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Abstract

Background: As the world’s population is getting older pancreatic cancer becomes more common with numerous
new cases every year. It’s a mortal disease with lesser than 6 percent 5 years survival rate, because primary
symptoms only occurs in later cancer stages and it‘s early diagnostic is complicated. There are currently many
studies done to increase patients’ survival by evaluating new diagnostic ways and treatment methods.

Aim: To evaluate survival dependence from demographic characteristics, tumor morphology and applied treatment
of patients with pancreatic ductal adenocarcinoma in LSMUL KK Gastroenterology clinic.

Methods and materials: Retrospective analysis of 348 case histories was applied in this research. Data analysis was
done using IBM SPSS v25 Statistic program. Survival rate dependence from demographic characteristics, tumor
morphology and applied treatment was evaluated using Kaplan-Meier method. Results significance was tested using
Log Rank (Mantel-Cox) test and considered statistically significant if p<0,05.

Results: Patients with higher tumor cell differentiation grade had a higher survival rate, compared to patients with
lower-grade (p<0,001). Patients with bigger primary tumors, dissemination to regional lymph nodes and distant
metastases had a lower survival rate (p<0,001). Patients with early cancer stage had higher survival rate (p<0,001).
Patients who received surgical treatment doubled their lifespan compared to other treatment methods (p<0,001).
Systemic chemotherapy significantly increased patients survival rate compared to the group without treatment

(p<0,001). Chemotherapy by FOLFIRINOX scheme was significantly more effective compared to monotherapy
with Gemcitabine (p<0,001).

Conclusions: Patients with non-disseminated pancreatic cancer, better cell differentiation grade and early stage had
longer survival. The most effective treatment method was surgical treatment. Chemotherapy significantly improves
the survival of patients with disseminated cancer. Chemotherapy by FOLFIRINOX scheme is most effective.

Keywords: Pancreatic cancer, survival rate.
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Pacienty serganciy kasos vézZiu iSgyvenamumas ir jij lemiantys
veiksniai
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Santrauka

Ivadas: Kasos vézys tampa vis didesne problema pasaulyje, dél populiacijos sen¢jimo, serganciyjy skaicius sparciai
didéja. Ankstyva diagnostika yra sudétinga ir pirminiai simptomai pasireiskia tik iSplitus navikui, todél 5 mety
i$gyvenamumas siekia tik 6 proc. Siuo metu atlickami tyrimai jvertinti diagnostikos biidus ir gydymo metodus
siekiant pagerinti pacienty iSgyvenamuma.

Tikslas: ISsiaiskinti LSMUL KK Gastroenterologijos klinikos pacienty, kuriems diagnozuota kasos duktaliné
adenokarcinoma, iSgyvenamumo priklausomybe nuo pacienty demografiniy rodikliy, naviko morfologijos ir taikyto

gydymo.

Metodika: Buvo atlikta 348 ligos istorijy duomeny rektrospektyviné analizé. Duomenys analizuoti taikant IBM
SPSS v25 statistikos programa. [vertintas pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant j jy demografinius rodiklius,
naviko morfologines savybes ir taikyta gydyma. ISgyvenamumo priklausomybé apskaiCiuota taikant Kaplan-Meier
metoda. Pozymio reikSmingumas patikrintas Log Rank (Mantel-Cox) testu ir laikytas statistiSkai reikSmingu jei
p<0,05.

Rezultatai: Pacienty, kuriy naviky diferencijos laispnis aukstas, iSgyvenamumas yra ilgesnis, lyginant su Zemo
laipsnio navikais (p<0,001). Atsizvelgiant | TNM klasifikacija, sergant kasos véziu ir esant didesniam pirminiam
navikui, iSplitimui j regioninius limfmazgius ir tolimosioms metastazéms iSgyvenamumas reikSmingai trumpéja
(p<0,001). Pacientai, kuriy kasos vézio stadija buvo mazesné¢, iSgyvenamumas buvo ilgesnis (p<0,001). Operacinis
gydymas daugiau nei dvigubai prailgino pacienty gyvenimo trukmg¢ lyginant su neoperuotais (p<0,001). Lyginant su
negydytais pacientais, taikytas sisteminis gydymas reikSmingai prailgino pacienty iSgyvenamuma (p<0,001).
Sisteminis gydymas pagal FOLFIRINOX schemag yra veiksmingesnis, lyginant su monoterapija Gemcitabinu
(p<0,001).

ISvados: Pacientai, esant neiSplitusiam kasos véziui, geriau diferencijuotoms lastelémis ir pradinei stadijai iSgyvena
ilgiau. Veiksmingiausias gydymo budas neiSplitusiems navikams yra operacinis. ISplitusiam veziui chemoterapija
reikSmingai prailgina gyvenimo trukme. Veiksmingiausias sisteminis gydymas yra chemoterapija pagal
FOLFIRINOX schema.

Raktiniai ZodZziai: Kasos vézys, iSgyvenamumas.
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Ivadas

Kasos vézys tampa vis didesne problema pasaulyje, nes
§io vézio atvejy pasireiSkimas yra stipriai susijgs su
populiacijos senéjimu, todél iSsivysciusiuose Salyse jy
skaiCius sparCiai didéja [1; 2; 3]. 2017 metais atliktos
pasaulinés metanalizés metu nustatyta, kad vidutinisSkai
Sio naviko atvejy padaugéjo daugiau nei 2 Kkartus
lyginant su 1990 metais, nuo 195 tikst. iki 448 tukst.
atvejy per metus [9]. Savrbu paminéti, kad kasos vézys
yra mirtina liga su mazesniu nei 6% 5 mety
iSgyvenamumu [5; 6]. Todél atitinkamai padaugéjo ir
mir¢iy: nuo 193 tikst. (1990 m.) iki 441 tukst. (2017
m.) [9]. Si liga retai nustatoma asmenims jaunesniems
nei 45 m., daZniausiai diagnozuojama 65-69 mety
vyrams ir 75-79 mety moterims [9]. Pirminis navikas
randamas kasos galvoje, kiine arba uodeguoje ir daugiau
nei du trec¢daliai nustatomy véziy pasireiskia galvoje, o
dazniausia nustatoma kasos vézio forma yra kasos
pankreatoduodenaline karcinoma [4]. Pagrindine blogos
prognozeés priezastimi laikoma vélyva kasos vézio
diagnostika. Dazniausiai tada, kai pasireiskia vélyvieji
vézio simptomai: svorio mazéjimas, pilvo skausmas,
pykinimas, vémimas, gelta. IS minétos populiacijos tik
15-20 proc. pacienty yra galimybé rezekuoti auglj [5; 7].
Nors kasos vézys yra reta patologija ir Europos
sajungoje tai septinta pagal daznj sutinkama vézio
forma, taCiau ketvirta pagal mirties priezastis [1; 2; 3].
Ilgalaiké kasos vézio prognozé yra bloga: nustacius ligg
vidutinis iSgyvenamumas apie 3-6 mén. be gydymo, o
taikant rezekcine chirurgija ir adjuvanting terapija iki 23

meén. [4]. DaZniausiai taitkomi gydymo metodai

rezektabiliems augliams yra operacija ir adjuvantiné
chemoterapija, o nerezektabiliems - neoadjuvantiné
chemoterpaija [8;5]. Sisteminio gydymo taktika yra
parenkama pagal pacienty pajéguma, naudojant Ryty
kooperacinés onkologinés pajégumo  skalg
(ECOG) [15].

pacientams (ECOG 0-1) su vietiskai ar sistemiSkai

grupes
Gera fizinj pajéguma turintiems
iSplitusiais bei nerezektabiliais navikais yra skiriama
FOLFIRINOX schema [15; 16]. Fiziskai silpniems ir
iSsekusiems pacientams (ECOG 2-4) dazniausiai yra
[15].

Kadangi Lietuvoje Sio vézio atvejy kiekvienais metais

rekomenduojama monoterapija Gemcitabinu.

diagnozuojama vis daugiau, S$iuo tyrimu siekta
i$siaiskinti LSMUL KK Gastroenterologijos klinikos
kasos  duktaliné

kuriems  diagnozuota

pacienty,
karcinoma, iSgyvenamumo priklausomybe¢ nuo pacienty

demografiniy rodikliy, naviko morfologijos ir taikyto

gydymo.
Tyrimo tikslas

ISanalizuoti pacienty, kuriems buvo diagnozuota ir
patvirtinta kasos duktalinés adenokarcinomos diagnoze,
demografinius  rodiklius, naviko = morfologinius
pozymius ir gydymo taktikas bei jvertinti jy jtaka

pacienty iSgyvenamumui.
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Metodika

Buvo atlikta 348  ligos istorijy = duomeny
rektrospektyviné analizé. Jtraukti pacientai, kuriems
patvirtinta kasos duktaliné adenocarcinoma LSMUL KK
Gastroenterologijos klinikoje nuo 2009-09-01 iki 2019-
06-03. Surinkta informacija apie pacienty amziy, lytj,
diagnozés data, mirties data, auglio lokalizacija, lasteliy
diferenciacijos lygj, iSplitima, stadija (pagal TNM
klasifikacija), taikytus gydymo metodus (chemoterapijy
tipus ir operacijas). Duomenys analizuoti taikant IBM
SPSS v25 statistikos programa. Jvertintas pacienty
iSgyvenamumas atsizvelgiant | pacienty demografinius
rodiklius, naviko morfologines savybes ir taikyta
gydyma. ISgyvenamumo priklausomybé apskaiéiuota
taikant Kaplan-Meier metoda. PoZymio reikSmingumas
patikrintas Log Rank (Mantel-Cox) testu ir laikytas

statistiskai reikSmingu jei p<0,05.
Rezultatai

Sio tyrimo metu ianalizuotos 348 pacienty ligos
istorijos, i§ kuriy 50,9 proc. vyry (n-171) ir 49,1 proc.
motery (n-177). Vidutinis tirtyjy amzius buvo 67,45 +
11,1 mety.

Toliau aptariant kasos vézio morfologija, analizuota
veézio lokalizacija, pirminio naviko dydis, iSplitimas j
limfazgius,  metastazés, nustatyta stadija  bei
diferencijacijos laipsnis. Dazniausiai kasos vézys buvo
nustatytas kasos galvoje (78,7 proc. visy atvejy; n-274),
reciau kiine ir uodegoje, atitinkamai 11,5 proc. (n-40) ir
9,8 proc, (n-34). Ivertintas pacienty pirminio naviko
dydis (T): dazniausiai nustatyti T3 (42,5 proc.; n-148) ir
T4 (43,1 proc.; n-150) dydziai, daug reciau T1 (2 proc.;
n-7), T2 (12,4 proc.; n-43). Taip pat iSplitimas |
regioninius (N):

limfmazgius dazniau nustatytas

nedidelis iSplitimas: N1 69,5 proc. (n-242), beveik
tre¢daliui iSplitimo nenustatyta NO 26,7 proc. (n-93) ir
maziausiai daliai rastas labai iSplitgs | limfmazgius
navikas N2 3,7 proc. (n-13). Tolimosios metastazés (M)
nustatytos beveik dviem trecdaliams pacienty M1 61,8
proc. (n-215), reciau jy nerasta MO 38,2 proc. (n-133).
Pagal TNM klasifikacija buvo nustatyta pacienty naviky
stadija, dazniausiai tai buvo IV stadijos atvejai 61,8
proc. (n-215), reciau IIA 8 proc. (n-28), IIB 14,4 proc.
(n-50) ir III 11,5 proc. (n-40), keli atvejai IA 1,1 proc.
(n-4) ir IB 3,2 proc. (n-11) stadijos. Ligos istorijy
duomenimis, atlikta biopsija ir nustatytas naviky
diferenciacijos laipsnis, buvo 70,1 proc. visy kasos
véziy (n-244). IS jy gerai diferencijuoty lasteliy naviky
(Gl) ir anaplastiSky lasteliy (G4) buvo nedaug —
atitinkamai 5,2 proc. (n-17) ir 6 proc. (n-21).
Daugiausiai nustatyta vidutiniskai diferencijuoty lasteliy
(G2) 34,2 proc. (n-119) ir blogai diferencijuoty lasteliy

(G3) 24,4 proc. (n-85) naviky.

Analizuojant ligos istorijas vertintas pacienty, serganciy
kasos véziu, gydymo taktikos parinkimas. Rasta, kad
multidisplininés ~ komandos nutarimu, operacinis
gydymas buvo taikytas 30,7 proc. (n-107) pacienty. Po
operacinio gydymo adjuvanting chemoterapija taikyta
26,1 proc. pacienty (n-91). IS kuriy 44 proc. -
monoterapija Gemcitabinu (n-40), 31,9 proc. -
FOLFIRINOX (n-29) ir 24,2 proc. SFU/LV (n-22).
Sisteminis gydymas taikant neoadjuvanting
chemoterapija buvo skirtas 60,1 proc. pacienty (n-209).
I§ kuriy 52,2 proc. (n-109) buvo taikoma monoterapija
Gemcitabinu, 47,8 proc. (n-100) chemoterpaija pagal

FOLFIRINOX schema.
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Toliau Siuo tyrimu i$siaiSkinta kokie veiksniai turi
jtakos iSgyvenamumui sergant kasos véziu. Bendra visy

iSgyvenamumo mediana sergant kasos

pacienty
duktaline adenokarcinoma buvo 11 *16,1 ménesiy.

Vertinant pacienty demografinius rodiklius buvo

nustatyta, kad amzius ir lytis neturi jtakos

iSgyvenamumui.

Lyginant naviky morfologinés savybes, nustatyta kad
naviko vieta kasos galvoje, kiine ar uodegoje, taip pat

neturi jtakos iSgyvenamumui. Tacdiau vertinant Igsteliy

diferenciacijos laipsnio sgsajas su iSgyvenamumu,

stebétas reikSmingas rySys, kad esant mazesniam
lasteliy diferenciacijos laipsniui, bidingas trumpesnis
iSgyvenamumas (p<0,001). Pacienty su G1 laipsnio
mediana  buvo

navikais  vidutiné

ilgiausia - 24,08 mén. (+3.20, 95% PI 17.78-30.37).

iSgyvenamumo

Pacienty su mazesnio diferencijacijos laipsnio navikais
iSgyvenamumas Zymiai trumpesnis: G2 - 14,65 mén.
(£2.23, 95% PI 10.29-19.02), G3 - 9,17 meén. (£1,02,
95% PI 7.18-11.16) ir G4 - 11,93 meén. (£0.75, 95% PI

10.45-13.40). (1 paveikslas).

o 104 N_{WikO Iastelny
© diferenciacijos
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Laikas iki mirties (mén.)

1 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant j naviky lasteliy diferenciacijos laipsnj (p<0,001).

Taip pat buvo jvertinta naviko iSplitimo (pagal TNM
klasifikacija) jtaka iSgyvenamumui. Buvo nustatyta, kad
esant didesniam pirminio naviko dydziui (T), pacienty

iSgyvenamumas mazesnis (p<0,001) (1 lentele).
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1. lentelé. Pacienty, serganéiy kasos véZiu, iSgyvenamumo priklausomybé nuo pirminio naviko dydzio (T).

ISgyvenamumo mediana

Pirminio naviko - ]
95% Patikimumo intervalas

i Standartinis
dydis Meénesiai )
nuokrypis Apatiné riba Virsuting riba
T1 27.499 2.975 21.667 33.331
T2 13.010 2.908 7.311 18.709
T3 15.573 1.678 12.283 18.863
T4 9.002 .769 7.495 10.509

*Log Rank (Mantel-Cox) P<0,001

Vertinant i$plitima j regioninius limfmazgius nustatyta, mediana buvo 19,12 meén. (£1.96, 95% PI 15.28-22.97),
kad pacientams, kuriems yra nustatytas progresavimas j o iSplitusiy N1 - 9,62 mén. (+0.49, 95% PI 8.67-10.58)
limfmazgius, jy iSgyvenamumas yra statistiSkai ir N2 - 3,41 meén. (£0.34, 95% PI 2.75-4.09). (2
reik§Smingai  trumpesnis  (p<0,001). Pacienty su paveikslas).

neisplitusiais, NO navikais, vidutiné iSgyvenamumo
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2 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant | naviky i$plitimg j regioninius limfmazgius (p<0,001).

Vertinant pacienty tolimyjy metastaziy radimg, metastaziy (MO) vidutiné iSgyvenamumo mediana buvo

nustatyta, jog joms esant, statistiSkai reikSmingai maz¢ja 19,91 meén. (+0.83, 95% PI 18.29-21.54), o M1 8,31
iSgyvenamumo trukmé (p<0,001). Pacienty be tolimyjy mén. (£0.63, 95% PI 7.07-9.55). (3 paveikslas).

Kumuliacinis iSgyvenamumas
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Laikas iki mirties (mén.)

3 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant j naviky tolimyjy mestastaziy buvima (p<0,001).
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Analizuojant iSgyvenamumo trukme atsizvelgiant |
kasos vézio stadija, nustatyta, kad kuo anks¢iau yra

diagnozuotas navikas ir kuo ankstesné jo stadija

diagnozés ilgesnis iSgyvenamumas (p

<0,001). Q@

metu, tuo

lentelé).

2. lentelé. Pacienty sergandiy kasos véZziu iSgyvenamumo priklausomybé nuo stadijos*

ISgyvenamumo mediana

Kaso vézio

stadija Menesiai Standartinis
nuokrypis
1A 27.499 963
1B 25.758 3.834
lIA 28.320 3.151
1B 20.008 1.374
m 11.762 886
v 8.312 632

95% Patikimumo intervalas

Apatiné riba Virsutiné riba
25.612 29.386
18.243 33.273
22.144 34.496
17.316 22.701
10.025 13.498
7.073 9.551

*Log Rank (Mantel-Cox) P<0,001

Atisizvelgiant | pasirinktos gydymo taktikos jtaka
iSgyvenamumo trukmei, analizuotas, multidisciplininés
komandos nutarimas operacinio gydymo taikymui.
Buvo nustatyta, kad pacientai, kuriems atlikta operacija,

iSgyvena zymiai

ilgiau lyginant su neoperabiliais pacientais. Galima
teigti, kad tai yra veiksmingiausias gydymo budas
(p<0,001). Pacienty, kuriems buvo taikytas operacinis
gydymas, vidutiné iSgyvenamumo mediana buvo 20,17
meén. (£0.89, 95% PI 18.41-21.93), be operacinio
gydymo - 8,00 mén. (+0.51, 95% PI 10.00-12.01). (4

paveikslas).
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4 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant j operacinj gydyma (p<0,001).

Pacienty iSgyvenamumo trukmei, kuriems buvo taikytas
operacinis gydymas, adjuvantinés chemoterapijos tipas
ir jos taikymas statistinés reikSmeés netur¢jo.

Lyginant pacientus, kuriems buvo taikytas sisteminis
gydymas su tais, kurie iki terapijos mir¢ ar jos atsisake,
nustatyta, kad chemoterapija statistiSkai reikSmingai

prailgina iSgyvenamuma (p<0,001) (5 paveikslas).

Pacientai, kuriems netaikyta chemoterapija, vidutiné
iSgyvenamumo mediana buvo 3,32 mén. (+0.71, 95% PI
1.93-4.71), o taikant sisteminj gydymg 12,92 meén.
(#0.65, 95% PI 11.63-14.19).
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5 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumo trukmeé atsizvelgiant j sisteminj gydyma (p<0,001).
Lyginant neoadjuvanting monoterapija Gemcitabinu ir  taikyta monoterapija Gemcitabinu, vidutiné

chemoterapija pagal FOLFIRINOX schema, pastebéta,
kad pacientai, kuriems taikyta chemoterapija pagal
FOLFIRINOX schemg iSgyvena statistiSkai reikSmingai

ilgiau (p<0,001) (6 paveikslas). Pacientai, kuriems

iSgyvenamumo mediana buvo 8,87 mén. (+0.71, 95% PI
7.49-10.25), o taikytiems sisteminj gydyma pagal
FOLFIRINOX schemg - 14,03 mén. (+1.43, 95% PI
11.23-16.82).
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6 paveikslas. Pacienty iSgyvenamumas atsizvelgiant j neoadjuvantinés chemoterapijos tipg. (p<0,001).

ISvados
1. Pacientai, kuriy navikai pagal TNM
klasifikacija yra maziau iSplitg, geriau
diferencijuotomis lastelémis ir ankstesne

stadija, turi statistiSkai reikSmingai ilgesnj
iSgyvenamuma.

2. Pats bidas

gydymo

neisplitusiems navikams yra operacinis, kuris

veiksmingiausias

daugiau nei dvigubai prailgina pacienty
iSgyvenamuma.
3. Pacientai, kuriems taikoma chemoterapija,

statistiSkai reikSmingai ilgiau iSgyvena nei tie,
Chemoterapija  pagal

schemg yra veiksmingesné

kuriems

FOLFIRINOX

netaikyta.

lyginant su neoadjuvantine monoterapija

Gemcitabinu.

Diskusija

ISanalizavus tyrimo duomenis apie kasos véziu
serganCius pacientus, galima teigti, kad S$i liga yra
diagnozuojama vyresniems pacientams, pazengusioje
bei iSplitusioje stadijoje, dazniau kasos galvoje ir su
vidutiniskai diferencijuotomis lagstelémis. Panasiis
rezultatai gauti ir 2017 m. atliktoje sistemingje analizéje
apie kasos vézj [9]. Siame tyrime, ligos istorijose
analizuoty pacienty, amziaus vidurkis buvo 67,45 + 11,1
mety. Kinijoje atliktame tyrime taip pat stebéta, kad
kasos vézys beveik 90 proc. diagnozuojamas
vyresniems nei 55 mety pacientams ir diagnozés
amziaus mediana siekia 70 mety [17]. Kauno klinikose,
dél vélai atsiradanciy vézio simptomy, beveik du
tre¢daliai visy diagnozuoty kasos naviky jau turéjo
tolimasias mestastazes ir buvo IV stadijos. Jungtinése
Amerikos Valstijose taip pat dél sudétingos ankstyvos

diagnostikos, daugiau nei 75 proc. pacienty diagnozé
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yra patvirtinama, kai navikinis procesas yra jau iSplitgs

ir neoperabilus [18]. Tokiems iSplitusiems ir

nerezektabiliems navikams Kauno klinikose kiek
daugiau nei pusei pacienty buvo taikyta monoterapija
Gemcitabinu (52,2 proc.), o likusiems - chemoterapija
pagal FOLFIRINOX schema (47,8 proc.). Lyginant
pacientus, kurie miré iki chemoterapijos arba jos
atsisaké, su tais kuriems ji taikyta, iSgyvenamumas
pailgéja daugiau nei 3 kartus ir stebétas reikSmingai
didesnis chemoterapijos pagal FOLFIRINOX schema
veiksmingumas. Jungtinése Amerikos Valstijose taip pat
pastebéta, kad net 39 proc. pacienty turi teigiamg atsaka

kuriems taikoma chemoterapija pagal

I gydyma,
FOLFIRINOX schema, lyginant su 10 proc. atsaku
taikant monoterapija Gemcitabinu [15]. Vertinant
bendrai chemoterapijos jtaka, nustatyta, kad ja skiriant,
vieneriy mety iSgyvenamumo rodiklis padidéja 73 proc.
[15]. Kinijoje atliktame
efektyvuma

nustatyta, kad pacientams, kuriems taikytas gydymas

tyrime, analizuojanciame

chemoterapijos sergant kasos véziu,
Gemcitabinu, iSgyvenamumas prailgéja iki 8.7 ménesiy,

o taikant FOLFIRINOX schemg iki 11.1 ménesiy [17].

Pacienty su rezektabiliais, neiSplitusiais navikais
prognoze yra daug geresné. Nustatyta, kad mazdaug 30
procenty pacienty, kuriems kasos vézys néra isplites
(IA, IB, IIA stadijos) ir yra atlieckama pilna rezekcija,
tampa ilgalaikiais iSgyventojais [12]. Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktuose tyrimuose pastebima,
kad atlikus rezekcija pacientams su IA, IB, IIA, IIB, ir
IIT ligos stadija iSgyvenamumas atitinkamai pailgéja 38,
24, 18, 17, ir 14 ménesiy [13]. Panasis rezultatai
nustatyti ir tarptautingje studijoje, kurioje pacientams
taikant operacinj gydyma 5 mety iSgyvenamumas

pailgéja IA stadijoje iki 39 proc., IB — 34 proc, IIA — 28

proc., IB — 21 proc., Il — 11 proc. [14]. Kauno

klinikose atliktame tyrime, rasta, kad operacinis
gydymas daugiau nei 2 kartus pailgina pacienty
iSgyvenamumg ir S§iuo metu yra veiksmingiausias
gydymo biidas. Taciau, dél vélyvose stadijose
diagnozuojamy naviky, vidutinis visy tirtyjy pacienty
iSgyvenamumas siekia tik 11 =£16,1 ménesiy. Nors
Jungtiniy Amerikos Valstijy tyrimais jrodyta, kad
chemoterapija  reikSmingai

gydymas pagerina

iSgyvenamumg, taciau S§iuo metu veiksmingiausiu
gydymo metodu islieka naviko pasalinimas operuojant
[18]. Todel galime teigti, kad ankstyva diagnostika biity
geriausia priemoné mazinti mirtinguma nuo Sios ligos.
Deja, $ig aplinkybe apsunkina tai, kad kasos vézio
simptomai yra nespecifiniai ir pasireiSkiantys tik
vélyvose stadijose [11]. Siuo metu pasaulyje yra
ieSkoma naujy profilaktiniy patikros programy ir
efektyvesniy gydymo strategijy. Kol kas prevencija -
pagrindiné priemoné sumazinanti mirtinguma, todeél
turéty buti kreipiamas démesys j modifikuojamus
Remiantis  atliktomis

rizikos  veiksnius  [9].

metaanalizémis nustatyti pagrindiniai kasos vézio
rizikos veiksniai. Vienu labiausiai didinanciu rizika
susirgti, net 70 proc., laikomas riikymas, toliau seka
cukrinis diabetas (50 proc.), biiklé po gastrektomijos (50
proc.), cholecistektomijos (30 proc.), nutukimas (23
proc.), pastovus >30g per dieng alkoholio ir apdorotos
meésos vartojimas rizika didina tiek pat (20 proc.) [10].
Todél norint sumazinti pacienty mirtinguma reikty
modifikuoti minétus rizikos veiksnius. Tikslinga pradéti
nuo paprastesniy koregavimo metody, tokiy kaip dieta,
nes yra jrodyta, kad pacientai, kurie vartoja daugiau
vaisiy ir darzoviy gali sumazinti kasos vézio atsiradimo

rizika 40 proc. [10]. O pacientams, turintiems daug
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rizikos veiksniy ir jtariant kasos vézj, reikSminga, dar

iki anks€iau minéty simptomy pasireiSskimo, atlikti

profilaktinius radiologinius tyrimus. Tokiu budu didéja

tikimybé nustatyti liga ankstyvoje stadijoje, laiku taikyti

operacinj gydyma ir taip Zenkliai sumazinti mirtinguma

nuo kasos vézio bendroje populiacijoje.
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