesi 60-64 1219 8,1
65-69 936 6,2
70-75 903 6,0
Kopa: 6263 41,8
50-54 2039 13,6
55-59 1755 11,7
Sievietes 60-64 1755 11,7
65-69 1531 10,2
70-75 1657 11,0
Kopa: 8737 58,2
50-54 3801 25,3
55-59 3198 21,3
Abi 60-64 2974 19,8
dzimumi 65-69 2467 16,4
70-75 2560 17,1
Kopa: 15000 100,0

10. tabula. Pétijjuma kopas sadalijums péc dzives vietas

Dzives vieta

Centralas statistikas

Péetijuma kopa

Péetijuma kopa

parvaldes dati (%0) (N) (%)

Riga 31,4 4875 32,5
Citas republikas pils€tas 19,6 2876 19,2
Novadi 49,0 7249 48,3
Kopa: 100,0 15000 100,0

3.2.

3.2.1. Mérka grupas atsauciba

Pusei petijumu dalibnieku tika izsiitita ieprieks€jas informacijas vestule, attiecigi: 2506
véstules gFOBT, 2484 FOB Gold un 2510 — OC-Sensor grupa. Randomizacijas algoritma dgl,
lai nodroSinatu vienadu vecuma un dzimuma struktiiru visas grupas, testu starpa izsiitito
vestulu skaits atskiras par 0,005 procentpunktiem. 300 (4,0%) no tiem, kas sanéma
ieprieks€jas informacijas vestuli, atteicas piedalities petijjuma. 44 (0,6%) vestules atpakal
atsiitfja Pasts. Ka biezakie v€stulu atgrieSanas iemesli tika min€ti neeksist€josa adrese,
adresats nedzivo minétaja adres€, adres€ nav dzivojamo telpu. Izsttito informativo,
uzaicinajuma véstulu un atgadinajuma veéstulu skaits, ka arT sanemto testu skaits visu tris testu

grupas ir att€lots 16. att€la. 336 atteikumi (2,3% no visiem uzaicinatajiem) veikt skrininga

testu, tika sanemti péc uzaicinajuma vestulu izsttiSanas.
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15 000
Nejausi atlastti 50-74 gadus veci individi

v v
5000 5000 5000
gFOBT FOB Gold OC-Sensor
2494 2506 2516 2484 2490 2510
bez le.i.v. ar le.i.v. bez le.i.v. ar le.i.v. bez le.i.v. ar le.i.v.
114 izslegti 101 izslegti 129 izslegti
(101 atteicas, (88 atteicas, (111 atteicas,
13 atgrieza pasts) 13 atgrieza pasts) 18 atgrieza pasts)
4889 4899 4871
testi nosutiti testi nosutiti testi nosutiti
3928 3330 3254
izstititas A.V. izsutitas A.V. izsttitas A.V.
1525 sanemti testi 2191 sanemti testi 2307 sanemti testi
(933 pirms A.v., (1581 pirms A.v., (1648 pirms A.v.,
592 péc A.v.) 610 pec A.v.) 659 péc A.v.)

(le.i.v. — ieprieksgjas informacijas vestule; A.v. — atgadinajuma vestule)

16. attels. Izsitito ieprieksejas informacijas, uzaicinajuma un atgadinajuma véstulu, ka ari sanemto testu skaits dazadas testu grupas
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Kopuma tika nosititas 14656 uzaicinajuma vestules un sapemti 6023 testi
(11. tabula). No sanemtajam véstulém, divas aploksnes (0,01%) bija bojatas (abas FOB
Gold grupa). Atsauciba visai pétijuma populacijai bija 41,1%, attiecigi: 31,2% gFOBT,
44,7% FOB Gold un 47,4% OC-Sensor testiem (OR 0,55; 95% CI 0,51-0,60 gFOBT pret
FOB Gold; OR 0,50; 95% CI 0,46-0,54 gFOBT pret OC-Sensor; OR 0,90; 95% CI 0,83-
0,98 FOB Gold pret OC-Sensor). Atsauciba visu testu grupas bija ievérojami zemaka
virieSiem (34,1%) salidzinot ar sievietém (46,1%; OR 0,61; 95% CI 0,56-0,65). Viszemaka
atsauciba bija 50-54 gadu vecuma grupa un ta pieauga lidz ar vecumu, sasniedzot augstako,
grupa 65-69 gadi. Atskiriba atsauciba starp jaunako grupu un visam parg§jam vecuma
grupam bija statistiski nozimiga (lieclaka atskiriba 65-69 pret 50-54 gadi (OR 1,50; 95% ClI
1,35-1,67)).

Atsauciba kopuma bija augstaka novados (42,4%) ka republikas pilsétas (38,1%)
(p<0.001). Nebija statistiski ticamas atskiribas (p=0,18) mérka grupas atsauciba starp Rigu

un citam republikas pilsétam (17. attéls).

P=0.0046 P<0.001
) O “
42.4%
P=0.18
10%
38.7%
= 38.1%
e 37.1%
=
5%
Riga Republikas pilsétas bez Novadi Republikas pilsétas
Rigas

Dzives vieta

17. attels. Meérka grupas atsauciba Riga, republikas pilsétas un novados

Informativas un atgadinajuma véstules ietekme uz atsaucibu

Grupa, kas nesanéma iepriek$€jas informacijas vestuli, atsauciba bija 38,6% (26,6%
gFOBT, 43,8% FOB Gold, 45,3% OC-Sensor testiem). Kopuma ieprieksgjas informacijas
veéstule paaugstinaja atsaucibu par 3,1% (p=0,0001). Vislielakais atsaucibas pieaugums bija
gFOBT grupa (7,7%, p<0,0001). OC-Sensor picaugums nebija statistiski nozimigs (1,6%,
p=0,5), bet FOB Gold atsauciba nemainijas (0,04%, p=0,99).
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11. tabula. Nosiitito un sanemto testu skaits un atsauciba dazadas dzimuma, vecuma un dzives vietas grupas

Testi gFOBT FOB Gold OC-Sensor FIT kopa Kopa
\ Nosiitito Sapemti Nosiitito Sapemti Nosiitito Sapemti Nosiitito Sapemti Nosiitito Sapemti
Dzimums | Vecums skaits | skaits % skaits | skaits \ % skaits skaits \ % skaits skaits \ % skaits skaits %
Dalijums péc vecuma grupam un dzimuma
50-54 552 95 17,2 600 190 31,7 583 183 314 1183 373 315 1735 468 27,0
55-59 479 109 228 464 181 39,0 479 190 39,7 943 371 39,3 1422 480 338
Virisi 60-64 421 107 254 393 157 39,9 378 167 44,2 771 324 42,0 1192 431 36,2
65-69 317 92 29,0 288 133 46,2 305 133 43,6 593 266 44,9 910 358 39,3
70-74 279 79 28,3 309 145 46,9 276 125 453 585 270 46,2 864 349 40,4
Kopa 2048 482 23,5 2054 806 39,2 2021 798 39,5 4075 | 1604 39,4 6123 | 2086 34,1
50-54 665 224 337 656 289 441 692 342 49.4 1348 631 46,8 2013 855 42,5
55-59 557 184 33,0 590 315 53,4 580 303 52,2 1170 618 52,8 1727 802 46,4
Sievietes 60-64 577 220 38,1 560 263 47,0 584 317 54,3 1144 580 50,7 1721 800 46,5
65-69 508 201 39,6 490 250 51,0 489 280 573 979 530 54,1 1487 731 49,2
70-74 531 214 40,3 549 268 48,8 505 267 52,9 1054 535 50,8 1585 749 47,3
Kopa 2838 | 1043 36,8 2845 | 1385 48,7 2850 | 1509 52,9 5695 | 2894 50,8 8533 | 3937 46,1
50-54 1217 319 26,2 1256 479 38,1 1275 525 41,2 2531 | 1004 39,7 3748 | 1323 353
55-59 1036 293 283 1054 496 471 1059 493 46,6 2113 989 46,8 3149 | 1282 40,7
Abi 60-64 998 327 328 953 420 441 962 484 50,3 1915 904 47,2 2913 | 1231 42,3
dzimumi | 65-69 825 293 35,5 778 383 49,2 794 413 52,0 1572 796 50,6 2397 | 1089 454
70-74 810 293 36,2 858 413 48,1 781 392 50,2 1639 805 49,1 2449 | 1098 44,8
Kopa 4886 | 1525 31,2 4899 | 2191 447 4871 | 2307 47,4 9770 | 4498 46,0 14656 | 6023 41,1
Dalijums péc dzives vietas

Riga 1587 476 30,0 1650 712 43,2 1515 698 46,1 3165 | 1410 44,5 4752 | 1886 39,7
Dzives Eﬁff;g's'k“ 955 257 | 26,9 924 | 386 | 418 932 | 423 | 454 1856 | 809 | 436 2811 | 1066 | 37,9
vieta Novadi 2344 792 338 2325 | 1093 47,0 2424 | 1186 489 4749 | 2279 48,0 7093 | 3071 43,3
Kopa 4886 | 1525 31,2 4899 | 2191 44,7 4871 | 2307 47.4 9770 | 4498 46,0 14656 | 6023 41,1
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Atgadinajuma vestule tika nositita vidéji 20,7 dienas (MD 20; SD 1,8) péc
uzaicinajuma véstules. Péc atgadinajuma vestules izsttiSanas, tika sanemti 30,9% no visiem

testiem (38,8% no gFOBT, 27,8% no FOB Gold, 28,6% no OC-Sensor) (18. attels).
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18. attels. Sanemto testu skaits diena pirms un péc atgadinajuma vestules izsiitiSanas

3.2.2. Dazadu uzaicinajuma stratégiju ietekme uz mérka grupas atsaucibu

Salidzinot atsaucibu, kuru izdevas panakt izmantojot visas Cetras uzaicinajuma
stratégijas, FIT ta bija butiski lielaka, ka gFOBT; sievieteém ta bija lielaka, ka virieSiem
(20. un 20. atteli). Viszemaka atsauciba bija virieSiem, kas sanéma gFOBT testu, pirms tam
nesanemot iepriek$&jas informacijas veéstuli un atgadinajuma véstuli — tikai 9,2%
(19. attels). Turpretim izmantojot gan ieprieks$€jas informacijas veéstuli, gan atgadinajuma
vestuli sievietém, kuras uzaicinaja veikt skriningu FIT grupa, atsauciba bija virs 50%

(20. attels).
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45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0% x
Viriesi Sievietes

26,4% Ie.i.v.-Ng, A.v.-Né

le.i.v.-Ja, A.v.-Ne

mle.i.v.-Ng, A.v.-Ja

Atsauciba

15,7%
mle.i.v.-Ja, A.v.-Ja
9,2%

Nosiittta tikai testsistema (le.i.v.-Ng, A.v.-Ng).

Pirms testsisteémas nosiitita ieprieksgjas informacijas vestule (le.i.v.-Ja, A.v.-Ng).
Nositita tikai atgadinajuma véstule (Ie.i.v.-Ng, A.v.-Ja).

Nostitita gan ieprieksgjas informacijas, gan atgadinajuma vestule (le.i.v.-Ja, A.v.-Ja).

19. attels. Dazadu uzaicinajuma stratégiju ietekme uz mérka grupas atsaucibu gvajak

testam
60% -
49,00 0%
50% - -
0,
40% - 38,2% 38,6%
< Ole.i.v.-Ng, A.v.-N&
%30% | 29,0% Ie.i.v.-Ja, A.v.-Ne
2"’ 24,3% mle.iv.-Ng, A.v.-Ja
20% - mle.i.v.-Ja, Av.-Ja
10% -
0% x
Viriesi Sievietes
e Nositita tikai testsistéma (le.i.v.-Ng, A.v.-Ng).
e Pirms testsisteémas nositita ieprieksgjas informacijas vestule (le.i.v.-Ja, A.v.-Ng).
e Nositita tikai atgadinajuma véstule (Ie.i.v.-Ng, A.v.-Ja).
e Nositita gan ieprieksgjas informacijas, gan atgadinajuma vestule (le.i.v.-Ja, A.v.-Ja).

20. attels. Dazadu uzaicinajuma stratégiju ietekme uz mérka grupas atsaucibu
iminkimiskajiem testiem
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3.2.3. Adekvati aizpildito testu proporcija

Atbilstosi Vadliniju rekomendacijam, tika izvertéta sanemto testu atbilstiba to
deriguma prasibam. 1% no visiem sanemtajiem testiem nebija informacijas par testa
aizpildisanas datumu (5,9% gFOBT; 1,6% FOB Gold, 7,9% un OC-Sensor; p=0,03 gFOBT
pret OC-Sensor, p<0,001 FOB Gold pret parjiem testiem). Ja testi bez registréta datuma

tika sanemti razotaja noteikta deriguma termina intervala, tie tika analiz&ti.
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12. tabula. Testu nederiguma iemesli

Testu nederiguma iemesli -gFOBT F.OB Gold QC-Sensor
Skaits % Skaits % Skaits %
Aizpildtto testu skaits 1525 100,0 2191 100,0 | 2307 100,0
Neadekvati veikto testu skaits (dala no tiem tika analizéti)
gerl?d(r;ta parauga aizpildiSanas 90 5.9 3% 15 182 7.9
Nepareizi atvertie testi 2 0,1 230 10,5 0 0,0
Neanalizejamo testu skaits
Aizpildita testsistémas otra puse 1 0,1 6 0,3 0 0,0
Parak daudz materiala 0 0,0 8 0,4 0 0,0
Nepareizi atverta testsistéma,
trﬁllzst buferskiduma 0 0.0 4 34 0 0.0
Nav materiala 8 0,5 6 0,3 4 0,2
Citu iemeslu d€] nav analiz&jami 4 0,3 3 0,1 0 0,0
Neanaliz&jamo testu kopskaits 13 0,9 97 44 4 0,2

Dala sapemto testu bija atverti neadekvati, proti — atvérta testa pret€ja puse. NoO
sanemtajiem testiem 0,1% gFOBT un 10,5% FOB Gold testsistému bija atvérti nepareizi.
OC-Sensor testu vidi nepareizi atvértas testsistémas netika konstatétas. Ja, vizuali
izvert€jot, nebija samazinats testa buferSkiduma daudzums, tas tika atzits par analizei
derigu. Analizei nederigo testu skaits bija 0,9% gFOBT; 4,4% FOB Gold un 0,2%
OC-Sensor testiem (p=0,002 gFOBT pret OC-Sensor; p<0,001 visiem pret FOB Gold), to

iemesli apkopoti 12. tabula.

3.2.4. Testu analizes laiki

Visiem testiem tika fikséts testa sanemS$anas un analizes datums. 79,0% testu tika
analizéti ta sanemsanas diena, 19,0% nakosaja diena péc sanemsanas, bet 2,0% divas un
vairak dienas laika p&c testa sanemsanas (13. tabula).

13. tabula. Analizei derigo testu analizes laiks (dienas) no testa sanpemsanas datuma

ienu skaits c o1 ovs -
Testi 0 1 2 Vairak ka 2 Kopa
Skaits 4670 1120 92 27 5909
% 79,0 19,0 1,6 0,5 100

Vairums (89,6%) testu tika analizéti (14. tabula) 5 dienu laika no ta veikSanas —
attiecigi: 68,3% gFOBT (no pirma parauga aizpildiSanas), 96,5% FOB Gold un 97,3%

OC-Sensor testu. 97,4% no visiem testiem tika analizéti 7 dienu laika no to veikSanas
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(92,7% gFOBT, 98,9% FOB Gold, 99,1% OC-Sensor). Testi, kuri tika sanemti vélak ka 14

dienas no to aizpildiSanas datuma, tika uzskatiti par nederigiem.

14. tabula. Testu analize (dienas) no testa veik§anas datuma

Analizeti Analizeti Analizeti
5 dienu 7 dienu 14 dienu Kopa
) ) Nav laika laika laika analizeti
Testaveids | Sapemti | . | notestiem | notestiem | no testiem ar
ar datumu | ardatumu | ardatumu | gatumu)
skaits | % | skaits | % | skaits | %
gFOBT 1525 90 971 | 683 | 1318 92,7 | 1416 | 99,6 | 1422
OC-Sensor 2307 182 2064 | 97,3 | 2102 | 99,1 | 2121 |100,0 | 2121
FOB Gold 2191 34 1987 | 96,5 | 2037 | 98,9 | 2060 | 100,0 | 2060
Kopa | 6023 306 5022 | 89,6 | 5457 | 97,4 | 5597 | 99,9 | 5603

3.2.5. Pozitivo testu proporcija

Vislielaka pozitivo testu proporcija bija gFOBT — 18,1%, FOB Gold tas bija attiecigi

14,6%, bet OC-Sensor — 8,3% izmantojot robezvértibu 50 ng Hb/ml. Tika izvértetas

pozitivo testu proporcijas atskiribas starp gFOBT un abiem FIT, ka arT abu FIT starpa.

Visos gadijumos ta bija statistiski ticama (p<0,05) (15. tabulatabula).
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15. tabula. Pozitivo testu un kolonoskopiju (KS) skaits

FOB OC- Visi

g=olEn Gold Sensor | FOBT Abi FIT

Testi nosutiti 4886 4899 4871 14656 9770
Testi sanemti 1525 2191 2307 6023 4498
Analizei derigi testi 1512 2094 2303 5909 4397
Tests pozitivs 273 305 191 769 496
Pozifivo testu proporcija no 18,1% | 14,6% | 83% | 13,0% | 11,3%
analizei derigiem testiem

Skrininga KS veikta 194 172 107 473 279

Veikto skrininga KS proporcijano | 71100 | 564% | 56.0% | 615% | 56.3%
pozitivajiem testiem ’ : ' , ,

Analizei pieejamie KS rezultati 184 164 102 450 266
Anasze@‘pieejamq E(Sfezultﬁtl‘l 67.4% 53.8% 53.4% 58.50% 53.6%
proporcija no pozitivajiem testiem

Anasze@‘pieejan}o K§ rezultatu 94.8% 95.3% 95.3% 95.1% 95.3%
proporcija no veiktajam KS

KS r_ezultatl fikseti protokola 95 90 63 248 153
veida

Protokola veida fikséto KS

rezultatu proporcija no 51,6% 54,9% 61,8% 55,1% 57,5%

pieejamiem rezultatiem

3.3. Kolonoskopiju atsauciba

Kolonoskopiju veica 61,5% iedzivotaju (15. tabula) [62,3% sievieSu un 54,1% viriesu
(p=0,24)] no pétijuma dalibniekiem ar pozitivu FOBT rezultatu. Nebija atSkiribas veikto
KS proporcija, ka arf analizei pieejamo KS rezultatu proporcijas abu FIT starpa (p>0,9) un
FIT pret gFOBT (p>0,05). Informaciju par KS vizualo rezultatu no iestadém, kuras
izmeklgjumu veica, nebija iespgjams iegiit 23 gadijumos (4,9%). Sie izmeklgjumi no

talakas analizes tika izslégti.

3.3.1. Kolonoskopijas rezultatu atspogulosana standartizéta protokola veida

Atbilstosi Vadlinijas izvirzitajiem kriterijiem (von Karsa et al, 2012), tika analiz&ta
KS vizuala un histologiska atradne. 55,1% visu pieejamo KS rezultati tika sanemti
standartizéta protokola veida (15. tabula); atSkiribas lietoto testu grupas netika konstatétas
(p>0,05).

Ja KS rezultats tika zinots protokola veida, tas saturgja vairak Vadliniju prasibam
atbilstoSas informacijas (16. tabula). Nebija atSkiribu starp protokolu (99,6%) un iestades

rutinas slédzienu (99,3%) apskates limena norade (p<0,001), turpreti neviena slédziena
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kopija nebija norades par zarnas sagatavoSanas veidu un laiku, kas izmekl&juma laika tika

veltits endoskopu izvelkot.

16. tabula. Kolonoskopijas rezultata apraksta sniegta informacija par izmekléjumu
(% no minéta veida aprakstiem)

Informacijas saturs Protokols | Sledziena kopija
Kolonoskopija veikta pirmreizeji/atkartoti 73,0% 5,9%
Zarnas sagatavoSanas veids 98,4% 0,0%
Lietotas atsapinasanas veids un medikamenti 99,6% 80,4%
Zarnas tiribas pakape 98,8% 63,4%
Zarnu satura atsiikSanas nepiecieSamiba 81,0% 1,3%
Noradits apskates Itmenis 99,6% 99,3%
Ilzgll(l)(ri ()e:L?oO;ilj(giF))u izvelkot (pilnai 8750 0,0%

3.3.2. Pilno kolonoskopiju proporcija

Pilna KS (caecum intubacija) tika veikta 93,0% gadijumos (17. tabula). Datu par to
nebija tikai 2 gadijumos. Analiz&tajos 26 gadijumos (6,5%), kad KS netika veikta pilniba,
to iemesli bija: slikta zarnas sagatavoSana izmekl&jumam (3), zarnu saaugumi (2), izteiktas
sapes (2), lumena stenoze (2), cilpaina zarna (3), bet 2 gadijumos nebija noraditi skaidri
iemesli.

17. tabula. Kolonoskopiju apskates limenis
(% no visiem minéta veida aprakstiem)

Apskates limenis | Protokols | Sleédziena kopija | Kopa
lleum 14,5% 5,2% 10,9%
Caecum 80,6% 84,4% 82,1%
Cits limenis 4,4% 9,7% 6,5%
Nav datu 0,4% 0,6% 0,5%
Kopa | 100,0% 100,0% 100,0%

3.4. Skrininga atradne

Tika ieguti dati par 450 KS vizualo atradni (18. tabula). 22,7% gadijumu KS laika
netika vizuali konstatéta patologija un nemtas biopsijas. Bez patologijas vairak bija gFOBT
(29,3% no visam KS, kuram pieejami rezultati), salidzinot ar OC-Sensor un abiem FIT
kopa. Visbiezaka atradne bija hemoroidi, divertikuli un iekaisigas zarnu slimibas (38,2%).
Biopsijas netika nemtas ari patologijas atradnes grupas — hemoroidi un divertikuli.

Adenomas tika konstatétas 22,4% KS, no tam augsta riska 12,2% un zema riska 10,2%
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gadijumu. Histologiska diagnoze karcinoma tika konstatéta 9 gadijumos (2,0%), no tiem
3 gFOBT, 5 FOB Gold un viena OC-Sensor grupa. Patologijas atradnes grupas — hemoroidi
un divertikuli, cita atradne ar iespgjamu malignitates risku (2,2%), hiperplastiski polipi un
zema riska adenoma (10,2%), netika konstatStas atSkiribas testu starpa (p>0,15). Tas netika
konstatétas ari karcinomai (p>0,25).

Augsta riska adenoma biezak tika konstatéta FIT, attiecigi 14,0% un 24,5% FOB
Gold un OC-Sensor, salidzinajuma ar gFOBT (3,8%) (p<0,001 gFOBT pret OC-Sensor un
FIT testiem kopa; p=0,002 gFOBT pret FOB Gold).
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18. tabula. Kolonoskopiju rezultati

FOB Gold (robezvertiba

OC-Sensor (robezvertiba

HIEETS = oo 50 ng Hb/ml buferskiduma) 50 ng Hb/ml buferkiduma)
(0) (0) (0)
Skaits | 72NOKSar | geor o) | skaits | M0 KSAr | g0 cp | skaits | PPOKSaAr | gee0
rezultatu rezultatu rezultatu

Analizei pieejami KS rezultati* 184 164 102
Vézis 3 1,6% 0.56-4.7 5 3.0% 1,369 1 1.0% 0.2-5,4
Augsta riska adenoma 7 3,8% 1,85-7,6 23 14,0% 9,5-20,2 25 24,5% 17,2-33,7
Zema riska adenoma 18 9.8% 6.3-14.9 18 11,0% 71-16,7 10 9.8% 54-17.1
Hiperplastiski polipi 16 8.7% 54-13.7 23 14.0% 9.5-20,2 8 7.8% 4.0-14.7
Eiﬁogua ar iespéjamu malignitates | 2 2% 0,85-5.5 2 1,2% 0.3-4.3 4 3.9% 15-0.7
Cita patologija (hemoroidi, 81 440% | 370512 | 55 335% | 268411 | 36 35,3% 26,7-45.0
divertikuli, iekaisiga zarnu slimiba)
ierﬁegzuah nosakéima asinoSanas 54 29 3% 233363 | 34 20,7% 152-276 | 14 13,7% 8,4-21,7
Nav pieejami histologijas dati ja 1 0,5% 0,1-3,0 4 2,4% 1,0-6,1 4 3,9% 1,59,7

vizuali konstat&ta patologija

* katram pacientam tikai viena atradne ar augstako malignitates risku
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3.5.  Iminkimisko testu rezultatu salidzinajums pie dazadam robezvértibam

3.5.1. Pozitivo
robezveértibam

testu proporcija pie salidzinamam imunkimisko testu

Tika analiz&ta pozitivo testu proporcija dzimumu un dazadu vecumu grupas FIT testiem
pie dazadam FIT robezvértibam.

Palielinot testu robezvértibu, pozitivo testu skaits samazinajas (19. tabula). Pie visam
robezvertibam abiem FIT testiem virieSiem pozitivo testu proporcija bija lielaka ka sievietem
(p<0,05). Visvairak pozitivo testu bija vecuma grupa 70-74 gadi, bet vismazak — vecuma
grupa 55-59 gadi, atskaitot FOB Gold ar robezvértibu 30 pg Hb/g un OC-Sensor 10 un 25
ug Hb/g.

Kopuma, pie vienadam robezvértibam, pozitivo testu skaits FOB Gold testam bija
lielaks ka OC-Sensor (p<0,005). Analiz§jot dazadas grupas, §1 atSkiriba bija sievietem un
vecuma grupa 70-74 gadi, toties netika novérota vecuma grupas 55-59 un 65-69 gadi un tikai
pie robezvértibas 10 pg Hb/g vecuma grupa 50-54 gadi, ka ari 10 un 15 ug Hb/g 60-64 gadu
vecuma grupa.

19. tabula. Pozitivo imunkimisko testu proporcija pie dazadam robezvértibam

Tests/ FOB Gold

robezvertiba

(ug Hb/g) 10 15 20 25 30 35 40
Kopa 12,8 10,1 8,7 7,9 7,0 6,4 6,0
(CI) (11,4-143)* | (8,9-11,4) | (7,6-10,0) (6,8-9,1) (6,0-8,2) (5,4-7,5) (5,1-7,1)
Viriesi 16,7 * 13,5* 11,8* 10,6 9,5 8,5 8,0
(C1 (14,3-195) | (11,2-16,1) | (9,7-14,2) | (8,6-13,0) | (7,7-11,8) | (6,7-10,7) | (6,3-10,1)
Sievietes 10,5* 8,1* 7,0* 6,3* 5,6* 5,2* 4,9*
(CI) (8,9-12,2) (6,7-9,7) (5,8-8,5) (5,1-7,8) (4,5-6,9) (4,1-6,5) (3,9-6,2)
50-54 9,2* 7,7 6,9 5,8 47 45 45
(CI) (6,9-12,2) | (5,6-10,1) (4,9-9,5) (4,0-8,3) (3,1-7,0) (3,0-6,8) (3,0-6,8)
55-59 9,2 6,7 5,8 5,2 5,0 4,2 4.0
(C1) (6,9-12,1) (4,8-9,3) (4,1-8,3) (3,6-7,6) (3,4-7,4) (2,7-6,4) (2,6-6,1)
60-64 13,5% 10,5* 8,4 7,7 6,4 5,6 4.6
(C1) (10,5-17,3) | (7,8-13,9) 6,1-11,6) (5,4-10,7) (4,4-9,3) (3,7-8,4) (2,9-7,1)
65-69 13,7 10,7 9,1 8,2 8,0 7,1 7,1
() (10,6-17,7) | (7,9-14,3) (6,5-12,5 (5,8-11,5 (5,6-11,2) | (4,9-10,3) | (4,9-10,3)
70-74 19,6* 16,0* 14,5* 13,5* 12,0* 11,5* 10,7*
(€1 (16,0-23,8) | (12,7-20,0) | (11,4-18,3) | (10,5-17,2) | (9,1-155) | (8,7-15,0) | (8,0-14,1)

69




19. tabula (turpinajums)

Tests/ OC-Sensor

robezvértiba

(ng Hb/g) 10 15 20 25 30 35 40
Kopa 8,3 6,0 5,3 4,3 4,2 3,9 3,5
(CI) (7,2-9,5) 5,1-7,1) 4,4-6,2 3,6-5,3 3,4-5,1 3,2-4,7 2,8-4,3
Viriesi 11,4 8,9 8,3 7,0 6,6 6,1 5,6
(CI) (9,4-138) | (7,1-11,1) | (6,6-10,4) (5,5-7,0) (5,1-8,6) (4,7-8,0) (4,3-7,5)
Sievietes 6,6 45 3,7 2,9 2,9 2,7 2,3
(CI) (5,5-8,0) (3,6-5,7) (2,8-4,7) (2,2-3,9) (2,1-3,8) (2,0-3,6) (1,7-3,2)
50-54 5,7 5,0 4.2 3,4 3,4 3,2 3,0
(Cl) (4,0-8,0) (3,4-7,2) (2,8-6,3) (2,2-5,4) (2,2-5,4) (2,0-5,1) (1,9-4,9)
55-59 6,3 4.9 4.1 3,7 3,2 2,6 2,6
(CI) (4,5-8,8) (3,3-7,1) (2,6-6,2) (2,3-5,7) (2,0-5,2) (1,6-4,5) (1,6-4,5)
60-64 8,1 6,2 5,8 5,0 4.8 4,3 3,3
(CI) (6,0-10,8) (4,4-87) (4,0-8,2) (3,4-7,3) (3,2-7,0) (2,9-6,5) (2,1-5,3)
65-69 11,6 6,5 6,3 4,6 4,6 4.4 41
) (8,9-15,1) (4,5-9,4) (4,3-9,1) (3,0-7,1) (3,0-7,1) (2,8-6,8) (2,6-6,5)
70-74 11,0 8,2 6,4 5,4 51 51 4,6
(Cl) (8,3-14,5) | (5,8-11,3) (4,4-9,3) (3,5-8,1) (3,3-7,8) (3,3-7,8) (2,9-7,1)

* p<0,05 FOB Gold pret OC-Sensor pie vienadas robezveértibas

3.5.2. Histologiska atradne pie salidzinamam iminkimisko testu robezvértibam

Patologiska atradne, palielinot FIT testu robezvertibu, samazinajas (20. tabula). Biezaka

patologija abiem FIT, bija adenoma. Netika konstatéta statistiski ticama atskiriba (p>0,05)

abiem FIT testiem pie to salidzinamam robezvertibam visas analiz&tajas patologijas grupas.

Atskiriba nebija arT KS skaita bez vizuali konstat§jamas atradnes.
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20. tabula. Kolonoskopiju atradne pie dazadam imunkimisko testu robezvértibam*

Izmantotais tests FOB Gold

Robezvertiba (ng Hb/ml 50 59 88 117 | 146 | 176 | 205 | 235

buferskiduma)

Robezvértiba (ug Hb/g féces) 9 10 15 20 25 30 35 40

Testi nosutiti 4899

Testi sanemti 2191

Testi analiz&ti 2094

KS apmeklgjusie, N 172 147 116 100 88 78 70 65
e

KS apmeklgjusie (%) no 564 | 551 | 550 | 546 | 533 | 531 | 522 | 516

pozitivajiem testiem

[(&))) (50,8-61,8)| (49,1-60,9)| (48,2-61,5)| (47,4-61,7)| (45,7-60,8)| (45,0-61,0)| (43,8-60,5)| (43,0-60,1)

Pieejami KS rezultati 164 141 111 95 83 73 66 61

Vezis, N 5 5 5 5 5 5 5 4

% no KS ar pieejamu rezultatu 3,0 3,5 45 53 6,0 6,8 7,6 6,6

) (1,3-6,9) | (1,5-80) | (1,9-101) | (2,3-11,7) | (2,6-13,3)| (2.9-15.1) | (3,3-16,4) | (3,6-17.8)

Augsta riska adenoma, N 23 22 20 19 17 17 16 16

% no KS ar pieejamu rezultatu 14,0 15,6 18,0 20,0 20,5 23,3 24,2 26,2

) (9,5-20,2) | (10,5-22,5)| (12,0-26,2)| (13,2-29,1)| (13,2-30,4)| (15,1-34,2)| (15,5-35,8)| (16,8-38,4)

Zema riska adenoma, N 18 16 11 11 7 6 6 6

% no KS ar pieejamu rezultatu 11,0 11,3 9,9 11,6 8,4 8,2 9,1 9,8

(CI) (7,1-16,7) | (7,2-17,6) | (5,6-16,9) | (6,6-19,6) | (4,1-16,4) | (3,8-16,8) | (4,2-18,5) | (4,6-19,9)

Hiperplastiski polipi, N 23 21 15 13 9 8 7 6

% no KS ar pieejamu rezultatu 14,0 14,9 13,5 13,7 10,8 11,0 10,6 9,8

(CI) (9,5-20,2) | (10,0-21,7)| (8,4-21,1)| (8,2-22,0) | (5,8-19,3) | (5,7-20,2) | (5,2-20,3) | (4,6-19,9)

Bpj&quml ar malignitates 2 2 2 1 1 1 1 1

risku, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 1,2 1,4 1,8 11 1,2 1,4 15 1,6

(CI) (0,3-4,3) (3,9-5,0) (0,5-6,3) (0,2-5,7) (0,2-6,5) (0,2-7,4) (0,3-8,1) (0,3-8,7)

Cl.tl bVO_]a_]llml kas var izraisit 55 47 36 o5 o4 17 14 13

asinoSanu, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 33,5 33,3 32,4 26,3 28,9 23,3 21,2 21,3

(CI) (26,8-41,1)| (26,1-41,5)| (24,4-41,6)| (18,5-36,0)| (20,3-39,4)| (15,1-34,2)| (13,1-32,5)| (12,9-33,1)

Bezz kvonstz‘:ltej ama iemesla 34 26 20 19 18 17 15 13

asinosSanai, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 20,7 18,4 18,0 20,0 21,7 23,3 22,7 21,3

(CI) (15,2-27,6)| (12,9-25,7)| (12,0-26,2)| (13,2-29,1)| (14,2-31,7)| (15,1-34,2)| (14,3-34,2)| (12,9-33,1)

mav pieejami histologijas dati, 4 2 2 5 2 2 2 2

% no KS ar pieejamu rezultatu 2,4 1,4 1,8 2,1 2,4 2,7 3,0 3,3

) (1,0-6,1) | (04-50) | (0563) | (0,6-7,4) | (0,784) | (0,8-9,5) | (0,8-10,4) | (0,9-11,2)
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20. tabula (turpinajums)

Izmantotais tests OC-Sensor

Robezvertiba (ng Hb/ml 50 75 100 125 150 175 200
buferskiduma)

Robezvertiba (ng Hb/g féces) 10 15 20 25 30 35 40
Testi nosiittti 4871

Testi sanemti 2307

Testi analizeti 2303

KS apmeklgjusie, N 107 73 61 46 46 42 37
KS apmeklgjusie (%) no 56,0 525 50,4 46,0 47,9 47,2 46,3
pozitivajiem testiem

[(&))) (48,9-63,0) | (44,3-60,6) | (41,6-59,2) | (36,6-55,7) | (38,2-57,8) | (37,2-57,5) | (35,8-57,1)
Pieejami KS rezultati 102 69 57 43 43 40 35
Vézis, N 1 1 1 1 1 1 1

% no KS ar pieejamu rezultatu 1,0 14 1,8 2,3 3,3 2,5 2,9
(I (0,2-5,4) (0,3-7,8) 0393) | (04-12,1) | (04-121) | (0,4-12,9) | (0,5-14,5)
Augsta riska adenoma, N 25 19 16 13 13 11 11
% no KS ar pieejamu rezultatu 24,5 27,5 28,1 30,2 30,2 27,5 31,4
(&) (17,2-33,7) | (18,4-39,1) | (18,1-40,8) | (18,6-451) | (18,6-45,1) | (16,1-42,8) | (18,6-48,0)
Zema riska adenoma, N 10 7 6 3 3 2 2

% no KS ar pieejamu rezultatu 9,8 10,1 10,5 7,0 7,0 5,0 5,7
(cn (54-17,1) | (5,0-195) | (4,9-21,1) | (2,4-186) | (2,4-186) | (1,4-16,5) | (1,6-18,6)
Hiperplastiski polipi, N 8 6 5 3 3 3 3

% no KS ar pieejamu rezultatu 7,8 8,7 8,8 7,0 7,0 7,5 8,6
(cn (40-14,7) | 41-177) | (3,8190) | (2,4-186) | (2,4-186) | (2,6-20,0) | (3,0-22,4)
Bpj&quml ar malignitates 4 3 1 1 1 1 0
risku, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 3,9 43 1,8 2,3 2,3 2,5 0,0
(&) (15-97) | (15120) | (0,3-93) | (04-12,7) | (0,4-127) | (0,4-12,9) | (0,5-14,5)
Cl.tl bVO_]a_]llml kas var izraisit 36 21 17 12 12 12 11
asinoSanu, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 35,3 30,4 29,8 27,9 27,9 30,0 31,4
(&) (26,7-45,0) | (20,9-42,1) | (19,5-42,7) | (16,8-42,7) | (16,8-42,7) | (18,1-45,4) | (18,6-48,0)
Be.z kvonstflte]ama iemesla 14 8 7 6 6 6 4
asinoSanai, N

% no KS ar pieejamu rezultatu 13,7 11,6 12,3 14,0 14,0 15,0 11,4
(CI) (8,4-21,7) (6,0-21,2) (6,1-23,3) (6,6-27,3) (6,6-27,3) (7,1-29,1) (4,5-26,0)
Nav pieejami histologijas dati, 4 4 4 4 4 4 3

N

% no KS ar pieejamu rezultatu 3,9 58 7,0 9,3 9,3 10,0 8,6
(CI) (1,5-9,7) (2,3-14,0) (2,8-16,7) (3,7-21,6) (3,7-21,6) (0,4-23,0) (3,0-22,4)

* statistiski ticama atSkiriba visas atradn@s pie vienadas robezvértibas FOB Gold pret OC-Sensor netika
konstat&ta

3.5.3. ledzivotaju skaits, kuram nepiecieSams veikt skriningu, lai atklatu vienu
augsta riska neoplazmu pie dazadam testa robezvertibam

Meérka grupas individu skaits, kuram nepiecieSsams veikt skriningu (NSS), lai atklatu
vienu augsta riska neoplazmu (ARN), atSkiras testu starpa un tas pieauga, paaugstinot FIT
robezvertibu. NSS, lai diagnosticétu vienu ARN, gFOBT testa grupa bija 151, pie tam NKS
Sim testam bija 18,4. FIT salidzinajums att€lots 21. tabula un 22. tabula. Pie robeZvertibas
10 ng Hb/g FOB Gold NSS bija 89, turpreti OC-Sensor testa grupa 78. Tomer statistiski
ticama atskiriba $aja raditaja starp testiem netika novérota (p>0,05 gFOBT pret FIT un FOB
Gold pret OC-Sensor). Pieaugot FIT testu robezvértibai, tai esot lielakai par 15 pg Hb/g, bija
atSkiriba abu FIT testu starpa (p<0,001). OC-Sensor iedzivotaju skaits, kuriem nepiecieSams
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veikt skriningu, lai atklatu vienu ARN, pieauga straujak, sasniedzot 192 individus, turpreti
FOB Gold tas bija tikai 105.

21. tabula. Skringéjamo iedzivotaju un veikto kolonoskopiju skaits, lai atklatu vienu
augsta riska neoplazmu ar FOB Gold

R‘;ﬁ;ﬁgfg‘;’*‘ N | PAudEaS | NSS | 95%Cl | NKS | 95%Cl
10 27 reference 78 56-124 52 3,9-7,9
15 25 | 7.4% 84 60-137 | 44 3368
20 24 | 11.1% 87 62-145 | 40 2961
25 22 | 185% 95 67-163 | 38 2859
30 22 | 185% 95 67-163 | 33 2551
35 21 | 222% 100 70174 | 31 2457
20 20 | 259% 105 73186 | 3.1 22-48

*Zaudétas ARN- augsta riska neoplazmu proporcija, salidzinot ar references robezveértibu 10 pg Hb/g

22. tabula. Skrinéjamo iedzivotaju un veikto kolonoskopiju skaits, lai atklatu vienu
augsta riska neoplazmu ar OC-Sensor

R‘(’Egzljf;/g;’a N ZaA‘g',fliaS NSS | 95%Cl | NKS | 95%Cl
10 26 reference 89 64-143 3,9 2,9-5,9
15 20 | 231% 115 80204 | 35 2555
20 17 | 34.6% 135 92257 | 34 2456
25 14 | 462% 165 108344 | 31 2154
30 14 | 462% 165 108344 | 31 2154
35 12 | 538% 102 123441 | 33 2363
20 12 | 538% 192 123-441 | 2.9 2054

*Zaudétas ARN — augsta riska neoplazmu proporcija, salidzinot ar references robezveértibu 10 pg Hb/g

3.5.4. Kolonoskopiju skaits, kas nepiecieSams, lai atklatu vienu augsta riska
adenomu pie dazadam testu robezvértibam.

Salidzinot KS skaitu, kuru nepiecieSams veikt (NKS), lai atklatu vienu ARN,
visaugstakais tas bija gFOBT — 18,4. FIT testiem (21. un 22. tabulas) pie robezvértibas 10
ug Hb/g nepieciesamais KS skaits bija 5,2 FOB Gold un 3,9 OC-Sensor (p<0,001 gFrOBT
pret FIT; p=0,3 FOB Gold pret OC-Sensor). Paaugstinot FIT testu robezvértibu, NKS
samazinas un katras 2,9-3,1 KS tika diagnosticéta ARN. Abu FIT testu starpa nebija statistiski
ticamas atSkiribas (p>0,5) nepieciesamo KS skaita, tacu vérojama tendence, ka pie zemakam

robezvertibam OC-Sensor nepiecieSams veikt mazak izmeklgjumu ka FOB Gold.
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4. Diskusija

4.1. Pilotpétijuma veikSanas nepiecieSamiba

Pilotp&tijuma rezultati ir svarigi organizéta véza skrininga ievieSanas procesa. Ka uzsver
Eiropas Zinatnes padomdev&ju Veselibas darba grupa (European Science Advisory Network
for Health workshop), pilotpétijums ir viens no bitiskiem v&za skrininga programmas
Isteno$anas posmiem. Skrininga ievieSana jaiedala $ados septinos posmos (Lynge et al, 2012):
1) sakotn€ja planosana, 2) planoSana, 3) programmas TstenoSanas iesp&jamibas izvertésana,
4) pilotpétijuma istenosana, 5) programmas parnesana no pilotp&tijuma uz veselibas sist€mas
pakalpojumu, 6) pilna meroga programmas darbiba un 7) ilgtsp&jigums. Pilotp&tijums
balstoties uz pieradijjumiem balstitiem rezultatiem, lauj piemérot skrininga programmu
specifiskajai valsts situacijai. Tiek ieteikts pé€tijuma rezultatus publicét ka zinatniskus
pétijumus (Lynge et al, 2012) un uz tiem balstit skrininga programmas plasaku ievieSanu.

Pirms skrininga ievieSanas pilotp&tijumi ir veikti vai notiek daudzas Eiropas Savienibas
valstis, pieméram, Lielbritanija (Bevan et al, 2015), Niderlandé (Denters et al, 2013), Spanija
(Garcia et al, 2012), Cehija (Zavoral et al, 2014), Slovénija (Tepes et al, 2014).

Misu veiktais pétijums bija pirmais KRV pilotpétijums Latvija. Lidz $im Latvija
neviens pilotpétijums nav veikts ne KRV, ne arT citu audz&ju skriningdiagnostikai. Butisks
iemesls, kapec §1 briza skrininga rezultati nesasniedz minimalos efektivitates raditajus, varétu
biit tas, ka pirms KRV skrininga ievieSanas pilotpétijuma veida, netika pétits piemerotakais

skrininga modelis Latvijas apstakliem.

4.2. Skrininga atbilstiba organizéta skrininga definicijai

Latvijas Ministru kabineta noteikumos Nr.1529 ir teikts, ka Latvija ir ieviests organizéts
skrinings (Ministru Kabineta noteikumi Nr. 1529, 2013), tomér paslaik Latvija realiz&tais
KRV skrinings neatbilst Sajos noteikumos defin€tajam un Vadlinijas min€tajam organizé&ta
skrininga prasibam. Tas var bt galvenais iemesls, kapéc Latvija mérka grupas atsaucibas
lIimenis ilgstosi ir zem pielaujama Iimena, ka arT nav tendence samazinaties KRV izraisitai

saslimstibai un mirstibai.
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23. tabula. Realizéta skrininga atbilstiba Ministru kabineta noteikumu Nr.1529 skrininga

definicijai
KRY skrininga atbilstiba organizeta skrininga
definicijai
(MSKk;‘O“t‘e‘}Ef‘J r:l']?ﬁNn:.c;..]é‘Zg) Sobrid Latvija Pétijuma
Valsts organizgetais véza
skrinings —
uz iedzivotaju registra atbilst atbilst
datiem balstita veselibas
aprupes programma
ar centraliz€tu uzaicinajumu |neatbilst atbilst
nosutiSanu,
indikativo raditaju datu dalgji atbilst (atbilst tikai divi atbilst
(bazes veidosanu) un indikatori — mérka grupas atsauciba
un pozitivo testu proporcija)
klinisko datu bazes neatbilst atbilst
veidoSanu un
pastavigu rezultatu dalgji atbilst (pastavigi tiek nav attiecinams
monitorésanu, monitoréta tikai atsauciba)
lai laikus atklatu pirmsvéza |neatbilst atbilst
slimibas un
(lai laikus atklatu) vézi atbilst dalgji atbilst
agrinajas stadijas. (netika analiz&tas
veza stadijas)

Ka definéts Ministru kabineta noteikumos Nr.1529: , Valsts organiz&tais véza skrinings
— uz iedzivotaju registra datiem balstita veselibas apripes programma ar centralizétu
uzaicinajumu nosiitiSanu, indikativo raditaju datu un klinisko datu bazes veidoSanu un
pastavigu rezultatu monitoréSanu, lai laikus atklatu pirmsvéZa slimibas un v&zi agrinajas
stadijas”. Uz misu veikto p€tijumu nav attiecinama prasiba par pastavigu skrininga datu
monitoréSanu, jo petijums notika limitéta laika perioda. Ka salidzinats 23. tabula, atskiriba no
Latvija paslaik realizéta KRV skrininga, peétijjuma rezultati pieradija, ka Latvija ir panakama
atbilstiba organizéta skrininga definicijai. Misu pétjjuma iedzivotaju registros registrétie
meérka grupas iedzivotaji tika uzaicinati centralizeti; tika veidota datu baze, kura lauj analizet
galvenos skrininga indikativos raditajus, pieméram, atsaucibu, neadekvati aizpildito testu
skaitu, KS aptveri pozitiva testa gadijuma; tika veidota klinisko datu — endoskopijas un
histologijas rezultatu datu baze; tika fikséti un analiz&ti dati par pirmsvéza saslim$anam —
adenomam, augsta riska adenomam u.c.; ka arf, tika atklati Jaundabigie audzgji, kuru stadija
petijuma ietvaros netika analizeta.

Petijums pieradija, ka, KRV skriningu veicot organizéti — mérka grupu uzaicinot tiesi,
Latvija, valstt ar zemu informé&tibas Iimeni, ir iesp&jams biutiski paaugstinat iedzivotaju

atsaucibas Iimeni.
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4.3. Skrininga mérka grupas raksturojums

Viena no organiz€ta skrininga pamata pazimém ir tieSa mérka grupas individu
uzaicinasana. Pasta pakalpojumu izmantosana lauj uzaicinat plasu mérka grupu, neatkarigi no
dzimuma, dzives vietas vai gimenes arsta apmekl&juma bieZuma.

Petijuma KRV skrininga mérka grupa bija reprezentativa attieciba uz visu valsti, jo
vecuma, dzimuma un dzivesvietas zina tika nejausi atlasita no visu Latvijas iedzivotaju kopas
un atbilda Latvijas demografiskajai situacijai. P&tjjuma kopa sievieSu proporcija bija
augstaka, kas atbilst iedzivotaju sadalijumam $aja vecuma grupa.

Centralas statistikas parvaldes datiem atbilda ari iedzivotaju sadalijums péc dzives
vietas.

Pétijuma meérka grupas vecums bija no 50-74 gadiem, kas atbilst Vadliniju

rekomendacijam un Ministru kabineta noteikumiem Nr.1529.

4.4, Dazadu faktoru ietekme uz mérka grupas atsaucibu

4.4.1. Meérka grupas atsaucibas raksturojums

P&tijuma iegita atsauciba kopuma tika sasniegta tuvu Vadlinijas rekomendétajam (von
Karsa et al, 2012) minimalajam atsaucibas limenim — 45%. Ir zinams, ka testus slépta asins
piejaukuma noteikSanai izkarnjjumos kopa ar instrukcijam, uzaicinajuma v&stuli un
apmaksatu atgrieSanas aploksni ar laboratorijas adresi nosiitot tiesi, mérka grupas atsauciba
butiski palielinas (Church et al, 2004). P&tjjuma izmantotais mérka grupas uzaicinasanas
veids — testus nosttot pa pastu, butiski atSkiras no Latvija paslaik izmantota — uzaicina
piedalities gimenes arsts gadijuma rakstura veida. Izmantojot testu sitiSanu pa pastu, tika
panakta iev€rojami augstaka kop€ja atsauciba (41,1%) neka Latvija realiz€tajai esoSajai
oportlinistiskajai skrininga programmai (7,6% — 2011. gada un 10,9% - 2015. gada).
Izmantotais uzaicinasanas veids vargja dot butiskako ietekmi lielakas atsaucibas sasnieg$ana.
Japiezimée, ka kops$ skrininga ievieSanas Latvija 2009. gada, valstt nav veiktas plaSa méroga
iedzivotaju skrininga publicitates kampanas, kas palielinatu izpratni par skrininga
priekSrocibam. Tas ietekmé zemo atsaucibas ITmeni. P&tijums pieradija, ka slépta asins
piejaukuma testu izkarnijumos nosttisana pa pastu ir iesp&jama Un tai ir prieksrocibas Latvija,
valst ar salidzinosi zemu izpratnes Iimeni par skrininga priekSrocibam. Lidziga randomizéta
pétijuma Belgija (Van Roosbroeck et al, 2012), atsauciba, FIT testus nosttot pa pastu, bija
52,3%, salidzinot ar 27,7%, Kuru ieguva, ja tos izsniedza gimenes arsts (p<0,001).

Bitiska bija sasniegtas atsaucibas atkiriba testu starpa. lzmantojot gFOBT, ta bija
(31,2%) ieverojami zemaka par minétajiem 45%, ka arT bija neliela tendence atsaucibas

limeni par labu OC-Sensor (47,4%), salidzinot ar FOB Gold (44,7%). Tatad pat bez plasas
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sabiedribas informéSanas kampanas, ar FIT bija sasniedzams minimalais pienpemamais
atsaucibas limenis. Atskirtba gFOBT un FIT starpa miisu pétijuma bija lielaka ka citos
pétijumos Niderlandé (Hol et al, 2010; van Rossum et al, 2008), Italija (Federici et al, 2005)
vai ASV, Vasingtonas $tata (Chubak et al, 2013). Tomér Izragla (Levi et al, 2011), kura
visiem testiem tika analizéti 3 féCu paraugi, zinota nedaudz augstaka iegiita atsauciba ar
gFOBT (28,8%), ka FIT (25,9%; p<0,001).

Iespgjams, ka Latvija ka valstt ar zemu inform@tibas ltmeni par skriningu, iedzivotaji
priekSroku dod viegli lietojamiem testiem (FIT ir nepiecieSams tikai viens izkarnijumu
paraugs un nav nepieciesami di€tas ierobezojumi). Testu izv€lei zemas informé&tibas mérka
grupas varétu bt lielaka ietekme uz atsaucibu neka populacija ar labaku izpratni par skrininga
priekSrocibam.

Atskiribas atsauciba starp gFOBT un FIT var izskaidrot ar vairakiem faktoriem. Lai gan
nelieli diétas ierobezojumi bitiski neietekmé atsaucibu (Pignone et al, 2001), vismaz viens
pétijums pierada nelabvéligu ietekmi uztura ierobezojumiem attieciba uz atsaucibu (Cole and
Young, 2001; Konrad, 2010). Tas, ka FIT nepiecieSsams tikai viens fekaliju paraugs, var
uzlabot lidzestibu (Cole et al, 2003; Federici et al, 2005). Visbeidzot, nopietna iedzivotaju
barjera ir negativa attieksme pret fekaliju vaksanu (Cole et al, 2003). Sis faktors var ietekmét

atsaucibu par labu FIT, jo ir nepiecieSams mazaks kontakts ar izkarnijumiem.

4.4.2. leprieksejas informacijas véstules ietekme uz atsaucibas palielinaSanu

Ieprieks€jas informacijas nosiitiSanai ir divkarsa ietekme. Vispirms tas ir lidzeklis, lai
palielinatu atsaucibu un tas lauj izvairities no izdevumiem nenosutit testu personam, kas nav
motivétas piedalities. Ir ari pretéja iesp&ja, ka iedzivotaji atteiksies veikt skriningu, ja
vaicasiet vinu vélmes.

Vairaki pétijumi liecina, ka iepriek$€jas informacijas véstule var palielinat lidzdalibu
(Camilloni et al, 2013). Australija ta palielinaja atsaucibu no 39,5% lidz 48,3% (par 8,8%). ST
atSkiriba bija statistiski nozimiga, lai gan pétijuma dalibnieku skaits bija neliels (Cole et al,
2007). Karlo Senore ar lidzautoriem pétijuma Italija (Senore et al, 2015) atzimé pat 20%
atsaucibas pieaugumu uzaicinot iedzivotajus skriningu veikt ar sigmoidoskopiju, toties FIT
skriningam ietekmi uz atsaucibu nekonstatgja.

Art Skotija, ieprieks€jas informacijas vestule vai arT vestule ar pievienotu informativu
bukletu, palielinaja atsaucibu, salidzinot ar tikai uzaicinajuma vestuli (pieaugums attiecigi par
5,1% un 4,6%). S atskiriba bija abiem dzimumiem un arf triicigo iedzivotaju grupas. Kopuma
atsauciba Skotijas pétijuma bija nedaudz augstaka (53,9% bez informativas véstules) neka

musu pétijuma (Libby et al, 2011).
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Dati no Niderlandes rada, ka ieprieks€jas informacijas vestule palielina atsaucibu par
3,3% un autori uzskata, ka, balstoties uz to, $adas véstules biitu jaiestrada standarta KRV
skrininga uzaicinajuma procesa (van Roon et al, 2011).

Misu pétijuma lielaka iepriekS€jas informacijas veéstules ietekme uz atsaucibu bija
gFOBT grupa, salidzinot ar FIT, ko iesp&jams izskaidrot ar to, ka gFOBT lietosana ir
sarezgitaka, un palielinatas informacijas ietekme Sai grupai ir lielaka ka FIT lietotajiem.
Tadgl, lai gan racionali blitu izmantot ieprieksgjas informacijas véstules uz gFOBT balstitas
programmas, pieradijumi par So vestulu efektivitati FIT balstitas programmas ir mazak
parliecinosi.

4.4.3. Atgadinajuma véestules nozime atsaucibas palielinasanai

Meta-analize, ko veica Stone (Stone et al, 2002), paradija, ka atgadinajuma v&stule
(korigetais OR 2,75; 95% CI: 1,90-3,97) un pakalpojuma sniedz&ja atgadinajums (korigétais
OR 1,46; 95% CI: 1,15-1,85) palielinaja mérka grupas atsaucibu.

A1l citi pétfjumi ir zigojuSi par butisku ieguvumu, izsiitot atgadinajuma véestules.
Amerikas Savienotajas Valstis veiktos pétjjumos, atgadinajuma véstule deva papildu
atsaucibu no 5,9% (Sequist et al, 2009) lidz 16,2% (Lee et al, 2011). Misu pétijuma
saltdzinosi liela dala (30,9%) testu tika sanemta p&c atgadinajuma véestules. Ta¢u Niderlandes
autori, pétijjuma ar musu pétijumam lidzigu dizainu (van Roon et al, 2011), zinoja, ka tikai
12,9% no visiem atpakal atstititajiem testiem tika sanemti p&c atgadinajuma veéstules. Tapéc,
varetu bt butiskas atSkiribas atgadinajuma véstules ieguvuma dazadu valstu iedzivotajiem,
un, lai izvertetu tas efektivitati, valsti ir javeic pilotpetijums.

Atskirigs dazados petijumos ir bijis atgadinajuma vestules izsitiSanas laiks: sakot no 10
dienam péc slépta asins piejaukuma testu izsutisanas (Lee et al, 2011), lidz 60 dienam
pétijuma no Niderlandes (van Roon et al, 2011) un pat 6 méneSus — cita ASV pétijuma
(Sequist et al, 2010). Salidzinot ar citiem, miisu pétijjuma atgadinajuma véstule tika nositita
salidzino$i agri (21 dienas péc testu nosiitiSanas). Més uzskatijam, ka ir svarigi atgadinajuma
véstules nositit, pirms nosititos testus sanémgéji ir iznicinajusi, jo atgadinajuma véstules
papildu testu nesaturgja.

Atgadinajuma véstules nosiitiSana Latvijas iedzivotajiem bija kritiski svariga, jo tresa
dala no visiem testiem tika aizpilditi un atsttiti péc atgadinajuma. Latvija ar skrininga modeli,
kas neietver atgadinajuma véstules izsutiSanu, nevarétu sasniegt minimalas Eiropas

pamatnostadnés noteiktas atsaucibas prasibas.

78



4.4.4. Uzaicinajuma stratégijas izvéles nozime

Ka liecina miisu pétijuma rezultati, izstitot tikai uzaicinajumu piedalities skrininga,
netika iegita vélama meérka grupas atsauciba. Tas apstiprinajas ari izvert€jot rezultatus
dazadas testu un dzimuma grupas.

Vislielako atsaucibu var iegit, izmantojot gan iepriek$€jas informacijas véstuli, gan
atgadinajuma vestuli, tom@r nepiecieSams izvertet izdevigako uzaicinajuma strateégiju (19. un
20. attéli). Ming&tas atskiribas dazado uzaicinajuma strat€giju starpa ir butiskas gan virieSiem,
gan sievietém.

Kopuma miisu dati liecina, ka atgadinajuma v&stules ietekme var€tu bt lielaka neka
ieprieksgjas informacijas vestulei. Tapec apstaklos, kad veselibas apripes budzets ir
ierobezots, mes iesakam, ka pirmo soli atsaucibas palielinaSanai, nosiitit atgadinajuma veéstuli.

Lai izveértétu valsti vispiemérotako uzaicinaSanas algoritmu, nepiecieSams veikt

uzaicinajuma stratégiju ekonomisko analizi.

4.45. Dzimuma, vecuma un dzivesvietas ietekme uz atsaucibu

Misu pétijuma, lidzigi ka citos pétijumos, testus nosiitot mérka grupai tiesi, sievieSu
atsauciba bija lielaka (Frederiksen et al, 2010; Garcia et al, 2011; Logan et al, 2012; Martini
etal, 2011).

Lidzigi ka misu pétijuma, Spanija (Gimeno-Garcia et al, 2011) un Australija (Weber et
al, 2014) novéroja lielaku atsaucibu lauku iedzivotaju vidi, lai gan Amerikas Savienotajas
Valstis ta bija augstaka pilsétu iedzivotajiem (Coughlin and Thompson, 2004; Hughes et al,
2015).

To var izskaidrot ar sievieSu un novadu iedzivotaju izpratni par skriningu, ta nozimi un
praksi veikt véza skriningu. Pé&c NVD datiem (Nacionalais veselibas dienests), kriits véza
skrininga, kas tiek veikts vecuma grupa no 50 lidz 69 gadiem, sievie$u atsauciba 2014. gada
bija 35,9%. Valsts organizéts dzemdes kakla v&za skrinings tiek veikts sievietém no
25 lidz 70 gadiem. Seit atsauciba bija zemaka — 27,8% 2014.gada.

Analizgjot péc dzives vietas, 2014. gada Latvija Krits un dzemdes kakla skrininga
atsauciba bija mazaka Riga, salidzinot ar regioniem, iznemot kriits véza skriningu Latgalg, kur
atsauciba bija zema (Nacionalais veselibas dienests), iesp&jams, mamografijas sliktas

pieejamibas del.

45. Pasta pakalpojumu izmantoSanas iesp€ju izvertéjums uzaicinajumu
nosiitiSanai mérka grupai

Veiktaja pétijuma, lai izvairitos no atSkiritbam pétijuma grupas, testsist€mas tika
nosititas standarta baltas aploksnés. Bojato aploksnu skaits visas grupas bija loti zems (tikai

divas) un neradija problémas. FOB Gold testsistémas stobra biezums (maksimalais argjais
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diametrs) sasniedz 15 mm, un, saskana ar Eiropas Savienibas pasta noteikumiem, $adus
stobrus vajadz&tu sutit pasta paka nevis standarta aploksnés. Tas bitiski palielinatu pasta
izmaksas. Taja pasa laika miisu rezultati liecina, ka standarta aploksne ir piemé&rota, lai pa
pastu nosiititu visas tris pétijuma izmantotas testsist€émas.

Izvertejot testu atbilstibu skrininga modelim, bitiski ir preciz€t to atbilstibu
starptautiskajam prasibam biologisko materialu transporté$anai — UN3373 (Website for
professonal information about Biological Substances transportation), tai skaita, var bt

nepiecieSams testu sttiSanai izmantot specialu iepakojumu un bandroli.

4.6. Datumu fikséSana un laika periodu analize

Fecu hemoglobina stabilitate, Tpasi temperattras ietekmé, paslaik skrininga lietotajas
FOBT testsistémas ir ierobezota (van Rossum et al, 2009; Vilkin et al, 2005). Tas janem véra
izv€loties skriningdiagnostikas modeli. Pie tam, FIT, kuri satur bufer§kidumu, fécu stabilitate
ir zemaka ka gFOBT. Rekomend&jamo laiku no testa aizpildiSanas briZa lidz analizei nosaka
razotajs (Rabeneck et al, 2012). Tadg] butiski dokumentgt testa aizpildisanas, sanemsanas un
analizes datumus, ka arT izvert€t, vai skrininga organizacija dod iespg&ju ieklauties
rekomendétajos laika periodos.

P&tijuma testa aizpildiSanas datums vairak bija aizpildits FOB Gold, salidzinot ar
gFOBT vai OC-Sensor testiem. FOB Gold testsisttmam nebija iesp&jas datumu vai jebkuru
citu informaciju uzrakstit uz testa stobra, tad€] tika sagatavota atseviSka lapina uz kuras
aizpildit nepieciesamo informaciju. ST lapina tika pievienota testsistémai uzaicinajuma
vestule. Paraugu nemsSanas datumi uz pievienotas lapinas tika aizpilditi biezak ka uz testiem,
tiem paredzetajas vietas. lesp&jams, ka nelielais laukums uz gFOBT un OC-Sensor
testsisttmam uz kuras jauzraksta informacija, var radit problémas gados vecakiem cilvékiem.
Tade], jaapsver iespgja testiem pievienot atseviSku lapinu, kura ierakstit testa aizpildiSanas
datumu.

Tika izvertéts laika periods no testa aizpildiSanas briza lidz testa sanemsSanai
Laboratorija. Tas atspogulo skrininga organizaciju un pasta pakalpojuma piemérotibu. Laika
periods no testa sanemsanas briza Laboratorija lidz laboratoriska analizes rezultata
sanemsanai, atspogulo Laboratorijas darba organizaciju.

79% no visiem testiem tika analizéti testa sanemSanas diena, bet, neskatoties uz to, ka
dala testu tika sapemti nedélas nogal€s, 99,5% no visiem testiem tika analizéti divu dienu
laika no to sanemsanas briza. Lidz analizei Laboratorija testi tika uzglabati ledusskapi +4°C
temperatiira. Lidz ar to, secinam, ka optimali organizgjot laboratorijas darbu, periods no testa

sanemsanas l1dz analizei atbilst prasibam, kas nodroSina testa stabilitati.
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98,9% no FOB Gold un 99,1% no OC-Sensor testiem tika analizéti 7 dienu laika péc
parauga nemsanas datuma. Piecu dienu laika tika analiz&ti attiecigi 96,5% un 97,3% testu.
Saja laika ieklavas ari laika periods, kura tests atrodas pie ta aizpilditaja un tick izmantoti
pasta pakalpojumi. LietoSanas instrukcija tika uzsveérts, ka tests jauzglaba ledusskapi.
Kop¢gjais testa atraSanas laiks pasta pakalpojumu sist€éma vairuma gadijumu neparsniedza 2-3
dienas. Mingtais ir saskana ar razotaja rekomendacijam. Lielbritanijas Nacionalas Valsts
veselibas dienesta Kolorektala véza skrininga darba grupa sava pétijuma paradija, ka FOB
Gold stabilitate pasliktinas, ja to uzglaba 7 dienas +4 - +8°C temperatura vai 3 dienas +23 -
+26°C temperatara (Lamph SA, 2009). Pie tam, ka rada L. Guiteta ar lidzautoriem (Guittet et
al, 2011), FOB Gold tests ir mazak stabils, ka OC-Sensor.

Misu pétijums paradija, ka testus siitot pa pastu un izmantojot Pasta pakalpojumus,
iesp&jams nodrosinat rekomend&jamo laika periodu no testa aizpildiSanas lidz analizei, kas

FOBT ir 14 dienas.

4.7. Testsistemu lietoSanas ipasibu salidzinajums

Viens no pamata skrininga indikatoriem ir neadekvati aizpildito testu proporcija, kuru
rekomend@ts panakt péc iesp&jas zemaku un, atbilstosi Vadlinijam, tai jabat zem 3% no
visiem sapemtajiem testiem (von Karsa et al, 2012). P&tijuma lietoto testsist€ému uzbtive ir
dazada, [idz ar to tika konstatetas atSkiribas neadekvati aizpildito testu proporcija.

gFOBT testsisteéma ir veidota kartona plaksnites veida. No atsttitajiem gFOBT, no
kuriem 8 tika sapemti neaizpilditi, tikai 12 (0,9%) bija neanaliz&ami. Diviem testiem bija
atvérta otra, laboratorijai paredz&ta puse. Varam secinat, ka gFOBT aizpildisana atbilda
kvalitates kriterijam.

Lai gan ir publicéts abu kvantitativo FIT testu lietosanas Tpasibu salidzinajums (Lamph
SA, 2009), miisu pétijuma tas pirmoreiz tika salidzinats populacijas petijjuma.

FOB Gold testsisteémai buferis atrodas viena stobra gala un tas ir noslégts ar skriivéjamu
vacinu, kas ir viegli atverams un var sajaukt ar to vacinu, Kas ir jaatver, lai ievietotu testé&jamo
materialu. Ja tiek atveérts bufera nodalijumu noslédzoSais vacins, bufera Skidrums var tikt
izliets, tadejadi tests klust test€Sanai nederigs. OC-Sensor testsisteémas uzbiive ir vienkarsaka,
tai ir tikai viens vacins, buferi saturosa dala ir noklata ar foliju, 1idz ar to — griitak sajaukt un
ievietot féCu materialu tam neparedzéta nodalijuma. Miisu iegiitie dati to apstiprina. Vairak ka
10% no visiem FOB Gold stobriem tika atvérti nepareizi, 0,3% buferim paredzetaja
nodalijuma tika ievietotas féces. Lidz ar to, dala FOB Gold testsistému bija analizei nederigas.

Tas netika noverots nevienai OC-Sensor testsistemai.
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Lai gan razotaji norada, ka ar abam FIT testsisttmam (FOB Gold un OC-Sensor) tiek
savakts identisks fé¢u daudzums — 10 mg, misu pétijums parada, ka 0,4% no FOB Gold
testiem vizuali novertgjot, testsistéma bija ievietots parak liels fe¢u daudzums, Iidz ar to Sie
stobri bija analizei nederigi. OC-Sensor testsisttma parmérigi liela fecu daudzuma ievietoSana

netika novérota.

4.8. Kolonoskopiju atsauciba

Iedzivotaju atsauciba veikt KS pozitiva testa gadijuma, ir svarigs skrininga efektivitates
priek$noteikums. Vadlinijas rekomend@tas minimalais raditajs KS atsaucibai ir 85%, bet
optimalais 95%. Vadliniju rekomendacijas ir veikt So izmekl&jumu 31 dienu laika, bet, ta ka
pétijuma ietvaros to nebija iesp&jams ietekmet, Sis raditajs netika analizets.

Misu pétijuma, neskatoties uz to, ka registrétam individam tests ir pozitivs un ligums
nosiitit Sos pacientus uz KS tika nositits gimenes arstam, ka ari iedzivotdji sanéma
atgadinajumu veikt izmekl&jumu, tikai 61,5% veica skrininga KS seSu ménesu laika péc testa
rezultata analizes.

Kolonoskopiju atsauciba mums bija butiski zemaka, salidzinot ar citiem pé&tijjumiem
Rietumeiropa un citas valstis, tomér ta bija lidziga ka pétjjumos Austrumeiropa, piem&ram,
Horvatija 66% (Katicic et al, 2012) un Cehija 57,6% (Suchanek et al, 2014). Turpretim
Francija KS atsauciba no skriningu veikusajiem ar pozitivu testa rezultatu bija 91,7-94,1%
(Faivre et al, 2012), Spanija 91,2-93,1% (Zubero et al, 2014), Taivana 86,2-89,2% (Chiang et
al, 2014).

NeapmierinoSo KS atsaucibas Itmeni Latvija, kas butiski atpalieck no Vadliniju
rekomendacijam, varétu izskaidrot ar zemo iedzivotaju informétibas limeni par skrininga
nozimi, ka arT gimenes arstu apmacibas trikumu $aja joma (Steptoe and Wardle, 2001).
Detalizéti iedzivotaju nevéléSanas iemesli veikt skrininga KS, tiks analizéti atseviska

pétijuma.

4.9. Dazadu sleptu asinu testu feces salidzinajums

4.9.1. Imunkimisko testu robezvértibas un to salidzinasana

Kvantitativiem FIT ir daudz priekSrocibu, salidzinot ar gFOBT, ieskaitot mainamu
hemoglobina koncentracijas noteikSanas robezvertibu, kas nosaka pozitivu rezultatu.
Tadgjadi, FIT izmantoSana skriningam lauj viet§jam institlicijam pienemt I€mumus par
pozitivitates slieksni, kuru var nodrosinat valstt pieejamie KS resursi.

Vadlinijas uzskaititi tris ieteicamie kvantitativi FIT testi ar mainamu testa robezvertibu.

Divi no tiem — FOB Gold un OC-Sensor, tika izmantoti masu p&tijuma.
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FIT testu razotaju rekomendacijas ir noraditas ieteicamas testu robezveértibas, kas ir
izteiktas ng Hb/ml buferskiduma. Misu pétijuma FIT tika analizéti 2011. gada, robezvértiba
tika pienemta abiem FIT testiem vienada — 50 ng Hb/ml buferskiduma, izteikta razotaju
ieteiktajas vienibas. Tomér, ka atzist starptautiska ekspertu grupa (Allison et al, 2012), FIT
testi satur dazadu daudzumu buferSkiduma, tapec robezvertibas, izmantojot minétas vienibas,
nav salidzinamas abiem testiem. Lai var€tu veikt salidzinajumu, jaizmanto koeficientus
atbilstosi buferSkiduma daudzumam testsisttma. 2012. gada tika publicétas Pasaules
Endoskopijas organizacijas (World Endoscopy Organization) rekomendacijas (Fraser et al,
2012), kas prasa izmanot jaunas rezultatu vienibas, izteiktas pg Hb/g feéces. Turpmaka
pétijuma analize un FIT testu salidzinajums tika veikti izmantojot testu vertibas izteiktas pg
Hb/g feces.

Ta ka FIT testi ir kvantitativi un to rezultati tick sanemti no analizatora absoliitos

4.9.2. Pozitivo testu proporcija katram no izvélétajiem testiem

gFOBT pozitivo testu proporcija miisu petijuma bija butiski augstaka (18,1%) neka
citos lidzigos pétijumos izmantojot dazadu razotaju gFOBT, pieméram, 3,9% ar Hemoccult
sensa testu (Levi et al, 2011) vai no 2,5% (izmantojot Hemoccult II testu) Iidz 13,6% (lietojot
Hemoccult sensa testu) (Allison et al, 2014). gFOBT tests tiek nolasits vizuali, tade] testa
rezultatu ietekmé subjektivi faktori. Miisu pétijjuma testa rezultatu nolasija apmacitas
medicinas masas, tomér SIm medicinas personalam nebija pietiekamas pieredzes testu
nolasiSana, kas var€ja ietekmét rezultatu. Vadlinijas iesaka FOBT analizeét sertificétas
laboratorijas, kas veic analizi tukstoSiem testu diena, un kuras ir iek$€ja un argja kvalitates
sistéma (von Karsa et al, 2012).

Abu FIT pozitivo testu proporcija bija lidziga ka citos pétijumos. FOB Gold tests misu
pétijuma bija pozitivs 12,8%; bet OC-Sensor, pie robezvértibas 10 ug Hb/g 8,3% analizéto
testu, uzradija pozitivu robezvertibu.

Lidzigi L. Hola publicétaja pétijuma (Hol et al, 2009), OC-Sensor testam pie
robezveértibam, kas atbilst 10 un 40 ug Hb/g, pozitivo testu, proporcija bija attiecigi 8,1%
(95% CI: 7,2-9,1%) un 3,5% (95% CI: 2,9-4,2%). Francija (Faivre et al, 2012) 2,5% (CI:
2,3-2,5%) no OC-Sensor testiem bija pozitivi pie robezvértibas 150 ng/ml (30 ug Hb/g) un
3,3% FOB Gold bija pozitivi pie robezveértibas 176 ng/ml (30 ng Hb/g). Lai gan S. Hamza
pétijuma (Hamza et al, 2013) FOB Gold pie robezvértibam no 117 lidz 235 ng/ml, kas atbilst
20-40 pg Hb/g pozitivo testu proporcija bija zemaka — atbilstosi 4,5% (CI: 4,3-4,8%) un 2,8%
(CI: 2,5-3,8%).
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Vairak pozitivo testu bija virieSiem. Tas saskan ar citu pétijumu rezultatiem (Chiang et
al, 2014; Hol et al, 2009; Kapidzic et al, 2015).

Salidzinot pozitivo testu skaitu dazadas vecuma grupas, tas bija liclaks vecuma grupa
70-74 gadi, kas atbilst citiem novérojumiem (Chiang et al, 2014; Hol et al, 2009). Mazakais
pozitivo testu skaits bija vecuma grupa 55-59 gadi, atskaitot FOB Gold pie robezvértibas
30 ug Hb/g, un OC-Sensor pie 10 un 20 pug Hb/g, kur tas bija vecuma grupa 50-54 gadi.

Lai gan kopgja pozitivo tests proporcija pie identiskam robezvertibam bija ievérojami
augstaka FOB Gold salidzinot ar OC-Sensor (p<0,001), tomér, izvertéjot vecuma grupas
(19. tabula), s1 atskiriba bija batiska tikai vecuma grupa 70-74 pie visam testu robezvertibam,
ka ar1 pie robezveértibas 10 pg Hb/g vecuma grupas 50-54, 60-64 un pie robezvertibas
15 pg Hb/g 60-64 gadus veco iedzivotaju grupa. Ta ka tendence bija stabila visas grupas, més
pienemam, ka, izmantojot liclakas p&tijuma grupas, ta vartu sasniegt statistiski nozimigas

atskiribas Itmeni.

4.9.3. Gvajaka un imiinkimisko testu salidzinajums

Miisu pétijuma, lidzigi ka citos (Allison et al, 2014; Rabeneck et al, 2012; Tinmouth et
al, 2015), salidzinot gFOBT un FIT, priek$roka dodama FIT testam.

L. Hols (Hol et al, 2009), salidzinot gFOBT ar OC-Sensor, secina, ka pie visam
robezvertibam no 50-200 ng Hb/ml, FIT ir paraks par gFOBT. FIT ir augstaka atsauciba, ka
ar1 lielaks augsta riska neoplaziju skaits.

S. Hamza, (Hamza et al, 2013), salidzinaja gFOBT (Hemoccult) ar FIT (FOB Gold),
secinot, ka prieksroka dodama FIT, kas lauj FIT robezvertibu KS kapacitatei.

H. Brenners un Sha Tao (Brenner and Tao, 2013) salidzinaja gFOBT (Hemoccult) ar
tris dazadiem FIT (FOB Gold, OC-Sensor un Magstreem) un secinaja, ka FIT, pie identiskiem
pozitivitates raditajiem, bija paraki visos indikatoros. Ar FIT testiem noteica divas reizes
vairak neoplazmu un tris reizes vairak augsta riska adenomu ka ar gFOBT.

Misu pétijuma ar gFOBT neizdevas sasniegt akceptéjamu mérka grupas atsaucibu,
pozitivo testu proporcija bija augstaka, Iidz ar to bija nepiecieSsams veikt vairak KS, ka art
nepieciesamo KS skaits, lai atklatu vienu augsta riska neoplaziju, bija butiski lielaks ka FIT.

Lai dotu galigo slédzienu par testu salidzinajumu, ir javeic gFOBT un FIT salidzinoSa

skrininga izmaksu efektivitates analize (Wilschut et al, 2011).

4.9.4. Imunkimisko testu salidzinajums
Lai gan FIT ir priekSrocibas, salidzinajuma ar gFOBT, tie ir atSkirigi sava starpa

(Chiang et al, 2014; Raginel et al, 2013; Zubero et al, 2014).
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Ka secinaja B. Zubero (Zubero et al, 2014), OC-Sensor ir paraks par FOB Gold
lietoSanas €rtuma, neadekvati aizpildito testu skaita un testa precizitate, bet nebija atskiribu,
izmantojot vienadu robezveértibu ng Hb/ml KS atradn€ pozitiva testa gadijuma.

Turpretim J. Faivre (Faivre et al, 2012), analiz&jot gFOBT (Heomooccult-11) un tris FIT
(FOB Gold, Magstream un OC-Sensor), secina, ka, lai gan visi FIT ir paraki par gFOBT,
nevienam no petijuma lietotajiem FIT nav butisku prieksrocibu.

Miisu pétijuma, lai gan nebija statistiski ticama atSkiriba diagnosticétas patologijas
atradné pie vienadam FIT robezveértibam, FOB Gold pozitivo testu proporcija bija lielaka ka

OC-Sensor.

4.10. Kolonoskopiju un histologijas rezultatu dokumentéSanas kvalitate

Kolonoskopija ir sekundarais izmekl&ums, ko veic pozitiva primara testa gadijuma.
Skrininga rezultatu verte péc atrastas laundabigas vai potenciali Jaundabigas patologijas skaita
— adenomu, augsta riska adenomu, augsta riska neoplaziju, ka ari véza gadijumiem. Tads
augstas kvalitates izmeklgjums ka KS, ir butisks mingtas patologijas diagnostic€$ana un
arstéSana (pieméram, polipektomija) (von Karsa et al, 2012).

Lai varétu izvertet KS rezultatu un analizet, tai skaita salidzinat KS kvalitati to veicgju
un iestazu starpa, nepiecieSams dokumentét KS izmekl&jumu un ta rezultatu. Vadlinijas
nosaka kadiem raditajiem bitu jabiit Saja zinojuma.

Papildu iestades rutinas zinojumam, tikai dala endoskopistu (51,5%) aizpildija misu
pétijuma standartizéto protokolu (14. pielikums), kas saturgja datus kvalitates indikatoru
aprekinasanai. Salidzinot datu daudzumu, kas tika ietverti standartiz€taja protokola un
lestades vai arsta rutinas slédziena, protokoli satur@ja biitiski vairak Vadlinijas uzskaitito
pamata datu (4. tabula), kas dod iesp&ju izvertét un salidzinat KS kvalitates indikatorus.

Lai motivétu endoskopistus KS rezultatus dokumentét atbilstosi Vadliniju prasibam,
nepiecieSama specialistu apmaciba par skrininga KS, tas prasibam jaizstrada vienots,
Vadlinijam atbilstoSs protokols un vienota datu baze.

Miisu pétijuma visi histologiskie izmekl&jumi tika dokumentéti vienota protokola veida

(15. pielikums) un to veica viens kvalificéts patohistologs.

4.11. Augsta riska neoplazmu atradne

Ka KRV skrininga galvenie rezultati tiek uzskatiti véza un augsta riska adenomu
atradne. Augsta riska neoplazma (ARN) ietver abas §is patologijas.

Ka rada Faivre ar lidzautoriem (Faivre et al, 2012), gFOBT ir mazak specifiski
adenomu diagnostikai ka FIT. Tas sakrit ar miisu pétijuma rezultatiem. gFOBT grupa tika
diagnosticétas 10 ARN (5,4% no visam KS ar rezultatu), turpretim FOB Gold — 28 (17,0% no
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visam KS ar rezultatu) un OC-Sensor — 26 (25,5% no visam KS ar rezultatu), (p<0,001
gFOBT pret abiem FIT).

4.12. Cita kolonoskopiju atradne

Dati par patologiju, kas nav saistita ar malignitates risku, tick analizéti reti, jo to
diagnosticéSana nav skrininga mérkis.

Hiperplastiski polipi ir novérojami saméra biezi, miisu petijjuma dazadu testu grupas —
7,8-14,0% no KS. Tomer tie uzskatami par iekaisigu slimibu komplikaciju un nav ieklaujami
skrininga rezultativajos raditajos un vertgjami ka ne-neoplastiski stavokli (von Karsa et al,
2012).

Lidzigi ir ar citam atradném — iekaisigas zarnu saslimSanas, hemoroidi un divertikuli.
Mingétas patologijas var izraisit asinosanu un lidz ar to bat iemesls pozitivam skrininga testa
rezultdtam, tomér tas nav biitiskas skrininga atradnes. Sados gadijumos gimenes arstam
jaizverte arste€Sanas nepiecieSamiba un iedzivotajs jaieklauj turpmakaja skrininga programma.

29,3% no KS, kuru dati analizei bija pieejami gFOBT grupa (p=0,15 pret FOB Gold,
p=0,02 pret OC-Sensor), 20,7% FOB Gold testa grupa un 13,7% OC-Sensor grupa (p=0,2 pret
FOB Gold) KS vizuali netika konstatéta patologija, kas varétu biit iemesls pozitivam testa

rezultatam.

4.13. NepiecieSamie resursi, lai atklatu vienu augsta riska neoplazmas gadijumu

Lai varétu planot KS slodzi un pieejamibu, ir loti svarigi prognozét sagaidamo testa
pozitiva rezultata Itmeni (Young et al, 2015). Seviski svarigi tas ir valstis ar ierobezotiem KS
resursiem.

Miisu pétijuma visaugstaka pozitivo testu proporcija bija gFOBT, tade] prasija
vislielako sekundara izmekl€juma — KS skaitu (NKS=18,4), ka ar1 bija javeic skrinings (NSS)
151 iedzivotajam, lai atklatu vienu ARN. Sie raditaji ir augstaki ka citos p&tijumos, sakara ar
augstaku gFOBT pozitivitati. L. Hol ar Iidzautoriem (Hol et al, 2009) gFOBT (Hemoccult 11),
lai atklatu vienu ARN, NSS bija 84, bet NKS 2,2 (testa pozitivitate 2,8%, KS atsauciba
95,4%). Tas pierada gFOBT rezultata nolasiSanas subjektiva faktora lielo nozimi. Pie tam,
Siem testiem nav mainams testu pozitivitates slieksnis. Ka secindja VilSuts ar Iidzautoriem
(Wilschut et al, 2011), analizgjot dazadu FOBT efektivitati skrininga rezultatu sasniegSana ar
mikosimulacijas metodi (MISCAN-Colon), pie visiem KS kapacitates Iimeniem gFOBT bija
mazak efektivi ka FIT.

Kvantitativiem FIT, kadi tika lietoti p&tijuma, testa pozitivitates limeni ir iesp&ams
mainit, mainot to robezvertibu. Pie visam salidzinamam robezvértibam, FOB Gold pozitivo

testu Itmenis bija augstaks ka OC-Sensor, 11dz ar to prasija lielaku KS skaitu.
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Paaugstinot FIT robezvértibu no 10 lidz 40 ug Hb/g, butiski samazinajas pozitivo testu
proporcija — no 12,8% lidz 6,0% FOB Gold un no 8,3% lidz 3,5% OC-Sensor testa grupa.
Taja pasa laika, tika zaudétas 25,9% no ARN FOB Gold un 53,8% OC-Sensor grupa (21. un
22. tabulas). Ar Hols ar lidzautoriem (Hol et al, 2009) zinoja OC-Sensor testam par 35,8%
zaudejam ARN pie robezvertibam, kas atbilst miisu petijuma izmantotajam.

Pie visam analiz€tajam robezvertibam abu FIT testu starpa, NKS, lai atklatu vienu
ARN, statistiski neatSkiras (p>0,05). Ta rezultata, NSS FOB Gold pie augstakam
robezvertibam, sakot ar 15 pug Hb/g, bija zemaks ka OC-Sensor (21. un 22. tabulas).

Misu pétijuma NSS (78 un 89 pie robezvertibas 10 pg Hb/g attiecigi FOB Gold un OC-
Sensor) abiem FIT bija ievérojami augstaks neka citos p&tijumos. To var izskaidrot ar zemo
KS atsaucibu un tapec mazaku skaitu atklato ARN individiem ar pozitivu testa rezultatu.
Raginels ar Iidzautoriem (Raginel et al, 2013) pétijuma Francija zino 72 NSS, lai, izmantojot
OC-Sensor, atklatu ARN pie robezvertibas 20 pg Hb/g (pozitivitate 3,5%, KS atsauciba
88,6%). Faivre ar lidzautoriem (Faivre et al, 2012) cita pétijuma Francija konstatéja 68 NSS,
lai atklatu 1 ARN OC-Sensor pie robezvértibas 30 ug Hb/g (pozitivitate 3,7%, KS atsauciba
93,7%), bet FOB Gold NSS bija 92 (pozitivitate 5,2%, KS atsauciba 91,7%).

Lai izveletos piemérotako testu un robezvertibu, jaizverte NKS, NSS, ka ar1 zaudéto
ARN skaits. Pie augstakam robeZzvertibam samazinas NKS, tacu pieaug NSS un tiek zaudetas
ARN. Misu pétijuma prieksroka dodama FIT, pie zemakam robezvertibam — OC-Sensor, pie
augstakam — FOB Gold, tacu, izv€loties piemérotako testu un ta robezvertibu, janem vera KS

resursu (specialistu, aparattras u.c.) (Faivre et al, 2012) daudzums.

4.14. Galveno skrininga indikatoru izvertéjums

Lai varétu nodrosinat KRV skrininga efektivitati un kvalitati, Vadlinijas rekomendé
izvertet katra procesa etapa indikatorus, no kuriem galvenie apkopoti 24. tabula. Vadlinijas,
pamatojoties uz pieradijumiem un konsensus vienoS$anos, ir noteikti min&to krit€riju
pienemamie un vélamie rezultati. Paslaik, Latvija realizétaja skrininga programma, regulari
tieck analizets tikai viens indikators — atsauciba, kuras limenis (10,6%) ir bitiski zem
pienemama mérka. Pargjos galvenos indikatorus nav iesp&jams iegiit, jo netiek apkopoti dati

to aprékinaSanai.
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24. tabula. Galveno skrininga indikatoru salidzinajums pétijuma rezultatos un Latvija
realizetaja skrininga programma

Indikators Pienemamais | Veélamais NVD Pétijjuma
mérkis, % | mérkis, % | dati*, % | rezultati, %
Aptvere Nav
(Invitation coverage) 9 > 95 Nav datu attiecinams
Atsauciba (piedaliSanas) 41,1
(Uptake rate) > 45 > 65 106 (31,2-47,2)**
Analizei nederigo testu proporcija 1,9

(Inadequate FOBT rate) <3 <1 Navdatu | o 57y gyes

Laiks starp testa veikSanu un ta
rezultatu neparsniedz 15 dienas
(Time between test and receipt of
result)

>90 - Nav datu 99,9

Nosiitijums uz KS pozitiva testa

gadijuma 90 > 95 Nav datu 100
(Rate of referral to colonoscopy)

Maksimalais laiks starp pozitivu
skrininga testu un KS neparsniedz

. Dati
31 dienu .
(Time between referral after >90 > 95 net!el_< : 3,0
positive screening and follow-up analizeti
colonoscopy)
Pilnu KS proporcija
proporct) > 90 >95 | Navdatu 93,0

(Rate of complete colonoscopies)

Skrininga programma iesaistito
endoskopistu veikto KS skaits
gada 300 > 300 Nav datu | Nav datu
(Number of performed
colonoscopies per year)

Standartizéta forma dokumentéta
skrininga programma identificéta
patologija un biopsijas > 90 - Nav datu 55,1
(Biopsies and lesions reported on
a proforma)

Patologu zinota augsta riska
neoplaziju proporcija

(Rate of high-grade neoplasia
reported by pathologists)

<10 - Nav datu 2, 7%**

*NVD dati — 2014. gada rezultati (Nacionalais veselibas dienests)
** indikatora atSkiribas izmantoto testu starpa
*** Vines kategorija 4. un 5. (6. tabula)

Uz pilotpétijumu nav attiecinams indikators — aptvere (uzaicinato proporcija no kopgjas
mérka grupas), jo pétijuma dizains noteica 15 000 individu uzaicinaSanu. P&tjjuma autoriem
nebija pieejami dati par skrininga programma iesaistito endoskopistu veikto KS skaitu gada.
Pargjo indikatoru aprékinasanai nepiecieSama informacija pétijjuma laika tika apkopota,

ievadita datu baze un indikatori aprékinati saskana ar Vadlinijas ieteikto metodiku. P&tijums
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paradija, ka Latvija, skriningu veicot organizéti, ir iesp&jams aprékinat galvenos indikatorus
un sasniegt to vélamo vai pienemamo merki. Indikatori (maksimalais laiks starp pozitivu
skrininga testu un KS; standartizétd forma dokument&ta skrininga programma identificéta
patologija un biopsijas), kuru piepemamais limenis netika sasniegts, ir butiski atkarigi no
veselibas aizsardzibas organizacijas valsti.

Ka atzZim& Starptautiska kolorektala véza skrininga darba grupa (International
Colorectal Cancer Sreening Network) (Benson et al, 2012), skrininga indikatoru izvertgjums,
lietojot vienotu to aprékinu metodiku, ir loti butisks, lai varétu izvértét un salidzinat skrininga
programmu rezultatus ari starptautiska [imeni. Paslaik Latvija ir viena no tam retajam Eiropas
valstim, kura tiek realizéta KRV skrininga programma, bet nav ieglistami dati par galvenajiem
indikatoriem. Tad€] misu pétjjums dod nozimigu ieguldijumu svarigako indikatoru

standartizeta aprékinaSana un analiz€ Latvija.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

5. Secinajumi

Organizeta, Vadliniju prasibam atbilstosa, kolorektala véza skrininga veikSana Latvija ir
iesp&jama, nodroSinot mérka grupas atsaucibas rekomend&to minimalo Itmeni.

Pasta izmanto$ana ir piemérota organizéta kolorektala véza skrininga nodroSinasanai —
mérka grupas uzaicinaSanai Latvija. Pasta pakalpojumi nodroSina testu kvalitatei
nepiecieSamos siitljuma terminus un stitijumu kvalitati.

Vadlinijam atbilstoSus atsaucibas minimuma raditajus iesp&jams sasniegt, izmantojot
imiinktmiskus, bet ne gvajaka skrininga testus. Atsaucibu biitiski ietekmé testa izvéle —
ar imiinktmiskiem testiem (FOB Gold un OC-Sensor) ta ir lielaka ka gvajaka (gFOBT)
testam. Atsauciba imiinkimisko testu starpa biitiski neatskiras.

Izvéleta uzaicinaSanas un atgadinaSanas strat€gija butiski ietekmé& atsaucibu.
Atgadinajuma vestulei atsaucibas palielinasana Latvija ir butiska ietekme, turpreti
ieprieks&jas informativas véstules ietekme ir neliela.

Merka grupas atsaucibu ietekmé individa vecums, dzimums un dzivesvieta. Ta ir lielaka
sievietétm vecuma grupa 65-69 gadi un novadu iedzivotajiem.

Kludaini aizpildito testu proporcija ir atSkiriga testu starpa. gFOBT un OC-Sensor tas
bija zem, bet FOB Gold — virs Vadlinijas rekomendéta Iimena.

Pozitivo slépta asins piejaukuma testu proporcija dazadiem skrininga testiem ir
atSkiriga. Gvajaka testa rezultatu nolasiSana ir subjektiva, tade] var ietekmét pozitivo
testu proporciju. Imtnkimiska testa FOB Gold pozitivo testu proporcija pie vienadam
testa robezvertibam ir augstaka ka OC-Sensor.

Latvija iedzivotaju atsauciba veikt kolonoskopiju, pozitiva testa gadijuma, ir butiski
zem Vadlinijas noteikta minimuma prasibam.

Augsta riska neoplazmas atradne dazadiem testiem slépta asins piejaukuma noteikSanai
féces ir atsSkiriga. Lai atklatu vienu augsta riska neoplazmu ar imiinktmiskiem testiem,
nepiecieSams veikt mazaku skaitu skrininga testu un kolonoskopiju, neka ar gvajaka

testu.
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Pétijuma praktiskais pielietojums un rekomendacijas

Pétijuma rezultati tika izmantoti SPKC organizétas Kolorektala véza skrininga darba

grupas zinojuma ,,Kolorektala véza skrininga norises izvertéSanas darba grupas rezultati un

ieteikumi” sagatavosanai, kas 2015.gada tika iesniegts Veselibas ministrijai. lzveidots

informativais materials — brosiira iedzivotajiem ,,Esi vesels, apsteidz zarnu vézi! Kas jadara,

lai nesaslimtu?” (2015.gads, Riga).

Darba autore pétijuma rezultatus izmatoja piedaloties SPKC rikotas darba grupas

»Dzemdes kakla véza skrininga norises izveértéSana” darba, ka ar1 Véza kontroles Vienotas

ricibas (Cancer Control Joint Action) projekta CANCON.

1)

2)

3)

4)

Ieteikumi kolorektala skrininga uzlaboSanai Latvija:

Pirms skrininga programmas ievieSanas vai izmainam valsti, nepiecieSams veikt
pilotp&tijumu, lai izvertetu lokalajai situacijai atbilstosako skrininga veidu.

Latvija ievieSams organizets kolorektala véza skrinings — iedzivotajus uzaicina tiesi,
izmantojot pasta pakalpojumu. Merka grupas atsaucibas palielinasanai jaizmanto
atgadinajuma vestule.

Ka primarajam skrininga izmekl&umam, prieksroka dodama imunkimiskiem testiem.
Ar tiem panakama lielaka meérka grupas atsauciba, ka ari ir iesp€ja izvéeleties
kolonoskopiju resursiem piemérotako robezvertibu.

Lai uzlabotu skrininga efektivitati, ir japanak Vadlinijas rekomend&ta atsauciba
kolonoskopijam.

Valsts organizéta veéza skrininga pasakumu kompleksa ietverama iedzivotaju

informe&Sanas programma, 1pasSu uzmanibu pieveérSot mérka grupam ar zemaku atsaucibas

Iimeni — virieSiem, vecuma grupai 50-55 gadi, ka arT pilsétu iedzivotajiem.
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1)

2)
3)

Turpmakie pétijumu virzieni

Balstoties uz pétijuma rezultatiem par atSkirigam organizéta kolorektala véza skrininga
uzaicinajuma-atgadinajuma stratégijam un tris atSkirigu skrininga testu rezultatiem,
javeic salidzinosa izmaksu efektivitates analize.

Javeic iedzivotaju atsaucibu ietekméjoso psihosocialo faktoru analize.

Ta ka kolonoskopija ir butiska skrininga programmas sastavdala, javeic kolonoskopijas

kvalitates uzlaboSanas iesp&ju analize.
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1)

2)

3)

4)

Darba novitate

Misu peétijuma tika iegiiti dati par skrininga programma lietoto dazado testsist€ému un
uzaicinajuma-atgadinajuma veidu ietekmi uz iedzivotaju atsaucibu. Minétie rezultati
izmantojami skrininga sist€mas optimizéSana ne tikai Latvija, bet ari citas Eiropas
Savienibas valstis ar lidzigu socialekonomisko situaciju, kuras tiek uzsakts kolorektala
v€za skrinings vai mainits ta modelis.

Lidz Sim ir publicéti tikai dazi randomizéti pétijumi, kuros salidzinati dazadu
imunkimisko testu slépta asins piejaukuma noteikSanai féc€s rezultati pie vienadam
robezvertibam. Lidz ar to, Sim salidzinadjumam ir starptautiska zinatniska un praktiska
nozime.

Miasu pétijums ir pirmo reizi Latvija veikts kolorektala véza skrininga pilotpétijums un
sniedz datus, kurus batiski noskaidrot pirms organizéta véZza skrininga ievie$anas valsti.

Latvija pirmo reizi tika izveértéta iminkimisko testsisttmu slépta asins piejaukuma

noteikSanai feéc€s piemerotiba kolorektala véza skriningam.
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Lémums Nr.10

Centrdla medicinas é&tikas komiteja 2010.gada 15.decembrl
izskatija Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas un Latvijas
Universitates iesniegto pieteikuma projektu ,,Organizéta kolorektala
véza skrininga pilotpétijums Latvija”.

Pamatojoties uz Centrala medicinas &tikas komitejas 2010.
gada 15.decembra sédes protokola Nr. 6 punktu 1, tiek izsniegts
atzinums, ka Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas un
Latvijas Universitates iesniegtais pieteikuma projekts ,,Organizéta
kolorektala véza skrininga pilotpétijums Latvija” nav pretruna ar
bioétikas normam. leteikums pirms pétjjuma uzsakSanas organizét
informacijas kampapu Latvijas iedzivotdjiem par pétfjumu un ta
mérkiem.

Centralas medicinas &étikas komitej tas J
priekisedatajs ~— % Bundulis
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2. pielikums . Pétijjuma izmantotas apaksgrupas
1. Tedzivotaju grupa:
a. dzimums:
I. virietis;
ii. sieviete.
b. vecums:
I. 50-54 pilni gadi;
1. 55-59 pilni gadi;
iii. 60-64 pilni gadi;
iv. 65-69 pilni gadi;
v. 70-74 pilni gadi.
C. dzives vieta:
i. Riga;
ii. pargjas republikas pilsétas;
iii. novadi.
2. Izmatotas testsist€émas:
a. Kkatrs tests atseviski;
b. gvajak testsun FIT.
3. Testa rezultati:
a. pozitivs;
b. negativs;
C. neanaliz€jams.
4. Sitijuma shémas:
a. leprieks¢jas informacijas véstule nav sitita, atgadinajuma véstule nav sitita;
b. ieprieksgjas informacijas vestule nav sitita, atgadinajuma vestule ir sitita;
c. lieprieksgjas informacijas vestule ir sttita, atgadinajuma vestule nav siitita;

d. ieprieks¢jas informacijas vestule ir sttita, atgadinajuma véstule ir sttita.
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3. pielikums. Iepriekséjas informacijas véstule

Vélos informet, ka Jums tiks piedavata iespéja bez maksas veikt testu jeb skrininga
izmeklejumu, lai noteiktu Jusu risku saslimt ar resnas zarnas vezi.

Kapéc japarbauda?

Resnas zarnas vezis ir otrs izplatitakais laundabigais audzgjs Latvijas iedzivotdjiem péc 50 gadu
vecuma. Sis audzgjs var attistities bez pamanamiem simptomiem, tomér agrini atklatu resnis zarnas
veézi 9 gadijumos no 10 ir iesp&jams izarstét. Agrini konstat€jama audzEja pazime ir slépts asinu
piejaukums izkarnijumes, un to var noteikt ar testa palidzibu.

Ka notiks izmeklejums?

Péc aptuveni 2 nedélam JOs sanemsiet vestuli, kura bus skrininga tests slépta asinu picjaukuma
noteikSanai izkarnijumos. Ar § testa palidzibu iesp&jams noteikt resnas zarnas véza saslim3anas
risku. Ta izpildi8ana ir vienkarsa un, vadoties pec sutjjumam pievienotas instrukeijas, veicama majas
apstaklos. Aizpilditais tests bus jaievieto klatpievienotaja apmaksataja aploksné un janosita uz
Latvijas Universitates Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratoriju.

Aptuveni pgc ménefa sanemsiet Jums adresétu rakstisku, konfidencialu informaciju par izmeklgjuma

rezultatiem. Ja izmekl&juma tiks atrasts slépts asinu picjaukums, Jas uzaicinis talaku izmeklgjumu
veikianai un par to tiks informéts Jisu gimenes arsts.

Ja vEstules adresats nedzivo adresg, uz kuru vestule nosttita, vai arl ja nevelaties veikt bezmaksas
testu savas veselibas parbaudei, liidzu, 3 darba dienu laikd no plkst. 9.00 lidz 17.00 pazinojiet par
to Latvijas Universitates Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorijai, zvanot uz talruni
67147469 vai mobilo talruni 28310050. Tada gadijuma tests Jums netiks izshtits.

Konfidencialitate

Nosiitot aizpilditu testu, JOs piedalisieties Latvijas Universitates p&tijuma ,,Organizgta kolorektala
veza skrininga pilotp&tijums Latvija”. PEtTjumu atbalsta LR Veselibas ministrija un to finans€ Eiropas
Socialais fonds un valsts. Pétjjuma meérkis ir izveléties optimalo veidu resnas zarnas véza skrininga
programmas Istenofanai Latvija.

Visi petijuma laika {eghtie personas dati tiks aizsargati atbilstosi Fizisko personu datu aizsardzibas
likuma prasibam, lai nodrofinatu personas datu drosibu un nepielautu to nepamatotu neoklisanu treso
personu ricibi. Dati tiks analiz&ti anonimi un apstradati tikai atbilstosi to ieguves mérkim.

Iasu personas dati, ieverojot nejausibas principu, iegti Vesclibas norekinu centra Veselibas apriapes
pakalpojumu apmaksas norékinu sistéma .,Vadibas informacijas sistéma” un nodoti pétijuma
veikSanai atbilsto#i normativajos aktos paredz&tajai kartibai.

Kur var iegit papildu informaciju?

Papildu informaciju var iegit, zvanot uz talruni 67147469 vai mobilo talruni 28310050 darba dienis
no 9.00 lidz 17.00, ka arT interneta majaslapas www. apsteidzvezi. [v un www.vezaizpete. lu. [v.

Aicinu izmantot doto iespgju!

Latvijas Universitates Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorijas vaditajs
Skrininga diagnostikas laboratorija asoc. profesors

Dikstes ield 45, Riga, LV-1073 gastroenterologs

Talr. 67147469, e-pasts: ifovezis@iu.lv Marcis Leja
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4. pielikums. Uzaicinajuma véstule

Jums tiek dota iespg&ja bez maksas veikt testu jeb skrininga izmekléjumu, lai noteiktu Jusu
risku saslimt ar resnas zarnas vezi.

Kapeéc japarbauda?

Resnas zarnas vézis ir otrs izplatitakais laundabigais audzgjs Latvijas iedzivotajiem péc 50 gadu
vecuma. Sis audzgjs var attistities bez pamanamiem simptomiem, tomér agrini atklatu resnas zarnas
veézi 9 gadijumos no 10 ir iespéjams izarstet. Agrii konstatgjama audzgja pazime ir slépts asinu
piejaukums izkarnijumos, un to iesp&jams noteikt ar Jums nosatito testu.

Kas jadara?

Saja sGitfjuma ir pievienots tests.

Ludzu, rapigi izlasiet klat pievienoto Lietosanas instrukciju.

Uzrakstiet savu vardu, uzvardu un testa aizpildisanas datumu uz testa.

P&c testa sanemsanas 7 dienu laika veiciet to atbilsto$i lietosanas instrukcijai.

Aizpildito testu ielieciet klat pievienotaja apmaksataja atpakalsiitiSanas aploksné.

Ne velik ki 3 dienas p&c testa aizpildiSanas aizlim&tu aploksni ar testu iemetiet Latvijas Pasta
vestulu kastite.

oW e

Testa rezultati

Aptuveni meneda laika pec testa nosutidanas Jus sanemsiet Jums adresetu rakstisku, konfidencialu
informaciju par izmekl&uma rezultatiem. Ja izmeklguma tiks atrasts slépts asinu piejaukums, Jus
uzaicinas talaku izmeklgumu veik3anai un par to tiks informéts Jisu gimenes arsts.

Konfidencialitate

Nositot aizpilditu testu, Jis piekritat piedalisies Latvijas Universitates pétfjjuma “Organizéta
kolorektala veza skrininga pilotpétijums Latvija”. Pétijumu atbalsta LR Veselibas ministrija, un to
finansé Eiropas Socialais fonds un valsts. Pétfjuma mérkis ir izveleties optimalo veidu resnas zarnas
veza skrininga programmas isteno$anai Latvija.

Visi p&tfjuma laika iegiitie personas dati tiks aizsargati atbilstosi Fizisko personu datu aizsardzibas
likuma prasibam, lai nodro8inatu personas datu drosibuun nepielautu to nepamatotu noklusanu trefo
personu riciba. Dati tiks analiz&ti anonimi un apstradati tikai atbilsto3i to ieguves mérkim.

Jisu personas dati iegiiti, ieverojot nejausibas principu, Veselibas norékinu centra Veselibas apriipes
pakalpojumu apmaksas norekinu sistéma ,,Vadibas informacijas sistéma” un nodoti peétijuma
veik8anai atbilstodi normativajos aktos paredzetajai kartibai.

Kur var iegit papildu informaciju?

Papildu informaciju var iegit, zvanot uz talruni 67147469 vai mobilo talruni 28310050 darba dienas
no 9.00 lidz 17.00, ka ari interneta majaslapas www.apsteidzvezi. lv un www.vezaizpete. lu.lv.

Latvijas Universitites Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorijas vaditijs
Skrininga diagnostikas laboratorija asoc. profesors

Niikstes ield 45, Riga, LV-1073 gastroenterologs

Talr. 67147469, e-pasts: infovezis(@u. iv Marcis Leja
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5. pielikums. Atgadinajuma véstule testa veikSanai

L. cien./A. god.

XX XX
XXXX

XXXXXXEX

Pirms aptuveni 3 ned&lam Jis san@mat vEstuli, kuri atradis bezmaksas tests, ar kuru var noteikt agrinu
resnds zarnas audzéja pazimi — sléptu asipu piejaukumu izkarnijumos.
Ta ka Jisu aizpildito testu neesam sanémusi, atkdrtoti aicindm Jiis tuvako 5 dienu laika veikt restu un
nosiitit to Skrininga diagnostikas laboratorijai.
Kapéc iesakam parbaudit?
Resnds zarnas vezs ir otrs izplatitakais laundabigais audzgjs Latvijas iedzivotdjiem pec 50 gadu vecuma. Sis
audzgjs var attistities bez pamanamiem simptomiem, tomér agrini atklitu resnis zarnas vézi 9 gadfjumos no 10
ir iesp&ams izarstdt. Apgrini konstatdama audzda pazime ir slépts asinu pigjaukums izkimjumos, un to
iesp&ams noteikt ar Jums nosiitito testu.
Kas jadara?

1. Liudzu, ripigi izlasiet Jums nosiitito Lieto$anas instrukciju.
Vadoties pec Lietodanas instrukcijas, aizpildiet Jums nosiitito testu.

Ne velak ki 3 dienas p&c testa aizpildiSanas aizlim&tu aploksni ar testu iemetiet Latvijas Pasta vastulu
kastite.

1o

Kur var iegiit papildu informaciju?
Papildu informaciju var iegiit, zvanot uz talruni 67147469 vai mobilo talruni 28310050 darba dienis no 9.00
lidz 17.00, k3 ari interneta miajaslapas www.apsteidzvezi. lv un www.vezaizpete.lu.lv.
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6. pielikums. Rezultata véstule negativa testa gadijuma

EX XX XXXE

L. cien./ A. god.

Skrininga diagnostikas laboratorija ir sanémusi Jasu testu slépta asinu piejaukuma
noteikSanai izkarnijumos. P&c laboratoriskds izmekl8sanas veikS8anas varam Jis
inform@t, ka Jlisu testa rezultats ir negativs. Tas nozimé, ka slépts asinu piejaukums
Jisu izkarnijjumos nav atrasts un risks saslimt ar resnas zarnas vézi ir zems.

Ja Jums ir kadi veselibas trauc&umi vai siidzibas, ladzu, vérsieties pie sava gimenes
arsta.

Iedzivotajiem péc 50 gadu vecuma iesaka slépta asipu piejaukuma noteikSanas testu
veikt katru gadu. Lidzu, interesgjieties pie sava gimenes arsta!

Lai izveértétu labako veidu, ka Latvija organizet resnas zarnas véza skriningu, ludzam
aizpildit klat pievienoto aptaujas anketu. Aizpildito anketu ielieciet apmaksataja
atpakalstitiSanas aploksné, kuru atradisiet $aja sUtfjjuma, un tuvako 5 dienu laika
iemetiet to Latvijas Pasta v&éstulu kastife. Jis varat izpildit anketu latviesu valoda vai
ar1 tas tulkojumu krievu valoda.

Paldies par Jusu ieinteresétibu savas veselibas stavokla izzinasana!
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7. pielikums. Rezultata véstule pozitiva testa gadijuma

XX.XX.2011.

L. cien./A. god.

Latvijas Universitates Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorija sanéma Jasu
testu slépto asinu noteik$anai izkarnijumos. Analizgjot testu, tika konstatéts, ka tas ir
POZITIVS. Lai izslégtu resnas zarnas saslimSanu, Jums ir nepiecieSams veikt precizéjosu
resnias zarnas izmeklgjumu (kolonoskopiju). Informacija par analizes rezultatu tika izsfita ari
Jusu gimenes arstam.

Atkartoti aicinu JOs tuvako 10 dienu laika, Iidzi nemot $o vestuli, griezties pie sava
gimenes arsta. Gimenes arsts izvertes nepiecieamibu nosiitit Jis uz kolonoskopiju. Nosdtfjuma
noteikti janorada diagnozes kods Z12.1. Pacienta iemaksa izmeklgjumam Ls 3-5. Izmekl&jumu
var veikt jebkura iestade, kura ir noslggusi ligumu ar Veselibas norgkinu centru par diagnostikas
un izmekl&umu veikSanu sakard ar pozitivu slépto asinu testa rezultdtu kolorektala veéza
skrininga diagnostikai. Par to ir informeéts Juisu gimenes arsts.

Piesakoties izmekl&umam uz zemak minétajam iestadém, lidzu, uzsveriet, ka tests slépto
asinu noteikSanai izkarnijumos, ir veikts Skrininga diagnostikas laboratorija.

Riga: Gremosanas slimibu centrs GASTRO, Linezera iela 6, tel. 67040348,26535389;
P. Stradina Kliniska universitates slimnica, Pilsonuiela 13, tel. 67069358,
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica Gailezers, Hipokrataiela 2,
tel. 67042938;

Balvos: Andra Tjunisa arsta prakse Balvi, Vidzemes iela 2a, mob. 29175606;
Liepaja: Piejiiras slimnica Jarmalas iela, tel.63425292;
Valmiera: Vidzemes slimnica, Jumaras iela 195, tel. 64202601;

Ventspilt: Dr. Cema endoskopiju privatprakse, Jirasiela 1-12, tel. 63627070.

Ja Jums radusas neskaidribas, lidzu zvaniet pa talruni 67147469 wvai mobilo talruni
28310050 darba dienas no 9.00 Iidz 17.00.

Latvijas Universitites Medicinas fakultites Skrininga diagnostikas laboratorijas vaditajs
Skrininga diagnostikas laboratorija asoc. profesors

Hikstes ield 45, Riga, LV-1073 gastroenterologs

Talr. 28310050, e-pasts: infovezis@/u. [v Marcis Leja
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8. pielikums. Rezultata véstule neanalizéjama testa gadijuma

DDMM2011

L. Cien/A god.

Vards Uzvards
Adrese, Pilsgta, LV-1000

Skrininga diagnostikas laboratoryja san@ma Juosu testu slépto asipu
notetkianai 1zkarnfjumos. Diemz&] tika konstatdts, ka tests ir bojats, un
laboratoriski analiz&t to nav 1esp&jams. Lat 1zvertétu Jasu risku saslimt ar
resnis zarnas vezi, lidzam tuvako 2 nedélu laika griezties pie Jisu
dimenes arsta un veiki testu slépto asinu noterkSanai 1zkarnifjumos
valsts apmaksatas Veza savlaicigas atklasanas programmas 1etvaros.

Lai 1zvértétu labako veidu, ka Latvyya organizét resnds zarnas vEza
skriningu, lodzam aizpildit klat pievienoto aptaujas anketu. Aizpildito
anketu 1elieciet apmaksataja atpakal sOtifanas aploksng, kuru atradisiet
£a)3 s0ffjuma, un tuvako 5 dienu laika iemetiet to Latvijas Pasta kasttz.
Jas variet 1zpildit anketu latvie$u valodd vair arf tas tulkojumu krievu
valoda.

Latvyjas Univerzitatas Medicinas fakultstes Skrminga diagnostikas laboratoryas vaditiys
Skrminga diagnostikas laboratornga asoc. profesors

Iiakstes 1213 45, Biga LV-1043 gastroenterologs

Talr. 28310030, e-pasts: infovesiz@iu v Mareis Leja
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9. pielikums. Véstule gimenes arstam

xx.xx.2011.
L. cien./A.god.

Lai noteiktu optimalo organizeta kolorektala véza skrininga metodi Latvija, projekta
Agrinas audz&ju diagnostikas un novérianas starpdisciplindra izptes grupa” ietvaros, no &
gada 20. aprila lidz 20. augustam tiek veikts Eiropas Sociala fonda finanséts pétijjums
»Organizéta kolorektala véza skrininga pilotpétijums Latvija”. Pétijumi mérka grupa,
ieverojot nejausibas principu, ieklauti 15 000 cilveku, kuri atlastti Veselibas norekinu centra
Veselibas aprupes pakalpojumu apmaksas norekinu sistéma ,,Vadibas informacijas sistéma”
un nodoti pétijuma veikSanai atbilstoi normativajos aktos paredzetajai kartibai.

Atskiriba no Sobrid realizéta skrininga, petijuma meérka grupa sanéma testsistemas pa
pastu, ki ari iedzivotdji pa pastu tds nosttija testéfanai LU MF Skrininga diagnostikas
laboratorijai. Pozitiva testa gadijuma izmekl&Sana (kolonoskopija) notiek péc valstT notiekosa
skrininga principiem medicinas iestades, kuras ir noslégusas ligumus ar Veselibas norékinu
centru (VNC) par diagnostikas un izmeklgjurm veik8anu sakara ar pozitivu slépto asinu testa
rezultatu kolorektala véza skrininga diagnostikai. Petijuma ietvaros iestadém, kuras notick
kolonoskopija, noteiktas Ipasas prasibas.

S projekta ietvaros pie Jums registrétajiem pacientiem
.
.
.
.
.

Latvijas Universitites Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorija tika
konstatéts POZITIVS slépto asinu piejaukuma tests izkarnijumos.

Minétie pacienti nosiitami diagnostiskas kolonoskopijas veikSanai, ja vien s1
izmekléjuma veikSanai nav kontrindikaciju, uz iestadi, kas ir noslégusi ligumu ar VNC
par diagnostikas un izmekléjumu veiksanu sakara ar pozitivu slépto asinu testa rezultatu
kolorektali v&za skiininga diagnostikai.

Velams:
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Riga: Gremeosanas slimibu centrs GASTRO, Linezera icla 6, tel. 67040348,
26535389;

Rigas Austrumukliniska universitates slimnica Gailezers, Hipokrataiela 2,
tel. 67042938;

Balvos: Andra Tjunifa arstaprakse Balvi, Vidzemes iela 2a, mob. 29175606:

Daugavpili: Daugavpils regionala slimnica, mob. 26013555;

Liepaja: Liepajas regionalas slimnicas konsultativa poliklinika, tel. 63403265;
Piejiiras slimnica Jarmalasiela, tel. 63425202,

Valmiera: Vidzemes slimnica, Jumarasiela 195, tel. 64202601;

Ventspili:  Dr. Céma endoskopiju privatprakse, Jarasiela 1-12, tel. 63627070.

Pacienta iemaksa kolonoskopijai 3 vai 5 Ls. Jasu &rtibai pievienojam dalgji aizpilditas
formas 027/u nosttijumiem, kuras variet izmantot, pievienojot nepieciefamo papildu
informaciju. Svarigi kod&t diagnozi ar Z12.1.

Situacijas, ja ir neskaidribas par kolonoskopijas kontrindikacijam, Jums ir iespgja
konsultéties ar gastroenterologu - endoskopisti dr. Ilzi Kikusti mob. 22040540.

Ludzam Jas piedavit pacientiem apmekl&t bezmaksas informativos seminarus par
kolonoskopiju un pareizu sagatavoSanos Sai procednrai, kurus riko Gremosanas slimibu
centrs GASTRO (katruotrdienu un ceturtdienu, plkst. 11.00 un 17.00, latviefu un krievu
valoda, pieteikties pa talruni 28658080 vai majas lapa www.gastrocentrs.lv).

Papildu informaciju variegut, zvanot uz talruni 67147469 vai mobilo talruni 28310050

darba dienas no 9.00 lidz 17.00.

Latvijas Universitates ESF projekta vaditajs
Gastroenterologs

LU asoc. prof. Marcis Leja

Latvijas Universitites Medictnas fakultates
Skrininga diagnostikas laboratorija
Iifikstes 1213 45, Rigd, LV-1073

Talr. 28310050, e-pasts: infovenis@u lv

el L
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10. pielikums. Atgadinajuma véstule kolonoskopijas veikSanai

XX.XX.2011.

L. cien./A. god.

Latvijas Universitates Medicinas fakultates Skrininga diagnostikas laboratorija sanéma Jasu
testu slépto asinu noteik$anai izkarnijumos. Analizgjot testu, tika konstatéts, ka tas ir
POZITIVS. Lai izslégtu resnas zarnas saslimSanu, Jums ir nepiecieSams veikt precizéjosu
resnias zarnas izmeklgjumu (kolonoskopiju). Informacija par analizes rezultatu tika izsfita ari
Jusu gimenes arstam.

Atkartoti aicinu JOs tuvako 10 dienu laika, Iidzi nemot $o vestuli, griezties pie sava
gimenes arsta. Gimenes arsts izvertes nepiecieamibu nosiitit Jis uz kolonoskopiju. Nosdtfjuma
noteikti janorada diagnozes kods Z12.1. Pacienta iemaksa izmeklgjumam Ls 3-5. Izmekl&jumu
var veikt jebkura iestade, kura ir noslggusi ligumu ar Veselibas norgkinu centru par diagnostikas
un izmekl&umu veikSanu sakard ar pozitivu slépto asinu testa rezultdtu kolorektala veéza
skrininga diagnostikai. Par to ir informeéts Juisu gimenes arsts.

Piesakoties izmekl&umam uz zemak minétajam iestadém, lidzu, uzsveriet, ka tests slépto
asinu noteikSanai izkarnijumos, ir veikts Skrininga diagnostikas laboratorija.

Riga: Gremosanas slimibu centrs GASTRO, Linezera iela 6, tel. 67040348,26535389;
P. Stradina Kliniska universitates slimnica, Pilsonuiela 13, tel. 67069358,
Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica Gailezers, Hipokrataiela 2,
tel. 67042938;

Balvos: Andra Tjunisa arsta prakse Balvi, Vidzemes iela 2a, mob. 29175606;
Liepaja: Piejiiras slimnica Jarmalas iela, tel.63425292;
Valmiera: Vidzemes slimnica, Jumaras iela 195, tel. 64202601;

Ventspilt: Dr. Cema endoskopiju privatprakse, Jirasiela 1-12, tel. 63627070.

Ja Jums radusas neskaidribas, lidzu zvaniet pa talruni 67147469 wvai mobilo talruni
28310050 darba dienas no 9.00 Iidz 17.00.

Latvijas Universitites Medicinas fakultites Skrininga diagnostikas laboratorijas vaditajs
Skrininga diagnostikas laboratorija asoc. profesors

Hikstes ield 45, Riga, LV-1073 gastroenterologs

Talr. 28310050, e-pasts: infovezis@/u. [v Marcis Leja
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11. pielikums. HaemoCare (QFOBT) lietosanas instrukcija

Lietosanas instrukeija
(hemoCare)

Sis tests paredz&ts slepta asinu pisjaukuma noteikianai izkamijumos (fécss).
Lai iegiitu precizikus rezultitus, ris dienas pirms paraugu neméanas un visd paraugu nems$anas laika
leteicams ievErot talik minétas diftas rekomendicijas:

P&c iespéjas biezak Est partiku, kas bagita ar Skiedrvielam (darzeni, salati, veselu graudu
maize, zemesrieksti vai valriekst). Tas palidzés atklat bojajumus, kas asino neregulari.
Neé&stjélu vai pusjélu galu vai desas, marrutkus vai produktus, kuru sastava ir marrutki, jo $ada
partika var dot viltus pozitivu rezultatu, pat ja zarmma neasino.

Welietot aspirmu, vitamimu C vai vitaminu preparitus ar askorbinskabi (vitammu C), kuras
dienas deva parsniedz 1 g. Tas var dot viltus negativu rezultatu.

Testa veikSana

I/'.I'\ Uz testa plaksnites aizmugures uzrakstiet savu vardu, uzvardu =

| parauga neméanas datumu. ~

Ifz"\ Ielieciet tualetes pod3 avizi vai citu ~ ) ~ 7

£/ | blivu papiru, un uz ta veiciet védera | L7 2 _//\ ) A f'/x ™
izeju. o=y [0S tT

NS -\‘. \
U >

/‘é‘\, Atveriet no priek$puses pirmo testa pliksniti (uzraksts ——

\ 2/ | “Pacientam atvert §eit™). Ar klat pievienoto kartona aplikatoru 3 '*
panemiet zima lieluma izkamfumu paraugu un izsmeérgjiet il
plana karta pa plaksnites laukumu “A™

If’q:\l No dazadam izkamijumu vietam saviciet zima lieluma

./ | paraugus, katru reizi lietojot jaunu kartona aplikatoru.

Paraugus izsméargjiet attiecigi pa laukumiem “B™ un “C™.
Alzvenettesta plaksniti. Testuielieciet aploksné un lidz
nosiitidanai uzglab3jiet temperatiira no +4 lidz +28 °C,
sargdjot no gaismas.

Tualetes podi ielikto papiru ielieciet maisind un to izmetiet
atkritamu konteinera. Nomazgajiet rokas.

Arinikamajis divas védera izejas reizés veiciet §3du AN
procediiru, izmantojot paréjas divas testa plaksnttes. o
Katru reizi lietojiet jaunus kartona aplikatorus.

!

Q)

Kad visas tris kartona plaksnites ir aizpilditas, testus S —
ievietojiet atpakalsiitifanas aploksn& kura pievienota N
sitfjumam. Aploksni aizlim&jiet un iemetiet Latvijas Pasta 'R
vEstulu kastits. Aploksni nosiitiet péc iesp&jas atrak \QF)
(vElams 3 dienu laikd). Ja nav iesp&ams aploksni nosatit (1Y

nekavEoties, 1idz nosfitiianas bridim testu glab3jiet
ledusskapi, mm#3 vietd.

Piezime. Testu neveiciet $3dos gadfjumos: menstruiciju laiki, ja ir asinpoana no resnds zamas
(piemé&ram, ir hemoroidi), ja izkamijumi ir sajaukusies ar urinu vai arfja Jums ir caureja.
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12. pielikums. FOB Gold lieto$anas instrukcija
LietoSanas instrukcija
(FOB Gold Tube NG)

Sis tests paredz&ts sl&pta asinu pigjaukuma noteikianai izkamfumos (f&cés).
Uzmanibu!
Nelietojiet stobrinu, ja t3 viciné nav bijis noslégts. Nenopemiet balto vacipu!

Testa veikiana

Uz aploksn& pievienotis lapinas uzrakstiet
savu vardu, uzvardu un testa veiksanas

datumu.

Telieciet tualetes poda avizi vai citu blivu . } oo

papiru, un uz ta veiciet védera izeju. Lg o L 'ﬁ'l
N al v , I

N

Atskriivjiet testa stobrina zale vicinu,
kuram piestiprinats stienftis. L[ R 4 =

Paskrapéjiet ar stientti cetras dazadas
izkamfjumu vietds ta, lai stienia rievas =
biitu noklitas ar izkamijumiem.

® & 6O

leskriivEjiet zalo vacinu ar stieniti atpakal
stobrina. Neveriet stobrinu vala atkartoti. [ |

Tualetes podiielikto papiru ielieciet
maisind un to izmetiet atkritumu konteinera.
Nomazgijiet rokas.

Stobrinu un lapinu ar testa aizpildiSanas
datumu ievietojiet atpakalsiitiSanas
aploksné, kura pievienota sitjumam.
Aploksni aizlim&jiet un iemetiet Latvijas
Pasta véstulu kastté. Aploksni nosiitiet pec
iespgas atrak (velams 3 dienu laik3d). Ja nav
iesp&ams aploksni nosith nekavjoties,
stobrinu lidz nos@itianas bridim glabajiet
ledusskapi, tumsa vietd.

Q@O

Bridinajumi

1. Stobrinu glabdjiet bémiem nepieejami vietd.

2. Stobrini esoiais skidrums nav paredzéts iekskigai lietosanal un nedrikst nonakt kontakt3 ar acim
vai glotadam. Ja tas gadfjuma ir noticis, sazinieties ar arstu.

3. Izkimfumus saviciet tilit psc védera izejas.

4 Neievietojiet stobrinu anilaja (tipla) atvers.

5. Testu neveiciet $idos gadfjumos: menstruiciju laiki, ja ir asino$ana no resnis zarnas (plem&ram, ir
hemoroidi). ja izkamijumi ir sajaukusies ar urinu.

6. Testa stobrinu lietojiet tikai vienu reizi.
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13. pielikums. OC-Sensor lietoSanas instrukcija

Lietosanas instrukcija
(iFOBT Eiken)

&is tests paredzets slepta asinu piejaukuma noteik3anai izkamfjumos (feces) ar analizatora palidzibu.

Testa veikiana

Uz testa pudelites norddiet $adu
informaciju:

N —savu vardu, nzvardu:

D — parauga savik3anas datumu.

@

Ielieciet tualetes poda avizi vai citu blivu
papiru, un uz ti veiciet védera izeju.

®

Nonemiet testa pudelites zalo vacinu,
to pagrieZot un pacelot.

©

Pie zal3 vacina ir piestiprinats irbulitis ar
rievotu galu. Ar $o irbulii novelciet pa
plasu izkamjumu laukumu vai ieduriet to
5 val 6 dazadas izkamijumu vietds 3, lai
rievotd dala biitu noklata ar izkamijumiem.

®

Ievietojiet testa irbulid atpakal pudelits

un uzspiediet zalo vicinu, 1idz atskan
klikskis. Vairakas reizes energiski sakratiet
testa pudeli.

©

Tualetes podi ielikto papiru ielieciet
maisini un to izmetiet atkritumu
konteinera.

Nomazgajiet rokas.

®

Testu ievietojiet atpakalsiitisanas aploksng,
kura pievienota siitfjumam. Aploksni i ——
aizlim#&jiet un iemetiet Latvijas Pasta p
vEstulu kastite. Aploksni nositiet pec
iespgjas atrak (vElams 3 dienu laika).
Janav iesp&jams aploksni nosttit o
nekavéjoties, testa pudelit 11dz nosatiZanas TN |
bridim glabajiet ledusskapi, tum3a vieta.

Q

Bridini jumi

1. Testa pudeliti glab3jiet h&miem nepieejami vieta.

2. Izkamiumus saviciet tilit péc vEdera izejas.

3. Nebojdjiet testa pudelites aluminija aizslggu.

4. Testuneveiciet $idos gadjumos: menstrudciju laiki, ja ir asino%ana no resnis zarnas (piem&ram, ir

hemoroidi}, ja izkamTumi ir sajaukusies ar urinu.
Testa pudeliti lietojiet tikai vienu reizi.

[
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14. pielikums. Kolonoskopijas protokols

KOLONOSKOPIJAS PROTOKOLS patums / /2011

lestade

Pacienta vards uzvards

Adrese

Personas kods

Arsts nosititajs

Nositisanas diagnoze 712.0,

Kolonoskopija O pirmreizéja O atkartota
Zarnas sagatvosana: O Fortans2 OFortan3 O Fortans4 O Cololyt 2 O Cololyt 3 O Cololyt 4
O Lax OBisacodyl OKlizmas O cits idzeklis

Medikacija O navizmantota O intravencza medik3cija O kombinéta medikacija

O Propofol ( ) mg O Fentanil ( ) mg
O Midazolam / Diazepam ( ) mg [ Buscopan mg
O Citi

Anesteziologs

Zarnas tiriba O |oti laba O apmierinofa O neapmierinoia
Satura atsik3ana O nepiecieSama O nav nepieciefama

Apskatelidz Oileum O caecum O cits imenis .jo

O zarnas proksimalais segments izoperéts O lumena stencze O cilpaina zarna O starpzanu saugumi

O Citiiemesli

Atrade
O bez redzamas patologijas

O argjie / ieki&jie hemoroidalie mezgli

O tumeors polipveida / infiltrativs / jaukta tipa

O endoskopiski aizdomas par iekaisigu zarnu slimibu
O divertikuli

O polipi (skaits)

O pécoperacijas anastomoze

[ dolihosigma
O cita patologija

Endoskopijas laiks [idz caecum min Apskates laiks endoskopu izvelkot
Biopsija Oja O né Polipetomija O ja O né Citas papildus manipulacijas Oja Oné

Endoskopiska diagnoze:

Piezimes

Arsts: Masa [ asistents:

Veidojuma Manipuls- Veidojuma Veidojums Ma\er!ala
o cija kvalitate
izmérs/ audu apraksts*** nonemts aoemied Gabalu Diagnoze
diametrs v | (FLPK K| Ga/mefiespe ",', skaits o€
(mm) paraugs STR) jams) nofa/ ne-

Veido- | Traucina Nr.,
jums nosiitot uz
Nr.* histologiju

cmnoanus | cmnoanus
(iztaisnots | (neiztaisnots
endoskops) endoskops)

Lokalizacija
(segments)

(B/PASPE/N) apmierinofa

10.

*veidojuma nr. un traucina nr., nosttot uz histologiju, parasti ir viens un tas pats
** Audu paraugs - B — biopsija; PA — polipektomija ar aukstu cilpu; PE — polipektomija ar elektrocilpu; N- nav audu paraugs ieguts

*** veidojuma apraksts — FL— nepacelts (flat); PK— uz platas kajas, "sédo3s” (sessile); K- uz kajinas (pedunculated); STR — stenoz&jods (stricturing)

1-rectum, 2-sigma, 3- colon descendens, 4-colon transversum, 5- colon ascendens
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15. pielikums. Histologijas protokols

Histologijas NI\ ..ccocvcverrmnesessessersenes

Kolorektala véza skitninga morfologiskas izmeklesanas
protokols

Kolorektala véza skrininga pilotprojekta pacientakods

PACIEIIS ..ot e e e e an e
Lokalizicya | Matenila Gabalu Diagnoze Vines Citas
kvalitate skaits klasifikicija | izmainas
apmiennoia Zarnds
neapmiennoia

Kolorektila véZa skriningam adaptéta Vines klasifikicija:
1. navneoplizijas
2. glotida arzemaspakipesneoplizijuladenomaarvieglas pakapes displazju)
3. glotdda araugstaspakipesneopliziju
- adenomaarsmagaspakapes displaziju
- carcinomain situ
- aizdomigsuz invazivukarcinomun
- intramukozila karcinoma
4. karcinoma
4.a. karcinoma subrmukoza
4.b. karcinoma zem dzilak k3 submukoza

Citas izmainas zarnis:
1. neizmainita resnd zama

2. Thiperplastisks polips, jaukts adenomatozs —hiperplastisks polips (serrated adenoma)
3. karcinoidsun citi neiroendokrini audzgji

4. mezenhim3ali audz&ji—lipoma, GIST, neirofibroma u.c.

3. pseidopolipi nespecifisku iekaisfgu zamu slimibu gadijum3a

6. limfoidi polipi

7. colitis cystica profundaun solidaras rektalas édlas sindroms

8. nespecifiskasiekaisigas zamu slimibas morfologiska aina

9. citas eticlogjas kolits

Mamnipuliciju kods:
Datums: Arsts patologs.................
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