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1. SANTRUMPOS

ASCUS — nenustatytos reikSmes atipinés ploksciojo epitelio Igstelés

CIN — intraepiteliné gimdos kaklelio neoplazija

CIS — gimdos kaklelio ryski intraepiteliné neoplazija (carcinoma in situ)

DNR - deoksiribonukleoriigstis

GKYV - gimdos kaklelio vézys

HR — (angl. hazard ratio) — rizikos santykis

HSIL — (angl. high-grade sguamous intraepithelial lesion) — zymis gimdos kaklelio vézio poky¢iai
HSV-2 — antro tipo Herpes simplex virusas

IARC — (angl. International Agency for Research on Cancer) — tarptautiné vézio tyrimy agentiira
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LPI — Iytiskai plintanti infekcija

LSIL — (angl. low-grade sguamous intraepithelial lesion) — neZymiis gimdos kaklelio vézio pokyciai
OK - oraliniai kontraceptikai

PAP — Papanicolaou citologinis tepin¢lis

P — reikSmingumo lygmuo

PI — pasikliautinis intervalas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RR — (angl. relative risk) — santykin¢ rizika

SS — $ansy santykis

7PV — zmogaus papilomos virusas



2. SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: Per pastaruosius deSimtmecius sukaupta daug ziniy ir prevenciniy priemoniy tam,
kad biity iSvengta gimdos kaklelio véZio. Nepaisant to, sergamumas bei mirtingumas nuo gimdos kaklelio
vézio vis dar iSlieka opi problema visame pasaulyje. Siekiant geresniy iSgyvenamumo nuo gimdos
kaklelio vézio rodikliy, butina gerinti motery Zinias apie gimdos kaklelio vézj bei apie pagrindinj jo
rizikos veiksnj — Zzmogaus papilomos virusg. Esant geresnéms motery zinioms apie gimdos kaklelio vézj
ir Zmogaus papilomos virusg, motery aktyvumas prevencinése patikros programose didéja ir taip

sudaromos salygos ankstyvajai diagnostikai bei gydymui.

Tikslas: [vertinti motery Zinias apie GKV ir ry§j su ZPV tarp skirtingy Vilniaus miesto motery socialiniy—

ekonominiy grupiy.

Uzdaviniai: 1) Palyginti skirtingo amziaus motery Zinias apie GKV bei ZPV. 2) Palyginti skirtingo
i§silavinimo motery Zinias apie GKV bei ZPV. 3) Palyginti skirtingy ekonominiy motery grupiy Zinias

apie GKV bei ZPV.

Tyrimo metodai: Pasitelkus socialinius tinklus bei elektroninj pasta buvo apklausta 313 Vilniaus miesto
motery. Tyrimui atlikti buvo panaudota Kanados tyréjy kurta anketa. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta
naudojantis statistiniu paketu SPSS. Lyginant trijy-keturiy skirtingy socialiniy bei ekonominiy motery
grupiy ziniy apie GKV ir ZPV vidurkius, buvo taikyta vienfaktorin¢ dispersiné analizé — ANOVA, o

dviejy grupiy vidurkiy palyginimams buvo naudojamas nepriklausomy im¢iy Student t-testas.

Rezultatai: Teisingus atsakymus j GKV klausimyno dalj pateiké 59 proc. respondenéiy, o j ZPV
klausimyno dalj — 52 proc. respondenciy. Tyrimo duomenys parode, kad skirtingo amziaus motery Zinios
apie GKV statistiSkai reikSmingai nesiskyre, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési skirtingo amZziaus
motery grupiy Zinios apie ZPV (p < 0,001). DidZiausias Zinias apie ZPV, turéjo 32-42 mety amzZiaus
respondenciy grupé, o praséiausiomis Ziniomis, apie ZPV, pasizyméjo vyriausioji respondenéiy grupé
(54-65 m.). Lyginant skirtingy i$silavinimo grupiy Zinias apie GKV bei Zinias apie ZPV statistiskai
reikSmingo skirtumo nepastebéta (p > 0,05). Palyginus skirtingy ekonominiy motery grupiy Zinias apie
GKV ir ZPV buvo pastebétas statistidkai reik§mingas skirtumas tarp respondenéiy grupés, gaunangios

mazesnes pajamas (iki 499 eury) ir kity grupiy gaunanciy didesnes pajamas (p < 0,05).

ISvados: Tyrimas atskleidé¢, kad maZiausiomis Ziniomis apie ZPV pasiZyméjo vyresnio amziaus moterys,
0 maziausiomis ziniomis apie GKV ir ZPV pasizyméjo moterys gaunancios mazesnes pajamas. Kiek

maziau nei pusei tyrime dalyvavusioms Vilniaus miesto moterims vis dar triiksta Ziniy apie GKV ir ZPV.



RaktaZodziai: gimdos kaklelio vézys, zmogaus papilomos virusas, motery zinios, amzius, iSsilavinimas,

pajamos.

3. SUMMARY

Reasoning: Over the past few decades, significant advancements have been made in accumulating
knowledge and preventive measures to combat cervical cancer. However, morbidity and mortality rates
associated with cervical cancer continue to pose a significant global challenge. Enhancing women's
understanding of cervical cancer and its primary risk factor, the human papillomavirus, is crucial for
improving survival rates. Increased awareness among women regarding cervical cancer and HPV is
leading to higher participation in preventive screening programs, facilitating early diagnosis and

treatment.

Work objective: To evaluate women's knowledge about cervical cancer and the association with

human papillomavirus across various socio-economic groups of women in the city of Vilnius.

Tasks: 1) To compare the knowledge of women of different ages regarding cervical cancer and HPV. 2)
To compare the knowledge of women with different levels of education regarding cervical cancer and
HPV. 3) To compare the knowledge of women from different economic groups regarding cervical cancer

and HPV.

Methods: 313 women from the city of Vilnius were interviewed using social networks and email. A
questionnaire developed by Canadian researchers was used to conduct this study. Statistical data analysis
was conducted using software package SPSS. To compare the knowledge averages of cervical cancer and
HPV among three to four different socio-economic groups of women, one-factor analysis of variance
(ANOVA) was applied, and the Student t-test of independent samples was used to compare the averages

of two groups.

Results: 59% of respondents provided correct answers to the cervical cancer questionnaire section, while
52% answered correctly on the HPV questionnaire section. The study data revealed a statistically
significant difference in HPV knowledge among different age groups of women (p < 0.001), with the 32-
42 age group demonstrating the highest knowledge levels and the 54-65 age group showing the lowest
knowledge levels. There was no statistically significant difference in knowledge between different

educational groups when comparing cervical cancer and HPV knowledge (p > 0.05). A statistically



significant difference was observed in knowledge about cervical cancer and HPV between lower-income

respondents (up to 499 euros) and higher-income groups (p < 0.05).

Conclusions: The study revealed that older women had the lowest knowledge about HPV and women
with lower incomes had the lowest knowledge about cervical cancer and HPV. A little less than half of
the women in the city of Vilnius who took part in the study still lack knowledge about cervical cancer

and HPV.

Key words: cervical cancer, human papillomavirus, women's knowledge, age, education, income.

4. JVADAS

Gimdos kaklelio vézys (toliau GKV) tai problema, kuri vyrauja visame pasaulyje, kuri nepaiso sieny ir
pasireiSkia jvairiy rasiy, etniniy grupiy, iSsilavinimo, religijos ir socialinio statuso moterims (1). Tai viena
dazniausiy motery onkologiniy ligy, kuri visame pasaulyje uzima ketvirta vieta motery onkologiniy ligy
eiléje (2). GKV yra piktybiné liga, jai biuidingas létas progresavimas ir nesustabdomas augimas,
pirmiausia lokaliai, véliau paveikiami greta esantys limfmazgiai ir galiausiai navikas iSplinta su
metastazémis ] kitus kiino organus. GKV demografija apima daugiausiai vaisingo amZiaus moteris. GKV
pasireiSkia palyginus jauname amziuje, o tai reiSkia, kad prarandama daugiau gyvenimo mety (angl.

years of life lost (YLL)), nei kitais vézio atvejais (3).

Per paskutinius kelis deSimtmecius GKV epidemiologija reikSmingai pasikeité. Epidemiologiniai tyrimai
pateiké jrodymy apie egzistuojantj ry$j tarp tam tikry zmogaus papilomos viruso (toliau ZPV) atmainy
ir GKV bei ikivéZiniy lasteliy pakitimy (1). Nustatyta, kad ZPV sukelia mazdaug 5 proc. visy véZio atvejy
visame pasaulyje (4). Siuo metu ZPV nurodomas kaip pagrindinis virusas, susijes su véziu ir yra
atsakingas uz beveik visus gimdos kaklelio karcinomos atvejus (5). Ta¢iau tam, kad ZPV infekcija galéty
sukelti ikivézinius Igsteliy poky¢ius ar GKV, turéty dalyvauti ir kiti rizikos veiksniai. Didesnj ZPV
infekcijos polinkj turi asmenys anksti prad€je lytinius santykius, turintys kelis lytinius partnerius, taip
pat asmenys turintys imuninés sistemos sutrikimus, riikantys bei moterys vartojancios hormoning

kontracepcija (6).

SV —

Lietuvoje bet ir visame pasaulyje, o senstant visuomenei ir besikeiCiant gyvenimo biidui nasta gali tapti
dar didesné (7). Didelei motery daliai GKV yra diagnozuojamas vélai, kai jau yra i$plites, be to GKV

iSlieka didele nasta daugelyje Saliy, ypatingai tuose regionuose su ribotais ekonominiais istekliais (3).



Svarbu tai, kad GKV yra vienas i$ ty piktybiniy naviky, kurio gali biti iSvengta pasitelkus tokias
priemones kaip atrankines patikros programas, vakcinacijg bei sveikatos ugdyma. Taciau, be motery

ziniy apie GKV ir ZPV, visos §ios priemonés gali biiti neveiksmingos.

5. AKTUALUMAS IR NAUJUMAS

Lietuvoje sergamumas bei mirtingumas nuo GKV islieka vienas didziausiy lyginant su kitomis Europos
Salimis (8). Nors atrodé, jog mirtingumas nuo GKV mazgja, taCiau standartizuoto mirtingumo rodiklis
Vilniaus m. sav. 2022 metais pasieké 7,4/100 000 motery, kuomet 2021 metais Sis rodiklis tebuvo 5,5/100
000 motery (9). Si statistika kelia susiriipinima turint omenyje, jog yra pakankamai sukaupty Ziniy ir

prevenciniy priemoniy, leidzianciy i§vengti GKV.

Manoma, jog mazdaug pusé visy lytiskai aktyviy asmeny tam tikru gyvenimo etapu uzsikrés ZPV
infekcija. ZPV infekcija yra ypaé pavojinga moterims, esant aktyviam bei rizikingam lytiniy santykiy
elgesiui (ir dél kity kofaktoriy), ZPV infekcija daznai persistuoja, o tai kelia rizika GKV issivystymui.
Léting ZPV infekcija, jos persistencija, yra pagrindinis GKV rizikos veiksnys. GKV progresavimas
trunka ilgg laika, t. y. nuo gimdos kaklelio 1asteliy ikivéziniy pokyc¢iy pradzios ir GKV iSsivystymo gali
praeiti net iki poros deSimties mety. Tai reiSkia, kad dél tokio ilgo Igsteliy pokyc¢iy progresavimo, GKV
gali buti daZzniau diagnozuojamas ir gydomas. Kad ir kaip biity, GKV vis dar i§lieka vienu daZniausiy
motery onkologiniy susirgimu. Kuomet GKV yra diagnozuojamas anksti, jj galima sékmingai sustabdyti.
Taciau Sis onkologinis susirgimas yra klastingas, pradZioje nesukelia beveik jokiy simptomy, d¢l to
daznai aptinkamas vélai. ISplitgs IV stadijos véZys yra ypac pavojingas, penkeriy mety santykinis ligos

1Sgyvenamumas sergant I'V stadijos GKV sudaro tik 19 proc. (10).

Literatiiroje yra randama sasajy tarp GKV, ZPV paplitimo bei socialiniy ir ekonominiy veiksniy.
Pavyzdziui, moterys, turin¢ios Zemesnj i$silavinimg ir maZesnes pajamas, rec¢iau dalyvauja atrankinése
patikros programose (11). Sitoks nejsitraukimas yra glaudziai susijes biitent su motery Ziniy stoka apie
GKV ir su juo susijusiais veiksniais, tokiais kaip ZPV. Galima nuspéti, jog motery neinformuotumas yra
viena pagrindiniy prieZas¢iy, lemianciy nepakankamga dalyvavimg GKV atrankinése patikros programose
ar apsilankymg sveikatos prieZziiiros jstaigose. Butent pakankamos motery Zinios apie GKV yra pirmas
Zingsnis norint sumazinti sergamuma bei mirtinguma nuo GKV. Norint jvertinti esancig situacija, svarbu

issiaiskinti kokios yra realios motery Zinios apie GKV bei pagrindinj jo veiksnj — ZPV.



Sio darbo naujumas pasireiskia tuo, jog Lietuvoje yra pirma karta naudojamas Kanados tyréjy kurtas
instrumentas motery Ziniy apie GKV bei ZPV istyrimui. Sis klausimynas buvo sukurtas pagal naujausios
literatiiros duomenis bei naudoja dvi patvirtintas skales, matuojandias Zinias apie GKV ir Zinias apie ZPV
(12). Siame darbe orientuojamasi bitent j motery socialinius bei ekonominius aspektus, detaliau
analizuojami tokie veiksniai kaip motery amzius, isilavinimas bei gaunamos pajamos. Sio tyrimo
rezultatai gali suteikti vertingy jzvalgy ir prisidéti prie ateities visuomenés sveikatos iniciatyvy. [vertinus
skirtingy socialiniy ir ekonominiy motery grupiy zinias, galima bus nustatyti tam tikry grupiy Zziniy

spragas ir taikyti Svietimo bei prevencijos intervencijas tikslinéms motery grupémes.

Tikslas:

Jvertinti motery Zinias apie GKV ir ry$j su ZPV tarp skirtingy Vilniaus miesto motery socialiniy—

ekonominiy grupiy.

Uzdaviniai:

1. Palyginti skirtingo amziaus motery Zinias apie GKV bei ZPV.
2. Palyginti skirtingo issilavinimo motery Zinias apie GKV bei ZPV.
3. Palyginti skirtingy ekonominiy motery grupiy Zinias apie GKV bei ZPV.



6. LITERATUROS APZVALGA
6.1 Gimdos kaklelio ikivéziniai lasteliy poky¢iai

GKYV vystosi i§ pakitusiy gimdos kaklelio gleivinés lasteliy, taciau pakitusios (atipinés) lastelés dar néra
vézinés, tokie pokyciai kartais iSnyksta savaime, o kartais gali vystytis toliau, dazniausiai apie 10-20

mety, iki kol neissivysto piktybinis navikas (6,13).
Gimdos kaklelio ploksciojo epitelio lgsteliy ikivéZziniai pokyciai skirstomi i (13):

e ,Nezymius plokscialastelinius intraepitelinius poky¢ius®, tarptautiné santrumpa — LSIL (angl.
low-grade sguamous intraepithelial lesion);
e ,Zymius plokscialastelinius intraepitelinius poky¢ius®, tarptautiné santrumpa — HSIL (ang].

high-grade sguamous intraepithelial lesion).

Sie Igsteliy poky¢iai nustatomi PAP testu, kuomet specialia mentele, $epeteliu ar §luotele nuo gimdos
kaklelio paimama pavirSiniy Igsteliy ir uztepama jy ant stiklelio, o gautas tepinélis toliau tiriamas
mikroskopu (14,15) ir tokiu biidu PAP testas padeda aptikti gimdos kaklelio ikivézinius lasteliy pakitimus
pries jiems iSsivystant | navika (16). Jei atlikus PAP testa yra nustatomi nezymus plokscialgsteliniai
intraepiteliniai poky¢iai (LSIL) ar zymis plokscialasteliniai intraepiteliniai pokyc¢iai (HSIL), tuomet yra

atliekama gimdos kaklelio biopsija ir toliau audiniai tiriami mikroskopu (13).

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau, GKV paprastai atsiranda dél atipiniy ikivéziniy lasteliy pokyciy, o tiems
pokyc¢iams apibiidinti naudojamas gimdos kaklelio intraepitelinés neoplazijos terminas, kurio tarptautiné
santrumpa — CIN (angl. cervical intraepithelial neoplasia) (13). CIN yra besimptomis ir pasireiskia

(mazdaug 5-15 mety) prie§ invazing gimdos kaklelio karcinoma (17).
Yra i$skiriami Sie gimdos kaklelio neoplazijos (CIN) laipsniai (15):

e CIN1 — nedidelio laipsnio epitelio pazeidimai, atipinés lgstelés uZima ne daugiau nei 1/3 viso
epitelio storio.

e CIN2 - vidutinio laipsnio paZeidimai, atipinés lastelés uzima nuo 1/3 iki 2/3 epitelio storio.

e CIN3/CIS — didelio laipsnio pazeidimai, atipinés lgstelés uzima daugiau kaip 2/3 epitelio storio.

Carcinoma in situ (CIS) atveju biina paZeista visa gleiviné.

Gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija (CIN) atsiranda gimdos kaklelio transformacijos zonoje

(15,17). 1 paveiksle pavaizduota schema, kuri parodo pokycius vykstancius transformacijos zonoje (18).
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iging §Ciasis Metaplazuojantis R
Driging us poks i p J Cilindrinis epitelis

epitelis (pirminis) epitelis
Normali epitelio Sutrikusi epitelio Nenormali epitelio
diferenciacija diferenciacija diferenciacija
Qnt.r.l‘ms A Keratozé CIN Karcinoma
ploksciasis epitelis
CINI
CIN2
CIN3

Mikroinvaziné

Ca in situ —» -
s karcinoma

1 pav. Transformacijos zonos poky¢iai.

CIN vystymasis priklauso nuo pazeidimo laipsnio, pavyzdziui, nedidelio laipsnio pazeidimas (CIN1) yra
linkes regresuoti ir iSnykti, tuo tarpu vidutinio (CIN2) bei didelio (CIN3) laipsnio paZzeidimai daZniausiai

progresuoja arba persistuoja (15).

6.2 Gimdos kaklelio vézys

GKYV tai navikas, kuris susidaro apatin¢je gimdos dalyje, Sie navikai daZniausiai i§sivysto dél atipiniy
gimdos kaklelio gleivinés epiteliniy lasteliy pokyciy (14,19). Markovic ir kt. GKV apibiidina kaip
nesustabdomg anormaliy audiniy augima gimdos kaklelyje, tokj augima jvardija kaip hipertrofinj
(padidéjes lasteliy dydis), hiperplastin] (padid€jes lasteliy skaiCius), anaplastinj (netipisSka lasteliy
forma), nefunkcin; (neveikia kaip gretimi audiniai) ir agresyviai jsiverziant] ] aplinkinius audinius,
konkuruojant dél apriipinimo krauju ir tiesiogiai naikinant kaimynines Igsteles. Sios pakitusios lastelés
yra laisvai prisiriSusios viena prie kitos ir lengvai iSsiskiria j maksties skystj (kur jas galima aptikti PAP
testu) arba j limfos latakus (vietiniy limfmazgiu padidéjimas — vietinés metastazés) ir toliau j kraujg bei
kitas vietas (tolimos metastazés), kur jos pasireiskia kaip vietiniai navikai (1). Kuomet navikiniai
procesai yra nesustabdomi laiku, jie iSplinta j kitas struktiiras, tokiu atveju véZys yra laikomas invaziniu

(13). 1 lenteléje galima matyti, kurias strukttiras pazeidzia GKV skirtingy vézio stadijy metu (20).
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1 lentelé. FIGO gimdos kaklelio vézio klasifikacija.

I stadija: karcinomos pazeistas tik gimdos kaklelis.
IA stadija: karcinoma diagnozuojama tik mikroskopu, jsiskverbusi gilyn i stromg ne
daugiau kaip 5 mm, o diametras ne didesnis kaip 7 mm.
IA1 stadija: karcinoma jsiskverbusi gilyn j stromg ne daugiau kaip 3 mm, o diametras
ne didesnis kaip 7 mm.
Istadija | IA2 stadija: karcinoma jsiskverbusi gilyn | stromg daugiau kaip 3 mm, bet maziau nei 5
mm, o diametras ne didesnis kaip 7 mm.
IB stadija: klinikiniai pazeidimai apima gimdos kaklelj ar ikiklinikiniai pazeidimai
didesni uz IA.
IB1 stadija: matomas klinikinis pazeidimas nedidesnis kaip 4 cm.
IB2 stadija: matomas klinikinis pazeidimas didesnis kaip 4 cm.
II stadija: karcinoma iSplitusi uz gimdos kaklelio riby, bet nesiekia dubens sienos, ar
apatinio maksties trecdalio.
| HA stadija: néra jsiskverbimo ] parametriuma, galimas jsiskverbimas iki dviejy
Il stadya virSutiniy maksties trecdaliy.
IIB stadija: akivaizdus jsiskverbimas j parametriumg, bet navikas neisplites iki dubens
Soninés sienos.
III stadija: tai karcinoma, iSplitusi iki dubens Soninés sienos, navikas paZeidZia apatinj
maksties trecdalj. Visi atvejai turintys hidronefroze arba inksty funkcijos sutrikimus yra
III stadijos.
IIT stadija | IITA stadija: navikas neiSplites 1ki dubens sienos, bet yra iSplites iki apatinio maksties
trecdalio.
IIIB stadija: navikas i8plitgs iki dubens sienos ar yra iSsivys€iusi hidronefrozé arba
inksty funkcijos sutrikimai.
IV stadija: navikas iSplitgs uZ mazojo dubens riby ar yra kliniSkai paZeista Slapimo
v puslés/tiesiosios zarnos gleiving.
stadija IVA stadija: naviko iSplétimas j gretimus dubens organus.
IVB stadija: naviko iSplétimas uz mazojo dubens riby
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Nors klinicistai dazniausiai i$skiria plokscialgsteling karcinoma bei adenokarcinoma kaip pagrindinius
GKYV tipus, taciau gimdos kaklelio histologin¢ klasifikacija yra platesné. ISskiriami Sie gimdos kaklelio

histologiniai tipai (21):

e Plokscialasteliné karcinoma;
- Ragg¢janti;
- Neragg¢janti;
- Verukoziné;
e Endocervikalinio tipo adenokarcinoma;
e FEndometrioidiné adenokarcinoma;
e Sviesialasteliné karcinoma;
e Adenoplokscialgsteliné karcinoma;
e Liaukiné—cistiné karcinoma;
e Smulkialgsteliné karcinoma;

e Nedifirencijuota karcinoma.

Dazniausiai pasireiSkia plokScialgstelinis intraepitelinis vézys, retesniais atvejais diagnozuojamas

liaukinis intraepitelinis vézys (adenokarcinomos), jis sudaro apie 5-20 proc. visy GKV atvejy (21).

Simptomai. Palioje pradzioje GKV nesukelia jokiy simptomy, taciau veliau atsiranda nedidelis
kontaktinis kraujavimas, i8skyros su krauju, o laikui bégant, kuomet navikas auga, jis pazeidzia giliau
esancCias kraujagysles, todé¢l kraujavimas vis stipréja (22). Tokie simptomai buidingi I, II ir dalinai III
stadijos GKV (21). Navikui i$plitus vietiskai galimi dubens srities, pilvo skausmai, apatiniy galtiniy
skausmas, edemos, kar§¢iavimas bei maudziantis skausmas juosmens srityje; o navikui i§plitus j gretimus

organus galimas kraujavimas i8 Slapimo piislés ir tiesiosios Zarnos (22).

6.3 Gimdos kaklelio véZio epidemiologija

Nors GKV atvejy daugelyje pasaulio regiony per pastaruosius kelis deSimtmecius sumazejo, ypa¢ Piety
bei Siaurés Amerikoje, Azijoje, Vakary Europoje, ta¢iau ligos nasta islieka didelé daugelyje mazas bei
vidutines pajamas gaunanciy Saliy, tame tarpe ir Lietuvoje (23). 2020 metais visame pasaulyje buvo
diagnozuota 604 000 naujy gimdos kaklelio atvejy (2). Maziau iSsivysciusiose Salyse GKV sergamumas

yra dar didesnis (3). Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO) Tarptautinés véZio tyrimy agentiira
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(IARC) taip pat pateikia informacija, jog daugiausiai atvejy registruojama besivystanciuose Salyse, ta

galima matyti 2 paveiksle (24).

Estimated age-stand

g__jncidence rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages

-

ASR (World) per 100 000

=225.2
16,7-25.2
11.7-16.7

7.0-11.7 - Not applicable
<7.0 No data

2 pav. Sergamumas gimdos kaklelio véziu pasaulyje 2020 metais pagal Tarptautinés vézio tyrimy

agenturos (angl. International Agency for Research on Cancer — IARC) duomenis.

PSO duomenimis 2020 metais uzregistruotos net 342 000 mirtys nuo GKV (2). 3 paveiksle galima matyti,
jog pasaulyje tarp serganciyjy GKV egzistuoja dideli geografiniai ir socioekonominiai netolygumai.
Mirtingumas nuo GKV buvo apie $esis kartus didesnis tose Salyse, kuriose yra zemas zmogaus socialinés
raidos indeksas (angl. Human Development Index), palyginus su labai auks§to zmogaus socialinés raidos
indekso Salimis (23,25). Matomi zenkliis mirtingumo rodikliy skirtumai tarp regiony, pavyzdziui, Piety
Afrikos regione esan¢iame Esvatinyje mirtingumo rodiklis sieké net 55,7/100 000 motery per metus,

kuomet Sveicarijoje §is rodiklis tesieké 1/100 000 motery (23).
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Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, females, all ages

ASR (World) per 100 000

216.4

9.0-16.4

5.7-9.0

2.8-5.7 - Not applicable

<28 No data

3 pav. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio pasaulyje 2020 metais pagal Tarptautinés véZio tyrimy

agentiiros (angl. International Agency for Research on Cancer — IRAC) duomenis.

Europoje kasmet 61 072 moterims diagnozuojamas GKYV, o 25 829 nuo $ios ligos mirsta (26). Europos
regione 2020 metais didziausi sergamumo bei mirtingumo rodikliai matomi Juodkalnijoje, tuo tarpu
maziausi rodikliai buvo uzfiksuoti Sveicarijoje. 4 paveiksle pavaizduotos 10 auks§¢iausius sergamumo ir

mirtingumo rodiklius turin¢ios Europos $alys, 1§ kuriy Lietuva uzéme ketvirta vieta (8).

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages

Montenegro

Romania

Serbia

Lithuania

Estonia

Latvia

Bulgaria

Hungary

Slovakia

- M Incidence
Republic of Moldova W Mortality

0 4.0 8.0 12 16 20 24 28

4 pav. Sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio kai kuriuose Europos regiono Salyse 2020
metais pagal Tarptautinés vézio tyrimy agenttros (angl. International Agency for Research on Cancer —
IRAC) duomenis.
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Lietuvoje GKV yra daznas susirgimas, kasmet uzregistruojama apie 500 naujy ligos atvejy (13). Lietuvos
mirtingumo rodiklis nuo GKV yra vienas didziausiy Europoje (27). 2020 metais Lietuvoje nuo gimdos
kaklelio miré 12,7/100 000 motery; didziausias mirtingumas buvo pastebétas Neringos bei Moléty rajono
savivaldybése, tuo tarpu maziausi rodikliai — Kauno rajono, Marijampolés, Vilniaus miesto ir Pakruojo

rajono savivaldybeése (28).

6.4 Zmogaus papilomos virusas

7PV tai mazas, apvalkalo neturintis DNR virusas, paZeidziantis odos ar gleivinés lasteles (29). ZPV
priklauso atskirai virusy Seimai — Papillomaviridae (30). Daugiau nei prie§ Simtmet] epidemiologiniai
stebéjimai, daugiausiai démesio skyré j paraleles tarp GKV ir lytinio gyvenimo ypatumy, taciau tik per
paskutinius deSimtmecius buvo pripazinta, jog didzioji dauguma GKV atvejy yra susij¢ su tam tikrais
ZPV tipais (3). Pagal Franco, beveik visi gimdos kaklelio karcinomos méginiai turi ZPV DNR (31).
Egzistuoja poziiiris, jog ZPV infekcija kelia pavojy tik moterims, tadiau $ia dazna infekcija, gali
uzsikreésti tiek moterys, tiek vyrai (16,32), o infekcijos sukeliami jvairtis gleivinés pazeidimai pasireiskia
abiems lytims. Jungtiniy Amerikos Valstijy (toliau JAV) tyréjai norédami nustatyti ZPV pagal vézio
lokalizacija, nustaté jog daugiausiai ZPV DNR buvo rasta gimdos kaklelio, vulvos, analinio véZio
atvejuose, bet taip pat maksties, varpos bei burnos bei burninés ryklés dalies vézio atvejais. ZPV teigiamy
vézio atvejy procentas buvo nustatytas naudojant visus tos anatominés vietos vézio atvejus kaip vardiklj.

5 paveiksle grafiskai atvaizduoti Saraiya ir bendraautoriy tyrimo rezultatai (33).

Gimdos kaklelio 90,6 proc.
Gimdos kaklelio in situ 98,8 proc.
Vulvos 68,8 proc.
Vulvos in situ 97,1 proc.

Maksties

Vézio lokalizacija

Analinis 91,1 proc.
Varpos 63,3 proc.
Burnos ir burninés ryklés dalies (bendrai)

Gerkly | 2o)el o) ceoler

0 20 40 60 80 100

Infekuoti ZPV (proc.)
5 pav. ZPV nustatymas pagal véZio vieta.
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Literatiiroje nurodoma, jog ZPV yra antras pagal daznuma infekcinis sukéléjas, susijes su véziu (5), t. .
egzistuoja rySys ne tik su GKV bet ir su kitos lokalizacijos vézio formomis (bei karpy atsiradimu) (16).
Nors dazniausiai §i infekcija plinta lytiniy keliu, taciau uzsikrésti galima ir kontaktiniu bidu — per odg ir

gleiviniy mikrotraumas bei gimdymo metu — ZPV infekuota motina gali perduoti infekcija kadikiui (34).

6.5 ZPV tipai

Pasak PSO §iuo metu Zinoma apie 200 jvairiy ZPV rasiy, dauguma jy nesukelia neigiamo poveikio,
tadiau tam tikri aukstos rizikos ZPV genotipai, kurie yra sutinkami, daZnai, yra kancerogeniski Zmogaus
organizmui (35). ZPV tipai yra priskiriami aukstos rizikos ir Zemos rizikos grupéms, pagal jy
onkogeniskumg (3). Tie ZPV tipai, kurie turi onkogenidky savybiy, yra laikomi aukstos rizikos ZPV
tipais. ZPV yra daZniausiai lytiniu keliu perduodama infekcija, o kancerogeniskiausi ZPV tipai yra 16,
18, 31 ir 35, taGiau kiti ZPV tipai taip pat gali sukelti GKV ar kitus gleiviniy pazeidimus (6). 2 lenteléje

pavaizduoti daZniausiais pasitaikan¢iy ZPV aukstos ir Zemos rizikos genotipai (34,36,37).

2 lentelé. Aukstos ir Zemos rizikos ZPV genotipai.

Aukstos rizikos ZPV tipai (36,37): Zemos rizikos ZPV tipai (34):
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, | 6, 11,42, 43,44
66, 68, 73, 82

Ypa¢ pavojingi yra 16 ir 18 ZPV aukstos rizikos genotipai, kurie yra nustatomi beveik visais GKV
atvejais. Moterys po uzsikrétimo ZPV infekcija daznai nepatiria jokiy simptomy, kas apsunkina ankstyva

GKYV diagnoze (6).

6.6 ZPV vaidmuo gimdos kaklelio véZio onkogenezéje

Svarbiausias vaidmuo ZPV onkogenezéje tenka virusa sintezuojantiems E6 ir E7 baltymams, esantiems
gimdos kaklelio epitelio lastelése, Sie baltymai surisa ir inaktyvuoja naviko geno supresorius (p53, Rb
(E7)) ir taip sukelia lasteliy véZine transformacija (15). ZPV, kaip infekcinio agento, sékmé yra tiesiogiai
susijusi su viruso replikacijos ciklu. Virusas uzkrecia primityvius ploksc¢iojo epitelio baziniy sluoksniy

keratinocitus, po ko vyksta viruso DNR replikacijos ciklas, kuris nepriklauso nuo Seimininko lgstelés
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ciklo. Kai uzkréstas keratinocitas patenka j epitelio proliferacijos vietg, viruso geno raiSka yra minimali.
ZPV onkoproteinus E6 ir E7 stipriai slopina viruso E1 ir E2 genai, kol uzkréstas keratinocitas ideina i§
lastelés ciklo. Sio ciklo metu virusas prisikabina prie keratinocity ir dauginasi lastelése, kurios galutinai
diferencijuoja ir mirSta dé¢l natiiraliy priezasCiy. Taigi néra viruso sukeltos citolizés, nekrozés ar
uzdegimo, o kadangi ZPV gyvavimo cikle néra per krauja plintantios fazés, o tik minimalus
besidauginancio viruso kiekis yra veikiamas imuninio atsako, virusas Seimininko organizmui i§ esmés
yra nematomas. E6 ir E7 gali trukdyti svarbiems navika slopinantiems baltymams (E1 ir E2) Seimininko
lasteléje, per didelé E6, E7 raiska yra susijusi su neoplastine transformacija, kuri paaiskina onkogeninj

ZPV poveikj (17).

6.7 Gimdos kaklelio vézio rizikos veiksniai

GKYV etiologija dar néra iki galo aiski, ta¢iau yra Zinoma, jog GKV yra glaudZiai susij¢s su tam tikromis
ZPV infekcijos atmainomis. Kaipogi tai yra lytiniu keliu plintanti infekcija, didele reikime turi ir lytiniy
santykiy jprociai. Visgi manoma, jog GKV atsiradimui labiausiai reik§minga yra ilgai trunkanti (I&tiné)
aukstos rizikos ZPV infekcija. Tadiau tai reiskia, jog tam, kad infekcija organizme issilaikyty ilga laika,
turi veikti ir kiti veiksniai (kofaktoriai). Tokie veiksniai kaip ritkymas, ilgalaikis oraliniy kontraceptiky
vartojimas ar imuninés sistemos funkcijy sutrikimai gali reik§mingai jtakoti ilgg ZPV infekcijos
persistavimg ar pasikartojima (38). Taigi jvairiy biologiniy, socialiniy ir aplinkos rizikos veiksniy
jvairové gali nulemti, ar ZPV infekcija po kurio laiko i§nyks, ar prasidés ilgai trunkanti infekuoty lgsteliy

piktybiné transformacija (36).

Zmogaus papilomos virusas. Beveik visi gimdos kaklelio ploks¢ialasteliniy karcinomy ir apie 70 proc.
adenokarcinomy atvejai yra susije su ZPV DNR, 16 ZPV tipas daZniausiai nustatomas esant
ploks¢ialgsteliniai karcinomai, tuo tarpu 18 tipo ZPV identifikuojamas esant gimdos kaklelio
adenokarcinomai (39). Viena vertus, literatiiroje minima, jog Zmogaus organizmas dé¢l savo imuninés
sistemos kovoja su infekcijomis ir moka su jomis ,,susidoroti‘, nepasireiSkiant jokiems simptomams (38).
Usonis nurodo, jog ZPV infekcija yra cikliska, nuo jos uZsikrétusios moterys dazniausiai apsivalo per 6—
12 ménesiy, taciau jei infekuotoms moterims infekcija persistuoja ilga laikg (ilgiau nei 12 ménesiy) ir
organizmas pats nepajégia jveikti Sio viruso, tuomet gali pradéti vystytis ikivéZiniai lasteliy pokyciai bei
vézys (16,36). Manoma, jog galima GKV priezastis gali bati ilgalaiké ZPV infekcija; bitent ,.ilgai
isliekanti ZPV infekcija didina rizika ne tik gimdos kaklelio ikivézinéms ligoms ir véZiui atsirasti, bet ir

maksties, vulvos, iSanges, varpos, taip pat burnos, ryklés, gerkly ar liezuvio Saknies, seiliy liauky bei
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tonziliy ikivézinéms ligomis bei véziui* (32). Ilgalaiké infekcija gali biiti apibréziama kaip to paties
viruso genotipo nustatymas per dvi ar daugiau i§ eilés patikras kas SeSis ménesius (5). Be to pastebéta,
jog moterims, turin¢ioms daugiau nei vieng ZPV genotipo infekcija, pasireiskia daugiau gimdos kaklelio

pazeidimy (6).

Lytinis gyvenimas. Kuo anks$¢iau pradedamas lytinis gyvenimas, kuo didesné lytiniy partneriy kaita, tuo
didesné tikimybé uzsikrésti ZPV viruso infekcija ir didesné GKV issivystymo rizika. Itarat ir kt. nurodo,
jog moterys, kurios anksti pradéjo lytinj gyvenima, turéjo didesnj polinkj ZPV infekcijai, ypaé 16 ZPV
genotipui (SS 1,74; 95proc., PI 0,93-3,29), tuo tarpu moterys, turintios daugiau nei tris lytinius
partnerius turéjo statistiskai reik§mingai didesne rizika uzsikrésti 18 ZPV genotipu (SS 4,58; 95 proc., PI
1,44-14,58) (40). Kiti autoriai pateikia panaSius rezultatus. Caruso ir bendraautoriy tyrimo rezultatai
parod¢, jog ZPV infekuoty grupéje daugiau buvo ty motery, kurios lytinj gyvenima pradéjo jaunesniame
amziuje ir per paskutinius $esis ménesius turéjo daugiau negu vieng lytinj partnerj, be to Sios grupés
respondentés maziau naudojo kontracepcijos priemones, tame tarpe ir barjering kontracepcija (41). Visgi
svarbu akcentuoti, kad prezervatyvai nors ir sumazina rizika uzsikrésti ZPV infekcija, ta¢iau nepadengia

visos tarpvietés odos, todél visiskai neapsaugo nuo uzsikrétimo ZPV (42).

Kitos infekcijos. GKV siejamas ir su kitais infekciniais veiksniais. Moterims, infekuotoms ZPV infekcija,
uzsikrétus Herpes simplex virusu yra didesné¢ GKV rizika (43). 2020 mety tyrime buvo nustatyta, jog
antro tipo Herpes simplex viruso (toliau HSV-2) seropozityvumo rizika buvo 1,7 karto didesné grupéje
su teigiamu aukstos rizikos ZPV tyrimo rezultatu (P =0,02), be to turintys aukstos rizikos ZPV buvo
devynis kartus dazniau infekuoti aktyvios formos HSV-2 nei kontroliné grupé (P =0,03) (44). L1 ir kt.
nurodo, kad HSV-2 seropozityvumas yra susijes su GKV atsiradimu (SS = 1,72; 95% PI 1,06-2,79) (45).
Tuo tarpu, 2018 metais atliktame tyrime nurodoma, kad Herpes simplex virusas neturi ry$io su ploks¢iyjy
lasteliy karcinomos i$sivystymu. Tyrimas parode¢, kad tarp istirty gimdos kaklelio audiniy su ploks¢iyjy
lasteliy karcinomimis tik 6,1 proc. méginiy buvo rasta HSV-2 infekcija (46). Manoma, kad HSV
infekcija gali veikti kartu su ZPV infekcija, taip didinant invazinés gimdos kaklelio karcinomos rizika.
Nors egzistuoja tyrimy pateikianciy rysj tarp Herpes simplex ir gimdos kaklelio i§sivystymo galimybés,

taciau naujausiy moksliniy tyrimy néra daug, o mokslinés literattiros informacija yra nevienareikSmiska.

Chlamydia trachomatis yra labiausiai paplitusi bakterine lytiniu keliu plintanti infekcija (LPI), ypac tarp
jauny lytiskai aktyviy motery (47). Literatiiroje taip pat nurodoma, jog moterims infekuotoms ZPV
infekcija, uzsikrétus Chlamydia trachomatis gali buti didesné GKV iSsivystymo rizika. Anot

Bellaminutti ir kt., motery, infekuoty daugybiniais ZPV infekcijos genotipais (2—5 skirtingais ZPV
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genotipais), grupeje buvo pastebéta, jog 58,3 proc. atvejy buvo susije su Chlamydia trachomatis infekcija
(48). de Abreu ir bendraautoriai pasteb¢jo, kad Chlamydia trachomatis kaip koinfekcija veikdama kartu
su ZPV didina ASCUS citologijos rizika, ypa¢ veikdama kartu su aukstos rizikos ZPV genotipais (>
ASCUS citologijos rizika (RR = 5,787; 95 proc. PI =2,580-12.98; p <0,0001) ir HSIL (RR = 5,765; 95
proc. PI = 1,993-16,68; p = 0,0033)) (49). O dar kito tyrimo rezultatai parodé, jog moterims, kurioms
buvo nustatytas CIN2 ir chlamidijy IgG seropozityvumas, padidé¢jo rizika progresuoti iki CIN3 (p =
0,009) (47). Nepaisant to, jog yra epidemiologiniy duomeny apie Chlamydia trachomatis rysj su gimdos
kaklelio kancerogeneze, ta¢iau vis dar diskutuojama apie Sios infekcijos bei ZPV sinerginj poveiki

kancerogenezés procese.

Kontracepcija. Motery hormoniné sistema veikia lytiniy organy sistemg, tame tarpe ir gimdos kaklelio
epitelj. Tiek estrogenas, tiek progesteronas sukelia struktiirinius lytiniy organy epitelio pokyc¢ius (1).
Tarptautiné vézio tyrimy agentiira (angl. International Agency for Research on Cancer, IARC)
klasifikavo kombinuotag hormoning kontracepcija kaip kancerogening gimdos kakleliui (3). Rizika
susirgti GKV didé¢ja, jei oraliné kontracepcija (toliau OK) vartojama ilgg laikg (ilgiau negu 5 metus), $i
rizika didéja iki 5 karty, dar labiau didéja jeigu vartojama ilgiau nei 10 mety (SS = 4,48, PI 2,24-9,36)
(43). Mokslingje literatiiroje taip pat yra apraSomas rysys tarp OK vartojimo ir ZPV paplitimo.
Pastebima, jog ilgesnis nei $esiy mety OK vartojimas susijes su aukstos rizikos ZPV genotipy nustatymu
(50). Be to nurodoma, jog OK vartojimas padidina aukstos rizikos ZPV infekcijy persistencija, yra
manoma, jog dabartinis OK vartojimas mazina ZPV infekcijos klirensa, slopinant imunologinj atsakg
infekcija (51). Volpato ir kt. tiriant rysj tarp kombinuotos hormoninés kontracepcijos ir ZPV sukelty
gimdos kaklelio epitelio Igsteliy pakitimy nustaté, jog vartojant 0,03 mg ar didesnes etinilestradiolio
dozes yra didesn¢ ZPV sukelto gimdos kaklelio epitelio lasteliy poky¢iy tikimybeé (SS 1,9; P=0,039).
ISskiriant pagal pazeidimo laipsnius, tikimybé jog Sios grupés tiriamosioms iSsivystys LSIL buvo 2,1
karto didesné (P = 0,036), ta¢iau tyréjai nurodo, jog Kombinuota hormoniné kontracepcija neturéjo jtakos
HSIL ar invazinio veézio i$sivystymui (52). Markovic ir kt. nurodo, jog papildomas estrogenas
neabejotinai skatina bazines lgsteles toliau daugintis, padid€ja spontaniniy mutacijy tikimybe, taciau
sveiky motery vézio iSsivystymo tikimybé yra labai nedidelé (1). Visgi svarbu akcentuoti, jog esant
ilgalaikei ZPV infekcijai, imuninés sistemos sutrikimams hormoniné kontracepcija gali turéti papildantj

poveik] ir padidinti rizikg GKV i8sivystymui.

Ritkymas. Tabako riikkymas neabejotinai yra laikoma didziausia iSvengiamos mirties priezastimi (7).
Tarptautinés véZzio tyrimy agentiiros (angl. International Agency for Research on Cancer, IARC)

apzvalgoje apie tabako kancerogeneze rasta pakankamai jrodymy, leidzianCiy nustatyti prieZastinj
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ploksciyjy lasteliy karcinomy rysj su rikymu (20,3). Tabako diimai yra sudétingas daugiau nei 4500
cheminiy junginiy miSinys, i§ kuriy mazdaug 60 pasizymi onkogeninémis savybémis, pavyzdziui,
benzo(a)pirenai, nitrozaminai (ir daugelis kity) (53). Cigaretése esantys kancerogeniniy medziagy
metabolitai patenka j gimdos kaklelio gleivinés iSskyras ir tiesiogiai veikia gleiving. Be to, riikancios
ZPV infekuotos moterys turi du kartus didesne rizika susirgti GKV (43). Ispanijoje vykusiame tyrime
buvo siekiama istirti ry§j tarp rikkymo ir ZPV infekcijos bei gimdos kaklelio ikivéziniy Igsteliy poky&iy
rizikos. Buvo nustatyta, jog rikymas didina ZPV infekcijos paplitima bei didina CIN ir gimdos kaklelio
karcinomos rizikg. Rizika taip pat didéja didéjant per dieng suriikyty cigareciy skaiciui (54). Anot
Eldridge ir bendraautoriy, rikymas gali padidinti vélesnés ZPV infekcijos rizika. Rikymas veikia tiek
lastelinj, tieck humoralinj imuninj atsaka, jis gali sumazinti citokiny ir imunoglobuliny kiekj. Butent dél
rukymo sumazéja antikiiny atsakas, o tai gali biiti susilpnéjusios imuninés sistemos pasekmé (55). JAV
atliktame tyrime buvo nustatyta, kad pasyviai riukancios moterys (kuriy kotino kiekis buvo > = 0,05
ng/mL—10 ng/ml) turéjo beveik du kartus didesng tikimybe uZsikrésti bet kurio tipo ZPV infekcija, nei
neeksponuoti tyrimo dalyviai, o aktyviai rikanc¢ios moterys — daugiau nei 3,5 karto (56). Anot Fang ir
kt., moterys, turindios aukstos rizikos ZPV infekcija, rikancios daugiau nei a$tuonis metus ir/arba
riikancios 18 ar daugiau cigare¢iy per diena, turi didesne CIN3 ir CIS rizika, o ty motery, kuriy ZPV
infekcija yra ilgalaiké, intensyvus rilkymas zenkliai padidino CIN3/CIS rizika (HR 2,31; 95 proc. PI,
1,12-4,16) (57). Kity autoriy tyrimas nors i§ vienos pusé€s parodé panaSius rezultatus, buvo nustatyta
didesné rizika tarp aktyviai rakan¢iy motery ir aukstos rizikos ZPV bei CIN2 (SS 1,45, 95 proc. PI =
1,10-1,91), tatiau tarp pasyviai rikanéiyjy ir neriikanéiy, aukstos rizikos ZPV paplitimas buvo nezymiai
didesnis, o statistiSkai reik§mingo rySio tarp pasyvaus rikymo ir CIN2 i§sivystymo nebuvo rasta (58).
Idomu ir tai, jog nustojus rukyti iSnyksta ir gimdos kaklelio pazeidimai, kurie buvo nustatyti pries tai
(13). Mokslinés literatiiros duomenys néra visiskai vienareikSmiski, todél rikymas dar traktuojamas kaip

GKYV rizikos kofaktorius.

Socialiniai-ekonominiai veiksniai. Nors gyvename globalizuotame pasaulyje, taCiau dar vyrauja
pajamuy, i$silavinimo ir sveikatos paslaugy prieinamumo netolygumai. Sie netolygumai egzistuoja ne tik
pasaulio Saliy mastu tarp iSsivysCiusiy ir neiSsivys¢iusiy Saliy, bet ir vienos Salies mastu. Etniné
priklausomybg, gyvenamoji vieta kaimo vietovése ir socialiné ir ekonoming padétis yra veiksniai, susij¢
su pazengusios stadijos invaziniu GKV nustatymu ir dideliu sergamumu bei mirtingumu (5). Be to yra
manoma, jog kuo prastesnés yra ekonominés ir socialinés salygos, tuo maziau laikomasi tinkamos
asmens higienos, sudaromos geresnés salygos ZPV infekcijos persistencijai ar reinfekcijai, o

sergamumas GKV didéja (43).
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Nustatyta, kad skurdas ir iSsilavinimo stoka yra veiksniai, didinantys motery pazeidziamuma GKV (59).
Singh ir kt. pazymi, kad skurdo lygis reikSmingai susij¢s su sergamumu ir mirtingumu nuo GKYV, jis
paaiskina daugiau nei 52 proc. globalios mirtingumo dispersijos (60). Kalbant apie i$silavinimo reik§me,
2022 metais Svedijoje publikuotame kohortiniame tyrime buvo nustatyta, kad Zema issilavinimo lygj
turinc¢ios moterys turi didesne GKV rizikg (HR 1,37; 95 proc. PI 1,29-1,45) (61). Moterys, turin¢ios
zemesnj iSsilavinimo lygj ir mazas pajamas, turi maziau ziniy apie GKV ir apie prevencijos metodus.
Biitent dél Siy priezas¢iy rekomenduojama Sviesti ir skatinti visuomene apie ankstyva véziniy susirgimy
diagnostikg bei prieSvéziniy lgsteliy pakitimy diagnostikg, ypa¢ paZeidziamose bei atokiose
bendruomenése, nes literatiira rodo, jog apie pus¢ motery gyvenanciy atokiose vietovése nezino apie

lytidkai plintanéiy infekcijy ir tame tarpe apie ZPV poveikj (6).

Sveikatos prieziliros neprieinamumas d¢l atitolusiy vietoviy gali didinti GKV paplitimg. Atokiose
vietovése, kaimuose gyvenancios moterys daznu atveju neturi galimybés reguliariai atlikti profilaktines
patikras ir dél to turi didesng GKV issivystymo rizika, palyginus su miestuose gyvenan¢iomis moterimis.
Vienas tyrimas parodé, jog palyginus uzmies¢io/kaimo vietovése gyvenanciy motery bei miestuose
gyvenanciy motery GKV sergamumo rodiklius, GKV sergamumo rodikliai buvo 15 proc. maZesni miesto
vietovese (62). Svarbu irgi atsizvelgti j tai, jog atokiose vietovése gyvenantiems asmenims neretai trikksta
Ziniy apie GKV ir ZPV bei taikomas prevencines priemones. Nustatyta kad kaimo vietovése gyvenantys
asmenys rediau nei miesto gyventojai zino, kad ZPV gali sukelti GKV, kad ZPV gali biiti perduodama
lytiniu bidu ir re¢iau yra girdéje apie ZPV vakcing (63). Kita vertus, vienas JAV atliktas tyrimas, kuris
sieké istirti socioekonominiy ir geografiniy rizikos veiksniy jtaka GKV vystymuisi Alabamos valstijoje,
nenustaté¢ reikSmingy sgsajy tarp motery gyvenanciy atokiose nuo sveikatos prieziliros paslaugy

vietovese ir didesnés GKV rizikos (64).

Visgi to paties tyrimo tyréjai nustaté, kad juodaodés moterys, nepriklausomai nuo amziaus,
socioekonominiy ir geografiniy veiksniy, tur¢jo didesng [I-IV GKV stadijos rizika, nei baltaodés moterys
(64) Pries tai jau minétas Svedijoje atliktas tyrimas taip pat atskleidé, kad Svedijoje gyvenandios moterys
1§ Viduriniyjy Ryty ir Afrikos Saliy maziau sirgo gimdos kaklelio karcinomomis, o moterys i§ Ryty
Europos dazniau sirgo GKV (HR 1,18; 95 proc. PI 1,05-1,33) palyginus su moterimis gimusiomis
Svedijoje (61).

Sveikatos prieziiiros prieinamumas maziau iSsivys€iusiuose Salyse yra susijes ir su kulttrinémis ly¢iy
normomis ir vaidmenimis. Moterys dazniausiai liecka namuose, atlicka darbus, susijusius su namy

apyvoka ir vaiky prieziiira ir d¢l to yra finansiSkai priklausomos nuo savo sutuoktinio. Tadesse savo
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tyrime atliko ir kokybing analize, kurioje buvo renkami interviu. Atlikto interviu metu viena respondenté
nurodé¢, jog patyrus reikSmingus simptomus susijusius su GKV dél vaiky priezitiros negalé¢jo nuvykti

apziiirai | sveikatos priezitros jstaiga (59).

GKYV yra daznas onkologinis susirgimas, juo daugiausiai serga jaunos suaugusios moterys, o tai turi
didziuliy padariniy, ne tik paciai moteriai bei jos Seimai, bet ir visai visuomenei, o Sie padariniai paliecia

Jvairius gyvenimo aspektus nuo vaiky priezitiros iki bendro Salies darbo jégos lygio (3).

6.8 Gimdos kaklelio véZio prevencinés priemonés

GKYV patikra buvo pradéta tuo metu, kai buvo sukurtas Papanicolaou (toliau PAP) tepinélis. Butent dél
léty véziniy pokyciy progresavimo GKV yra tinkamas atrankinei patikrai (15). GKV patikros tikslai yra
dvejopi: pirmasis — uzkirsti kelig véZiui, nustatant ir gydant besimptomius (ikivézinius, CIN2, CIN3)
pazeidimus, o antrasis — sumazinti mirtingumag nuo GKV, uzkertant keliag GKV arba diagnozuojant GKV

labai ankstyvose invazinés vézio stadijose, kol Sie pazeidimai dar yra iSgydomi (65).

Atrankinés patikros organizavimo skirtumai jvairiose pasaulio Salyse taip pat lemia netolygy sergamumo
GKYV pasiskirstyma (15). 2022 metais publikuotame tyrime buvo nustatyta, kad visame pasaulyje net 67
proc. 20-70 mety amziaus motery per visg gyvenimg nebuvo tikrinamos dél GKV (66). Motery,
dalyvaujanc¢iy GKV atrankinés patikros programose, pasiskirstymas tarp dideles, vidutines ir mazas
pajamas gaunancias Salis yra ypac netolygus. Dideles pajamas gaunanciose Salyse 84 proc. motery (30—
49 mety amZiaus) nors karta gyvenime buvo tikrinamos dél GKV, tuo tarpu vidutines pajamas
gaunanciuose Salyse motery dalyvaujanciy atrankinése patikros programose buvo daugiau nei pusantro
karto maziau (48 proc.), lyginant su dideles pajamas gaunanciomis Salimis, 0 maZas pajamas gaunanciose

Salyse dalyvavo tik 9 proc. (66).

Remiantis JAV ligy kontrolés ir prevencijos centro (angl. Centers for Disease Control and Prevention,
toliau CDC) gairémis, rekomenduojama patikra nuo ZPV infekcijos atlikti nuo 21 mety kas tris metus,
atliekant PAP tepin¢lio testa, moterys nuo 30 mety amziaus turéty biti tikrinamos kas penkerius metus,
o moterys vyresnés kaip 65 mety amziaus, kuriy ankstesnio patikrinimo testo rezultatas buvo neigiamas,
nebiitinai turéty buti tikrinamos (6). Lietuvoje 2022 metais buvo pradéta nauja GKV prevenciné
programa. Pagal $ig programg nemokamai pasitikrinti gali visos moterys nuo 25 iki 59 mety amziaus

(imtinai) (67):
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e , Moterims 25-34 m. (imtinai) — kartg ] trejus metus. Tyrimo metu paimamas gimdos kaklelio
citologinis tepinélis ir suteikiama rezultaty jvertinimo paslauga.

e _Moterims nuo 35 iki 59 m. (imtinai) — kartg | penkerius metus. Atlickamas gimdos kaklelio
medZiagos paémimas aukstos rizikos ZPV ir gimdos kaklelio citologinio tepinélio tyrimui atlikti

(kai aukstos rizikos ZPV rezultatas teigiamas) bei rezultaty jvertinimo paslauga.

Labai svarbu, kad GKV atrankinés patikros programose dalyvauty kuo daugiau motery. Literatiiroje
nurodoma, jog Sios atrankinés patikros programos yra veiksmingos mazinant sergamumga bei mirtinguma,
tuo atveju, kai dalyvauja bent 80 proc. tikslinés populiacijos (pavyzdziui 25-34 m. amziaus grupés
motery) (15). Jeigu atrankinés patikros programose dalyvauja mazesnis procentas motery, tuomet

sergamumas bei mirtingumas nesumazgja.

Vakcinacija. Vakcinos prie§ ZPV yra priskiriamos prie pirminés GKV profilaktikos, yra uZkertamas
kelias ZPV infekcijai ir jos sukeltiems ikivéziniams gimdos kaklelio poky¢iams bei GKV issivystymui
(16). CDC gairés rekomenduoja ZPV vakcina skiepyti mergaités nuo 11 iki 12 mety amzZiaus, trys
vakcinos dozés, su§virkStos per tris ménesius, parod¢ didelj veiksminguma uZkertant kelia ZPV
infekcijai, pradéjus lytinj gyvenimg vélesniame amziuje (6). Taciau skiepyti galima ir nuo devyneriy
mety amziaus (16). Lietuvoje nuo 2023 mety yra galimybé nemokamai pasiskiepyti ir berniukams (nuo
11 mety amziaus) (68). Tam kad sumazety ikiveéziniy susirgimy skaicius biitina skiepyti visus vaikus, o

efektyviausia skiepyti — kol dar néra susidiire su ZPV infekcija t. y. prie§ pirmuosius lytinius santykius.

Sveikatos ugdymas. Motery sveikatos ugdymas atlieka svarby vaidmenj uzkertant kelig GKV, jo tikslas
— suteikti informacija apie GKV rizikos veiksnius ir kaip juos paSalinti, kaip juy iSvengti motery
kasdienyb¢je, taip pat ugdyti jprot; reguliariai atlikti citologinius tyrimus. Viename tyrime buvo
pastebeta, jog sveikatos ugdymas ne tik pagerina motery Zinias apie gimdos kaklelio vézj, bet ir didina
dalyvavimg atrankinése patikros programose, net ir Zemesnio iSsilavinimo motery grupése, kurios pries

tai niekada nedalyvavo patikros programose (69).
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7. TYRIMO METODAI
7.1 Tyrimo organizavimas
Baigiamasis darbas buvo vykdomas keliais etapais:

I etapas — literatiiros analizé, buvo nagrinéjama moksliné literatiira, susijusi su darbo tema, buvo

analizuojami moksliniai straipsniai, siekiant teoriskai pagrjsti darbo temos aktualuma.

IT etapas — tyrimo instrumento paieska, buvo ieSkomi atlikti tyrimai panaSia tema. Radus tinkama
instrumentg, buvo praSoma tyréjy leidimo naudoti ir versti klausimyng savo baigiamajame darbe.

Kanados tyréjy klausimynas buvo iSverstas i$ angly i lietuviy kalba.

III etapas — elektroninés apklausos anketos kiirimas, elektroniné apklausa buvo sukurta pasitelkus
,»Google Docs* programg. Anketa buvo platinama socialiniuose tinkluose atsitiktinai atrinktose grupése

bei siunciama elektroniniu pastu jvairioms organizacijoms.

IV etapas — surinkty tyrimo duomeny analiz¢, duomenys buvo struktiirizuojami, tvarkomi su ,,Microsoft
Office Excel 2016* programa. Statistiniai skai¢iavimai buvo atlikti naudojant ,,IBM SPSS Statistics
29.0“ programa.

V etapas — tyrimo duomeny apipavidalinimas, buvo sudaromos bei apraSomos lentelés ir diagramos,

tyrimo duomenys buvo lyginami su kity tyréjy rezultatais.

VI etapas — apibendrinanciy iSvady formulavimas, atsizZvelgiant j sudarytas iSvadas buvo rengiamos

rekomendacijos.

7.2 Literatiiros paieSkos strategija

Literattiros apzvalga buvo parengta remiantis jvairiais moksliniais Saltiniais. Pirmiausiai buvo ieSkoma
informacijos Vilniaus universiteto bibliotekose, kuriose buvo studijuojama mokymo ir moksliné
literattira susijusi su darbo tema. Véliau informacija buvo ieSkoma Vilniaus universiteto bibliotekos
prenumeruojamose duomeny bazése. Taip pat mokslinés literattiros publikacijy buvo ieSkoma PubMed
duomeny duomeny bazéje ir, galiausiai, siekiant surasti kitas publikacijas nei pries tai minétose duomeny
bazése, buvo pasinaudota Google Scholar duomeny baze. Kiti naudoti informaciniai internetiniai
puslapiai, kurie buvo panaudoti literatiiros apzvalgai parengti: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministerijos, Nacionalinio vézio instituto, PSO, IARC, CDC. Literatiiros paieSkai pagrindiniai naudojami
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raktazodziai buvo: ,cervical cancer”, ,human papillomavirus®, ,cervical cancer and human
papillomavirus®, ,,cervical cancer and sexual behavior®, ,,human papillomavirus and sexual behavior®,
,»cervical cancer and herpes simplex®, ,,human papillomavirus and herpes simplex®, ,,cervical cancer and
chlamydia trachomatis®, ,,human papillomavirus and chlamydia trachomatis®, ,,cervical cancer and oral
contraception‘, human papillomavirus and oral contraception®, ,,cervical cancer and smoking*, ,,human
papillomavirus and smoking®, ,,cervical cancer and socioeconomic status®, ,,human papillomavirus and

socioeconomic status.

7.3 Tyrimo riisis, imtis, populiacija
Tyrimo rasis (tipas): Vienmomentinis skerspjiivio tyrimas.
Tiriamoji populiacija: 21-65 mety amZiaus Vilniaus miesto moterys.

Tyrimo imtis: Remiantis Vilniaus miesto savivaldybés statistikos portalo duomenimis 2024 metais
Vilniaus mieste uzregistruotos 196 257 (21-65 mety amziaus) moterys (70). Pasitelkus ,,Openepi®
reprezentatyviosios imties dydZzio skaiCiuokle buvo apskaiCiuotas reikalingas imties dydis
pasikliautiniam intervalui apskaic¢iuoti — 384 (pasirinkta tikimybe 95 proc., paklaida 5 proc. ir paplitimas

50 proc.) (71).

7.4 Tyrimo instrumentas

Tarptautinése duomeny bazése buvo ieSkoma tarptautinio tyrimo instrumento, kuris bity tinkamas
pasirinktai darbo temai ir biity galima jj pritaikyti Lietuvoje. Buvo rastas Kanados tyréjy instrumentas
(12). Sis klausimynas pasizyméjo geromis psichometrinémis charakteristikomis (Ziniy apie GKV skalés
Cronbach o = 0,76, o Ziniy apie ZPV skalés Cronbach a = 0,71), be to autoriai nustaté, jog klausimynas

yra validus, todél buvo pasirinktas ir iSverstas ] lietuviy kalba.

Klausimyno pradZioje buvo pateikta jvadiné dalis, kurioje aprasyta su tyrimu susijusi informacija.
Klausimyng i§ viso sudaré 25 uzdaro tipo klausimai. 1-8 klausimai buvo naudojami siekiant jvertinti
motery Zinias apie GKV, o 9-16 naudojami siekiant suZinoti kokios yra motery Zinios apie ZPV.
Klausimynas taip pat buvo papildytas klausimais apie sociodemografinius bei ekonominius duomenis
(tokius kaip amZius, iSsilavinimas, Seimynine padétis, gaunamos pajamos ir kt.). I§ viso buvo 9 klausimai

apie sociodemografinius bei ekonominius respondenty duomenis, Sie klausimai buvo pateikti klausimyno
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pabaigoje. Trijuose demografiniy duomeny klausimuose buvo galima jraSyti savo variantg. Tyrimo
anketa buvo sukurta elektroninéje erdveje pasitelkus ,,Google Docs® programg. Anketos pildymo trukmé

buvo 3—5 minutés.

Tyrime naudoto klausimyno abiejy daliy vidinis suderinamumas buvo jvertintas apskai¢iuojant Cronbach
alfa koeficienta. Klausimy, skirty iSsiaiskinti motery zinias apie GKV, Cronbach alfa koeficientas buvo

0,745 bei klausimy skirty i$siaiskinti motery Zinias apie ZPV, Cronbach alfa koeficientas buvo 0,746.

7.5 Tyrimo vykdymas

Tyrimo tiriamoji grupé buvo Vilniaus miesto moterys, siekiant apklausti kuo jvairesniy socialiniy
ekonominiy grupiy moteris, anketa buvo patalpinta skirtingose socialinio tinklo ,,Facebook* grupése.
Anketos daugiausiai buvo talpinamos ] moteris orientuotas grupes, tac¢iau véliau anketos buvo talpinamos
ir | kitas Vilniaus miesto grupes. ,,Google Docs“ programa leido lengvai dalintis anketa su
respondentémis ir realiu metu matyti pateiktus atsakymus. Pastebéjus, jog atsakomumo daznis socialinio
tinklo ,,Facebook* platformoje buvo nepakankamas, buvo nuspresta anketg taip pat siysti elektroniniu

pastu jvairioms organizacijoms tam, kad biity pasiekta kuo didesné Vilniaus miesto motery dalis.

7.6 Duomeny tvarkymas

Duomeny tvarkymui buvo naudota ,,Microsoft Office Excel 2016* programa, o statistinei analizei

naudojama buvo ,,IBM SPSS Statistics 29.0 programa.

Pirmi a$tuoni klausimyno klausimai skirti i$siaiskinti respondenéiy Zinias apie GKV. Sioje klausimyno
dalyje buvo pateikti teiginiai, susije¢ su veiksniais, turin€iais itakos GKV rizikai, GKV poZymiais bei
gimdos kaklelio citologiniu tepinéliu. Respondentés j jvardyta teiginj gal¢jo atsakyti ,, Tiesa®, ,,Netiesa*
ar ,,Nezinau“. Sekantys astuoni klausimai (9—16) buvo orientuoti j Zinias apie ZPV. Sioje dalyje buvo
pateikti teiginiai susije su ZPV tyrimu bei vakcina nuo ZPV. [ §iuos teiginius taip pat reikéjo atsakyti

,,liesa”, ,Netiesa“ ar ,,Nezinau“.

Klausimai nuo 17 iki 25 buvo skirti iSsiaiSkinti apie respondenciy socialines — demografines bei
ekonomines charakteristikas. Analizuoti veiksniai buvo: amzius (21-31 metai, 32-42 metai, 43-53
metai, 54—65 metai), tautybé (lietuvé arba buvo galima jrasyti savo atsakymg), iSsilavinimas (pradinis

i$silavinimas, vidurinis iSsilavinimas, profesiné kvalifikacija, bakalauro laipsnis, aukStesnysis (aukstasis
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koleginis) iSsilavinimas, magistro laipsnis, aukStesnis nei magistro laipsnis), uzimtumo biisena (dirbu,
nedirbu, mokausi/studijuoju, pensininké arba ,,Kita*), darbo sritis (administravimo, draudimo, finansy,
informaciniy technologijy, klienty aptarnavimo/paslaugy, medicinos/sveikatos, farmacijos arba ,,Kita“),
Seimynin¢ padétis (iStekéjusi, iSsiskyrusi, gyvenu su partneriu/partnere, esu romantiniuose santykiuose,
nesu romantiniuose santykiuose, naslé), vaikai (neturiu, viena, du, tris ar daugiau), pajamos (maziau nei

100 eury, 100-299 eury, 300-399 eury, 400—499 eury, 500-699 eury, 700 eury ir daugiau).

Tam, kad biity galima sékmingai atlikti statisting analizg, keletas analizuojamy veiksniy (iSsilavinimas,
pajamos, darbo sritis) atsakymai buvo sugrupuoti | mazesnes grupes. Turimo iSsilavinimo atsakymai
sugrupuoti i tris grupes: vidurinis i$silavinimas/profesiné kvalifikacija, bakalauro laipsnis/aukstesnysis
(aukstasis koleginis) iSsilavinimas bei magistro ir aukStesnis nei magistro laipsnis. Vidutiniy ménesio
pajamy atsakymai buvo sugrupuoti taip pat | tris grupes: iki 499 eury, nuo 500 iki 699 eury bei 700 eury
ir daugiau. Dirbamo darbo srities atsakymai buvo sugrupuoti j dvi grupes: pirmag grupe sudaré

medicinos/sveikatos srityje dirbancios tyrimo dalyvés, o kitose srityse dirban¢ios moterys buvo antroje

grupéje.

7.7 Statistiniai metodai

Statisting duomeny analizé buvo atlikta su statistinés analizés programa — SPSS. Su §ia programa buvo
skai¢iuojama apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), taip pat buvo skai¢iuojamas
skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu (Cronbach ). Taciau pirmiausiai, buvo jvertintas
duomeny normalumas. Atskleista, kad duomenys yra pasiskirst¢ normaliai. Lyginant dviejy skirtingy
grupiy vidurkius buvo taikytas nepriklausomy imciy Student t-testas, o trijy bei keturiy grupiy vidurkiy

palyginimams buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné analiz¢ — ANOVA.

7.8 Tyrimo apribojimai

Tam, kad biity uZtikrintas aukstesnis kiekybinio tyrimo rezultaty objektyvumas yra reikalingas didesnis
respondenciy skaiius. Nors surinktas ankety skaiCius nesieké minimalaus reprezentatyviosios imties

dydzio skaiCiaus, taciau galima matyti esamos situacijos tendencija.

Apklausai platinti buvo naudotos socialinio tinklo ,,Facebook™ grupés. D¢l tokio ankety platinimo biido
nebuvo galima apskaiCiuoti atsako daznio. Be to, dalis grupiy administratoriy apklausos nepatvirtino ir

tose grupése apklausa nebuvo talpinama. Tod¢l anketos matomumas ,,Facebook platformoje nebuvo
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maksimalus. Zidirint j respondenéiy pasiskirstyma, buvo pastebéta, jog vyresnio amZiaus moterys, taip
pat moterys, turin€ios mazesnes pajamas bei zemesnj iSsilavinimo lygj, reciau atsakingjo | anketing
apklausa. Visa tai lémé, jog respondenciy pasiskirstymas amziaus grupése bei kitose socialiniy,
demografiniy bei ekonominiy veiksniy grupése buvo netolygus. Kai kuriose respondenciy grupése,

motery skaiCius buvo ypa¢ mazas. Nors grupés nelygios, tac¢iau buvo pakankamo dydzio.

Nors klausimyng sudaré patvirtintos skalés, kurios anks¢iau buvo iSbandytos tarp Kanados motery, taciau
Sis klausimynas dar nebuvo taikytas Lietuvoje. Kilo abejoniy, ar Sis klausimynas tikrai yra tinkamas tirti
Lietuvos motery Zinias. Ypatingai diskutuotinas buvo 14 klausimyno teiginys (ZPV tyrimo méginj
moteris gali paimti pati, naudodama specializuotq ZPV savarankisko méginiy paémimo rinking). Nors
Lietuvoje egzistuoja savarankisko ZPV méginiy paémimo rinkiniai, tatiau $iuo metu jie néra labai
lengvai prieinami. Be to, Lietuvoje motery savarankiskas ZPV méginio paémimas namy salygomis néra
placiai paplitusi praktika, todé¢l klinikos ar laboratorijos gali tokiy méginiy net nepriimti. Taip gali bati ir
dél to, jog moteriai, patiai naudojant savarankiiko ZPV meéginio paémimo rinkinj, gali kilti sunkumy
paimant pakankama kiekj lasteliy nuo gimdos kaklelio, todé¢l tyrima gali tekti kartoti. Atsizvelgiant j tai

manau, kad teisingas atsakymas j klausimyno 14 teiginj gali biiti ginCytinas.
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8. REZULTATAI
8.1 Respondenty demografinés charakteristikos
Atliktame tyrime i$ viso dalyvavo 313 moterys.

Analizuojant respondenciy pasiskirstymg pagal amziy galima matyti, kad vyrauja 21-31 mety amZziaus
grupées respondentés, kurios sudare 48,9 proc. (n = 153) visy tiriamyjy. Tuomet seké 32—42 mety amziaus
respondenciy grupé, kuri sudaré 20,4 proc. (n = 64) visy tiriamyjy. Kitose amziaus grupése, lyginant su
jau minétomis, motery buvo maziau: 43—53 mety amziaus grup¢je respondenciy buvo 16,6 proc. (n =

52), o vyriausiojoje amzZiaus grupéje (54—65 mety) buvo 14,1 proc. (n =44) (6 pav.).

20.4 proc.

16.6 proc.

14.1 proc. ’

= 21-31 =32-42 ~43-53 = 54-65

Amzius (metais)

6 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

Apzvelgiant respondenciy pasiskirstymg pagal turimg iSsilavinimg, galima matyti, kad didZiausia
respondenciy dalis turéjo magistro laipsnj 35,8 proc. (n = 112), toliau seké moterys, turin¢ios bakalauro
laipsnj 32,9 proc. (n = 103). Kitose grupése respondenciy buvo maziau: aukStesnjji (aukStasis koleginis)
i8silavinimg turi 12,1 proc. (n = 38), vidurinj iSsilavinimg tur¢jo 10,2 proc. (n = 10,2), profesing
kvalifikacija — 5,8 proc. (n = 18), o aukstesnj nei magistro laipsnj turéjo 3,2 proc. (n = 10). Sis

respondenciy pasiskirstymas pagal turima i$silavinimg buvo sugrupuotas i tris grupes (7 pav.).
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Vidurinis i$silavinimas/Profesiné kvalifikacija
= Bakalauro laipsnis/Aukstesnysis (aukstasis koleginis) iSsilavinimas
= Magistro laipsnis/AukStesnis nei magistro laipsnis

I$silavinimas

7 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinima.

Vertinant respondenciy pasiskirstyma pagal gaunamas pajamas didzioji dauguma nurodg, jog vidutinés
meénesio pajamos tenkancios vienam Seimos nariui ,,] rankas® buvo 700 eury ir daugiau, $i grupé sudaré
76,4 proc. (n = 239), toliau seké moterys gaunancios 500—699 eury, kurios sudar¢ 12,5 proc. (n = 39),
gaunancios 400—499 Eur per ménesj sudaré 4,8 proc. (n = 15), 300-399 eury per ménes] gaunanciy
motery buvo 3,5 proc. (n = 11), 100-299 eury per ménesj gaunanc¢iy motery buvo 1,9 proc. (n = 6), o
maziau nei 100 eury gaunanciy motery tebuvo 1 proc. (n = 3). Respondenciy pasiskirstymas pagal

gaunamas pajamas buvo sugrupuotas j tris grupes (8 pav.).

11.2 proc.

iki 499 Eur m 500-699 Eur m 700 Eur ir daugiau

Vidutinés ménesio pajamos

8 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal gaunamas pajamas.
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Kalbant apie motery uzimtumo btiseng didzioji dauguma respondenciy (83,7 proc.) nurodé, jog dirba (n
=262). 10,2 proc. nurod¢, kad mokosi/studijuoja (n = 32), o kitose grupése respondenciy buvo kur kas
maziau: studijuoja ir dirba — 2,9 proc. (n =9), nedirba — 1,6 proc. (n = 5), motinystés atostogose — 1 proc.

(n = 3) bei 0,6 proc. sudaré¢ iSejusios ] pensijg moterys (n = 2).

Zvelgiant j motery dirbamg sritj, galima i3skirti penkis didesnius blokus. DidZiausig grupe sudaré
moterys, dirbancios klienty aptarnavimo/paslaugy srityje, jy buvo 19,1 proc. (n = 56), taip pat didelg
grup¢ sudaré informaciniy technologijy srityje dirbanc¢ios moterys — 17,4 proc. (n = 51), toliau seké
medicinos/sveikatos srityje dirban¢iy motery grupé — 15,4 proc. (n = 45), administravimo srityje
dirbancios moterys sudaré¢ 14,3 proc. (n = 42), tuo tarpu finansy srityje dirban¢iy motery grupe sudaré
7,8 proc. (n = 23). Tafiau tyrime dalyvavo respondentés ir i§ kity darbo sriciy, tokiy kaip:
mokslo/Svietimo, leidybos, komunikacijos, pardavimy, kultiiros, nevyriausybinio sektoriaus bei gyvybés

moksly.

Analizuojant respondenciy pasiskirstyma pagal Seimynine padéti galima matyti, kad daugiau nei trecdalis
motery buvo iStekéjusios, §ig grupe sudare 39,3 proc. (n = 123), toliau seké moterys gyvenancios su
partneriu/partnere — 24,3 proc. (n = 76), trecig didziausig grupe sudaré moterys, kurios nurodé¢, jog néra
romantiniuose santykiuose — 17,6 proc. (n = 55), tos moterys, kurios nurodé esan¢ios romantiniuose
santykiuose sudare 10,9 proc. (n = 34). Dvi maziausias grupes sudar¢ i$siskyrusios moterys — 4,8 proc.

(n = 15) bei naslés — 3,2 proc. (n = 10).

Kalbant apie turimy vaiky skai¢iy, daugiau nei puse (59,1 proc.) visy respondenciy nurode, kad vaiky
neturi (n = 185), toliau seké moterys, turin¢ios du vaikus, jos sudar¢ 21,4 proc. (n = 67), vieng vaika

turincios respondentés sudaré 14,7 proc. (n = 46), o turincios tris ir daugiau — 4,8 proc. (n = 15).

Apibendrinant respondenciy pasiskirstyma pagal socialinius demografinius duomenis galima teigti, kad
tyrime daugiausiai dalyvavo 21-31 mety moterys, turin€ios aukstajj iSsilavinima (magistro ir bakalauro
laipsnj turinc¢ios moterys), didzigja dauguma sudaré dirbancios moterys, be to didziausig respondenciy
dalj sudar¢ dirbancios klienty aptarnavimo bei paslaugy srityse, taip pat iStekéjusios moterys, neturin¢ios

vaiky bei auks$tesnes pajamas gaunancios moterys.
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8.2 Skirtingy amZiaus motery grupiy Zinios apie GKV ir ZPV
Siekiant palyginti Zinias apie GKV ir ZPV atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA).

Lyginant skirtingo amziaus grupiy zinias apie GKV nepastebéta statistiskai reikSmingo skirtumo (F =
1,51, df = 3, p = 0,212). 21-31 mety amziaus motery atsakymy vidurkis (M) buvo lygus 4,71 (SD =
2,38), 32-42 amziaus motery atsakymy vidurkis buvo lygus 5,13 (SD = 2,14), 43—53 amziaus motery
atsakymy vidurkis buvo lygus 4,73 (SD = 2,41), o 54—65 mety amziaus motery atsakymy vidurkis buvo
—4,16 (SD =2,26). Visos imties atsakymy vidurkis buvo 4,72 (SD = 2,33) i§ astuoniy galimy baly. Balai
svyravo nuo nulio iki a$tuoniy teisingy atsakymy. 9 paveiksle galima matyti motery Ziniy apie ZPV

atsakymy vidurkiy pasiskirstyma skirtingose amziaus grupése.

Atsakymy vidurkis (Zinios apie GKV)

o~ b~ B o
N o 0 o N

Atsakymy vidurkis (balais)

o

21-31 32-42 43-53 54-65

Amzius (metais)

9 pav. Skirtingy motery amziaus grupiy atsakymy vidurkiai i klausimyno GKV skalés dalj.

Lyginant skirtingo amziaus grupiy Zinias apie ZPV pastebétas statistidkai reik§mingas skirtumas (F = 7,8,
df = 3, p < 0,001). 21-31 mety amziaus motery atsakymy vidurkis buvo lygus 4,45 (SD = 2,15) ir
statistiSkai reikSmingai skyrési nuo 54—65 mety amZiaus motery atsakymy vidurkio (M = 3,05, SD =
1,67). 32—42 amziaus motery zinios (M =4.66, SD = 1.92) statistiskai skiriasi nuo 43—53 amziaus motery
ziniy apie ZPV (M = 3.62, SD = 2.22) bei 54—65 amziaus motery Ziniy. Be to, reikimingas Ziniy
skirtumas rastas taip pat ir tarp 32—42 bei 54—65 amziaus motery grupiy. Rezultatai atskleidzia, jog 54—

65 mety moterys maziau zino apie ZPV lyginant su 21-31 bei 32—42 mety amZiaus moterimis, 0 43—53
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mety motery zinios yra mazesnes nei 32—42 mety amziaus motery. Visos imties atsakymy vidurkis buvo
4,16 (SD = 2,12) i§ astuoniy galimy baly. Balai svyravo nuo nulio iki astuoniy teisingy atsakymy. 10
paveiksle galima matyti tyrimo dalyviy Ziniy apie ZPV atsakymy vidurkiy pasiskirstyma skirtingose

amziaus grupése.

Atsakymy vidurkis (Zinios apie ZPV)

4.8
—~ 4.6
2
S 44
[5+]
2 42
.4
—é 4
S 38
>
g 3.6
> 3.4
=~
g 32
< 3

21-31 32-42 43-53 54-65

Amzius (metais)

10 pav. Skirtingy motery amziaus grupiy atsakymy vidurkiai j klausimyno ZPV skalés dalj.

8.3 Skirtingy i§silavinimo motery grupiy Zinios apie GKV ir ZPV

Lyginant skirtingy iSsilavinimo grupiy Zinias apie GKV nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo
skirtumo (F = 1,19, df = 2, p = 0,307). Vidurinj i$silavinimg bei profesing kvalifikacijg turin¢iy tyrimo
dalyviy atsakymy vidurkis buvo lygus 4,94 (SD = 2,40), bakalauro laipsnj bei aukStesnjji (aukstaji
koleginj) i$silavinimg turin¢iy motery atsakymy vidurkis buvo 4,50 (SD = 2,41), o magistro ir auk$tesnj
laipsnj turin¢iy motery atsakymy vidurkis — 4,89 (SD = 2,18) i$ aStuoniy galimy baly. Balai svyravo nuo
nulio iki aStuoniy teisingy atsakymy. 11 paveiksle galima matyti motery zZiniy apie GKV atsakymy

vidurkiy pasiskirstymg skirtingose i$silavinimo grupése.
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Atsakymy vidurkis (zinios apie GKV)

5
= 49
< 48
~ 47
w2
2 4.6
5 45
=z 4
= 44
=
g 43
o 42
B vidurinis bakalauro magistro laipsnis ir
< iSsilavinimas/profesiné laipsnis/aukstesnysis aukstesnis
kvalifikacija isilavinimas
ISsilavinimas

11 pav. Skirtingy motery iSsilavinimo grupiy atsakymy vidurkiai j klausimyno GKV skalés dalj.

Lyginant skirtingy i$silavinimo grupiy Zinias apie ZPV taip pat nebuvo pastebéta statistiskai reik§mingo
skirtumo (F = 1,32, df = 2, p = 0,268). Vidurinj i$silavinimg bei profesing kvalifikacijg turin¢iy tyrimo
dalyviy atsakymy vidurkis buvo lygus 4,28 (SD = 2,23), bakalauro laipsnj bei aukStesnjji (aukstaji
koleginj) i$silavinima turin¢iy motery atsakymy vidurkis buvo 3,94 (SD = 2,10), o magistro ir aukstesnj
laipsnj turin¢iy motery atsakymy vidurkis — 4,35 (SD = 2,10) i$ aStuoniy galimy baly. Balai svyravo nuo
nulio iki astuoniy teisingy atsakymuy. 12 paveiksle galima matyti motery Ziniy apie ZPV atsakymuy

vidurkiy pasiskirstymg skirtingose i$silavinimo grupése.

Atsakymy vidurkis (Zinios apie ZPV)

w44
3
< 43
o
~ 4.2
.4
—g 4.1
i=| 4
=
g 3.9
5 38
g 37
< vidurinis/profesiné bakalauro magistro laipsnis ir
kvalifikacija laipsnis/aukstesnysis aukstesnis
i$silavinimas
I8silavinimas

12 pav. Skirtingy motery i$silavinimo grupiy atsakymy vidurkiai j klausimyno ZPV skalés dalj.
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8.4 Skirtingy ekonominiy motery grupiy Zinios apie GKV ir ZPV

Lyginant skirtingas pajamas gaunan¢iy motery grupiy zinias apie GKV pastebétas statistisSkai
reikSmingas skirtumas (F = 3,37, df = 2, p = 0,036). 1ki 499 eury gaunanc¢iy motery atsakymy vidurkis
buvo lygus 3,8 (SD = 2,65) ir statistiskai reikSmingai skyrési nuo motery gaunanciy nuo 500 iki 699 eury
grupés vidurkio (M = 5,08, SD = 2,19). Grupés motery, uzdirbanciy 700 eury ir daugiau, zinios (M =
4,8, SD = 2,27) taip pat statistiSkai reikSmingai skyrési nuo motery, gaunanciy iki 499 eury, ziniy.
Rezultatai atskleidzia, kad moterys, gaunancios iki 499 eury, maziau zino apie GKYV, lyginant su
moterimis, gaunan¢iomis nuo 500 iki 699 eury grupe bei moterimis, kuriy pajamos siekia 700 eurus ir
daugiau. 13 paveiksle galima matyti tyrimo dalyviy ziniy apie GKV atsakymy vidurkiy pasiskirstyma

skirtingose ekonominése grupése.

Atsakymy vidurkis (zinios apie GKV)
5.3
5.1
4.9
4.7
4.5
4.3
4.1
3.9
3.7
35

Atsakymy vidurkis (balais)

Iki 499 iki 699 700 ir daugiau

Pajamos (eurais)

13 pav. Skirtingy motery ekonominiy grupiy atsakymy vidurkiai j klausimyno GKV skalés dalj.

Palyginus skirtingy ekonominiy motery grupiy Zinias apie ZPV taip pat buvo pastebétas statistidkai
reikSmingas skirtumas (F = 4,15, df =2, p = 0,017). 1ki 499 eury gaunanc¢iy motery atsakymy vidurkis
buvo lygus 3,2 (SD =2,42) ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo motery gaunanciy nuo 500 iki 699 eury
grupés vidurkio (M = 4,38, SD = 2,05) ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo motery gaunanciy 700 eury
ir daugiau (M = 4,26, SD = 2,06). Rezultatai atskleidé, kad moterys, gaunancios iki 499 eury, maziau

zino apie ZPV, lyginant su moterimis, gaunanéiomis nuo 500 iki 699 eury grupe bei moterimis, kuriy
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pajamos siekia 700 eurus ir daugiau. 14 paveiksle galima matyti tyrimo dalyviy Ziniy apie ZPV atsakymy

vidurkiy pasiskirstyma skirtingose ekonominése grupése.

Atsakymy vidurkis (Zinios apie ZPV)
4.6
4.4
4.2

3.8
3.6
3.4
3.2

Atsakymy vidurkis (balais)

Iki 499 iki 699 700 ir daugiau

Pajamos (eurais)

14 pav. Skirtingy motery ekonominiy grupiy atsakymy vidurkiai j klausimyno ZPV skalés dalj.

Vertinant atskirai motery atsakymus j klausimyno GKV dalies klausimus 3 lenteléje galima matyti, kad
daugiausiai apie GKV rizikg didinancius veiksnius (1-2 klausimyno teiginiai) Zinojo 32—42 amziaus
moterys, turin¢ios magistro ar aukStesnj laipsnj bei vidurinj i$silavinimg/profesing kvalifikacijg ir taip
pat moterys, gaunancios 700 eury ir daugiau. Tuo tarpu maziausiai apie GKV rizikg didinancius veiksnius
Zinojo 54-65 mety moterys, turin¢ios bakalauro laipsnj bei aukstesnjjj (aukstaji koleginj) iSsilavinima ir
taip pat moterys gaunancios mazesnes pajamas. Daugiausiai apie GKV poZymius (3—7 klausimyno
teiginiai) Zinojo 32-42 bei 43—-53 mety amziaus grupiy moterys, turincios vidurinj iSsilavinimg bei
profesing kvalifikacijg bei moterys gaunancios nuo 500 iki 699 eury. Apie GKV poZymius maZiausiai
Zinojo vyriausioji tyrimo dalyviy grupe, bakalauro laipsnj ir auks$tesnjjj (aukstajj koleginj) iSsilavinima
turin¢ios moterys ir taip pat tyrime dalyvavusios moterys, kurios gauna maziausias pajamas (iki 499
eury). Kalbant apie zinias, susijusias su gimdos kaklelio citologiniu tyrimu (8 klausimyno teiginys),
didziausiomis Ziniomis pasizymejo 54—65 mety amziaus moterys, turin¢ios magistro bei aukstesnj laipsnj

bei gaunancios 500—699 eury per ménesj, 0 maziausias Zinias turéjo Zemas pajamas gaunancios moterys.
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3 lentelé. Teisingai atsakiusiy respondenciy pasiskirstymas pagal klausimyno GKV skalés klausimus.
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S5 | SSSE| S8 | SEE| 2% B ESE|E D
ST [ SYP8n 858 =L8 5§§ gy X 5=
~ S S S R | S v ERI SRS HENER s H
IS viso (n)
Amzius
21-31 153 71,9 50,3 64,7 50,3 64,7 477 471 73,9
3242 64 75,0 59,4 71,9 57,8 64,1 48 4 64,1 71,9
43-53 52 61,5 55,8 67,3 442 57,7 59,6 55,8 71,2
54—-65 44 52,3 47,7 54,5 45,5 40,9 54,5 40,9 79,5
ISsilavinimas
Vidurinis /
profesine 50 68.0 60,0 64,0 54,0 62,0 60,0 56,0 70,0
kvalifikacija
Bakalauro
laipsnis /- 141 652 | 482 62,4 | 46,8 | 603 | 475 | 489 | 702
aukstesnysis
iSsilavinimas
Magistro ir 122 713 | 549 689 | 525 | 590 | 508 | 51,6 | 79,5
auksStesnis
Pajamos
Iki 499 Eur 35 48.6 343 51,4 40,0 45,7 51,4 51,4 57,1
500-699 Eur 39 66,7 53,8 64,1 64,1 64,1 59,0 59,0 76,9
700 Eur ir 230 | 711 | 552 | 674 | 494 | 615 | 494 | 498 | 757
daugiau

Vertinant atskirai motery atsakymus j klausimyno ZPV dalies klausimus galima matyti 4 lenteléje, jog
daugiausiai apie ZPV tyrima (9—14 ir 16 klausimyno teiginiai) Zinojo 32—42 mety amziaus moterys,
turincios magistro ir aukstesnj laipsnj bei aukStesnes pajamas gaunancios moterys. Tuo tarpu mazesnémis
ziniomis apie ZPV tyrimg pasizyméjo vyriausios grupés moterys, turindios bakalauro laipsnj ir
aukstesnjji (aukstajj koleginj) iSsilavinimg bei maziausias pajamas gaunancios grupés moterys. Kalbant

apie Zinias susijusias su vakcinacija nuo ZPV (15 klausimyno teiginys), daugiausiai Ziniy turéjo 21-31
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mety amziaus moterys, turin¢ios vidurinj iSsilavinimg ir profesing kvalifikacijg bei moterys, kurios

vidutini$kai per ménesj gauna nuo 500 eury iki 699 eury. MaZiausiai Ziniy apie vakcinacija nuo ZPV

turéjo vyresnés moterys, bakalauro laipsnj ir aukstesnjji (aukstaji koleginj) iSsilavinima turincios ir mazas

pajamas gaunancios moterys.

4 lentelé. Teisingai atsakiusiy respondenéiy pasiskirstymas pagal klausimyno ZPV skalés klausimus.

v

kiek laiko moteris yra infekuota ZPV (proc.)

v

9. Zmogaus papilomos viruso (ZPV) tyrimas gali pasakyti,

v

10. ZPV testq galima atlikti tuo paciu metu kaip ir PAP testq

(proc.)

v

11. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai

reiskia, kad jai yra didesné gimdos kaklelio véZio rizika

(proc.)

v

v

v

12. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai

reiSkia, kad ji jau serga gimdos kaklelio véZiu (proc.)

v

13. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai

reiskia, kad jq reikia toliau stebéti (proc.)

v

v

specializuotq ZPV savarankisko méginiy paémimo rinkinj

(proc.)

14. ZPV tyrimo méginj moteris gali paimti pati, naudodama

v

15. Moterims, kurios yra paskiepytos nuo ZPV, nereikia atlikti

v

PV tyrimo (proc.)

v

16. Jeigu ZPV infekcija yra randama ZPV tyrimo metu, tai yra
tas pats kaip nenormalus PAP testo rezultatas (proc.)

v

IS viso (n)

AmzZius

21-31 153 47,77 | 47,1 | 69,3 73,9 | 88,2 | 10,5 77,1 | 31,4
32-42 64 50,0 | 56,3 | 68,8 78,1 (922 | 14,1 62,5 | 43,8
43-53 52 36,5 | 42,3 | 57,7 57,7 | 78,8 | 7,7 55,8 |25,0
54-65 44 18,2 29,5 | 50,0 52,3 (95,5 [ 4,5 45,5 19,1
ISsilavinimas

Vidurinis/profesiné¢ | 50 46,0 | 48,0 | 70,0 64,0 | 86,0 | 4,0 76,0 | 34,0
kvalifikacija

Bakalauro 141 40,4 | 39,7 | 61,7 70,2 | 86,5 | 12,8 58,9 | 24,1
laipsnis/aukstesnysis

iSsilavinimas

Magistro ir 122 42,6 | 51,6 | 65,6 69,7 91,8 19,0 70,5 | 34,4
aukstesnis

Pajamos

Iki 499 Eur 35 28,6 40,0 | 37,1 62,9 | 80,0 | 8,6 45,7 1 17,1
500-699 Eur 39 41,0 | 59,0 | 66,7 64,1 (87,2 |[17,9 69,2 | 33,3
700 Eur ir daugiau 239 44,4 | 44,4 | 68,2 70,7 190,0 | 8,8 68,6 | 31,0
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8.5 Medicinos ar sveikatos studiju programuy studijavimas ir Zinios apie GKV bei ZPV

Siekiant suprasti, ar studijavusiy medicinos ar sveikatos srityje tyrimo dalyviy Zinios apie GKV ir ZPV
skiriasi nuo motery, kurios nestudijavo medicinos arba sveikatos srityje, buvo taikytas nepriklausomy
im¢iy Student t-testas. Lyginant studijavusius medicinos/sveikatos srityje respondenciy zinias apie GKV
pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (t = 4,86, df = 311, p = 0,003). Medicinos/sveikatos srityse
studijuojanciy ar studijavusiy motery atsakymy vidurkis buvo lygus 6,05 (SD = 1,79) ir statistiskai
reikSmingai skyrési nuo medicinos ar sveikatos srityse nestudijuojanciy ar nestudijavusiy motery
atsakymy vidurkio (M = 4,43, SD = 2,33). Rezultatai atskleidzia, kad Siuo metu studijuojancios ar prie$
tai studijavusios medicinos ar sveikatos srityse tyrimo dalyviy zinios buvo geresnés nei nickada

nestudijavusiy $ioje srityje motery Zinios.

Lyginant studijavusius medicinos/sveikatos srityje respondenéiy inias apie ZPV taip pat pastebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (t = 5,2, df = 311, p = 0,001). Medicinos/sveikatos srityse
studijuojanciy ar studijavusiy motery atsakymy vidurkis buvo lygus 5,45 (SD = 1,53) ir statistiSkai
reik§mingai skyrési nuo medicinos/sveikatos srityse nestudijuojanciy ar nestudijavusiy motery atsakymy
vidurkio (M = 3,88, SD = 2,13). Rezultatai parodo, jog $iuo metu studijuojancios ar pries tai studijavusios
medicinos ar sveikatos srityse tyrimo dalyviy zinios buvo geresnés nei niekada nestudijavusiy Sioje

srityje motery Zinios.

8.6 Darbas medicinos ar sveikatos srityse ir Zinios apie GKV bei ZPV

Siekiant suprasti, ar dirban¢iyjy medicinos ar sveikatos srityse respondenéiy Zinios apie GKV bei ZPV
skiriasi nuo tyrimo dalyviy, kurios nedirba medicinos bei sveikatos srityse taip pat buvo taikytas
nepriklausomy im¢iy Student t-testas. Lyginant, motery dirbanc¢iy medicinos/sveikatos srityje Zinias apie
GKYV su kitose srityse dirban¢iy motery ziniomis apie GKV, buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (t=2,49, df=311, p=0,025). Medicinos/sveikatos srityse dirban¢iy motery atsakymy vidurkis
buvo lygus 5,51 (SD = 1,85) ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo medicinos/sveikatos srityse

nedirban¢iy motery atsakymy vidurkio (M = 4,59, SD = 2,37).

Palyginus, taip pat buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (t = 3,64, df =311, p = 0,002) tarp
motery dirbandiy medicinos ar sveikatos srityse Ziniy apie ZPV ir motery dirbanéiy kitose srityse Ziniy

apie ZPV. Medicinos/sveikatos srityse dirbandiy motery atsakymy vidurkis buvo lygus 5,2 (SD = 1,55)
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ir statistiSkai reikSmingai skyrési nuo medicinos/sveikatos srityse nedirban¢iy motery atsakymy vidurkio

(M =3,98, SD = 2,16).

41



9. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo lyginamos skirtingy socialiniy-ekonominiy Vilniaus miesto motery Zinios apie GKV
bei ZPV naudojant adaptuota uZsienio tyréjy klausimyna. Tyrime dalyvavusios vyresnio amZiaus moterys
(54-65 m.) turéjo maZesnes Zinias apie ZPV, tuo tarpu maZesnes pajamas (iki 499 eury) gaunandios
moterys turéjo prastesnes Zinias tiek apie GKV, tiek apie ZPV. Nors statistiskai reik§mingo skirtumo tarp
motery i$silavinimo bei Ziniy apie GKV bei ZPV nebuvo rasta, ta¢iau buvo pastebéta, jog moterys
nedirbancios ir nestudijuojancios (ar prieS tai nestudijavusios) medicinos ar sveikatos srityse turé€jo

mazesnes zinias lyginant su tomis tyrimo respondentémis, kurios Siose srityse dirbo ar studijavo.

Kalbant apie motery amziy ir Zinias apie ZPV jdomu tai, kad $io tyrimo duomenys rodo tai, jog
didziausias Zinias turéjo ne jauniausioji tyrimo dalyviy grupé, o biitent 32-42 mety amziaus motery grupé.
Kai kurie autoriai nurodo panasius rezultatus — lyginat, motery Zinias apie GKV ir ZPV yra pastebima,
kad vyresniy motery Zinios apie GKV ir ZPV yra maZesnés lyginant su jaunesnémis moterimis (72—74).
Visgi, literatiros duomenys néra vienareikSmiski. Vieno tyrimo rezultatai atskleid¢, kad vyresnio
amziaus moterys tur¢jo geresnes zinias nei jaunesnés moterys (75). Taciau tokius rezultatus galéjo lemti

vyresniy motery aukstesnis iSsilavinimas.

Nors, vertinant motery turimga i$silavinima bei Zinias apie GKV ir ZPV, statistiskai reik§mingo skirtumo
nebuvo rasta, taciau kity moksliniy publikacijy rezultatai nurodo jog, biitent aukStesnis i§silavinimas yra
siejamas su geresnémis ziniomis apie GKV ir ZPV, lyginant su moterimis, turiniomis Zemesnj
18silavinimg (72,74) bei su aktyvesniu dalyvavimu gimdos kaklelio atrankinése patikros programose

(11,76).

Analizuojant skirtingy ekonominiy grupiy motery Zinias apie GKV ir ZPV buvo pastebéta, kad
maziausiai apie GKV bei ZPV Zinojo tos moterys, kuriy vidutinés ménesio pajamas buvo maziausios (iki
499 eury), o daugiausiai zinojo vidutines pajamas (nuo 500 iki 699 eury) gaunancios moterys, taciau jy
Zinios statistiSkai reik§mingai nesiskyré nuo aukstas pajamas (700 eury ir daugiau) gaunanc¢iy motery.
Serbijoje atlikto tyrimo duomenys atskleidzia pana$ius rezultatus, tyrimo dalyviy finansiné padétis buvo
statistiSkai reik§mingai susijusi su ziniomis apie GKV (p = 0,008), turinCios dideles bei vidutines pajamas
apie GKV Zinojo daugiau lyginant su moterimis gaunanc¢iomis mazas pajamas (77). Kiti autoriai nurodo,
jog geresnes Zinias apie ZPV bei apie gimdos kaklelio citologinj tyrima turéjo moterys, turinéios
auksStesnes pajamas, o maziausiai Zinojo tos, kuriy pajamos buvo maziausios (74). Be to, moterys

gaunancios mazesnes pajamas reciau dalyvauja patikros programose (11,61,76).
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Siame tyrime taip pat buvo lyginamos motery dirbandiy bei studijuojanéiy medicinos ar sveikatos srityse
Zinios apie GKV ir ZPV. Tyrimo duomenys atskleidé, jog tiek dirbangios, tiek studijuojandios medicinos
ar sveikatos srityse turéjo geresnes zinias apie GKV ir ZPV. Serbijoje atliktas tyrimas taip pat parodé,
kad medicinos fakultete studijavusios studentés turéjo statistiSkai aukstesnes zinias apie GK'V nei kitose

fakultetuose studijuojancios studentés (p < 0,001) (77).
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10. ISVADOS

1. Palyginus skirtingo amziaus motery zinias apie GKV statistiskai reikSmingo skirtumo nerasta, o
lyginant skirtingo amziaus motery Zinias apie ZPV buvo nustatyta, kad 32-42 mety amZiaus
moterys apie ZPV Zino daugiausiai. Pras¢iausiomis Ziniomis pasizyméjo vyresnés moterys.

2. Palyginus skirtingo i$silavinimo motery Zinias buvo pastebéta, kad skirtingy i$silavinimo motery
grupiy zinios tarpusavyje statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

3. Palyginus skirtingy motery ekonominiy grupiy Zinias apie GKV ir ZPV buvo nustatyta, kad
maziausiai Zinojo moterys gaunancios mazesnes pajamas (iki 499 eury), jy Zinios statistiskai
reikSmingai skyrési nuo motery gaunanciy didesnes pajamas.

4. Nors tyrimo rezultatai rodo, kad kiek daugiau nei pusé respondenciy turi geras Zinias apie GKV
ir ZPV, tadiau matomas Ziniy netolygumas tarp skirtingy amzZiaus ir ekonominiy motery grupiy,

o didelei Vilniaus miesto motery daliai vis dar triiksta Ziniy apie GKV ir ZPV.
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11. REKOMENDACIJOS

1. Svarbu informuoti visuomene, ypatingai pazeidziamesnes motery grupes (vyresnio amziaus,
gaunandias mazesnes pajamas) apie GKV, rizikos veiksnius ypa¢ apie ZPV poveiki GKV
i$sivystymui bei prevencijg. Tai yra biitina norint uztikrinti ankstyva GKV diagnostika ir gydyma.
Biitina uztikrinti sistemingg informacijos pateikima, §i informacija turi biiti prieinama visoms
motery grupéms.

2. Atrankiniy motery patikros programy dél GKV metu skleisti mokslu pagrjsta informacija,
naudojant prieinamus i$teklius, apie reguliaraus tikrinimosi svarba, apie ZPV tyrima, GKV

rizikos veiksnius, vakcinacijg bei prevencines priemones.
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13. PRIEDAI

13.1 Klausimynas

1. Moteris, kuri riiko, turi maZesn¢ gimdos kaklelio véZio rizika.
L1 Tiesa

] Netiesa

0 Nezinau

2. Moteris, kuri per savo gyvenimg turéjo daugiau nei penkis lytinius partnerius, turi didesn¢

rizika susirgti gimdos kaklelio véZiu.

O Tiesa
] Netiesa

[ Nezinau

3. Tarpmenstruacinis kraujavimas i§ maksties gali biiti gimdos kaklelio véZio poZymis.

O Tiesa
[ Netiesa

0 Nezinau

4. Nuolatinés nemalonaus kvapo iSskyros i§ maksties gali buiti gimdos kaklelio véZio poZymis.

[ Tiesa
[ Netiesa

[ Nezinau

5. Diskomfortas ar skausmas lytiniy santykiy metu gali buiti gimdos kaklelio véZio poZymis.

O Tiesa
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] Netiesa

0 Nezinau

6. Kraujavimas i§ makSties po menopauzés gali buiti gimdos kaklelio véZio poZymis.
L] Tiesa

] Netiesa

0 Nezinau

7. Kraujavimas i§ maksties lytiniy santykiy metu ar po jy gali buti gimdos kaklelio vézio

pOZymis.
L] Tiesa

] Netiesa

0 Nezinau

8. Gimdos kaklelio citologinis tepinélis (PAP) gali aptikti atipines gimdos kaklelio I1asteles, pries

joms virstant vézinémis.

O Tiesa
[ Netiesa

0 Nezinau

9. Zmogaus papilomos viruso (ZPV) tyrimas gali pasakyti, kiek laiko moteris yra infekuota ZPV.

[ Tiesa
] Netiesa

[ Nezinau
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10. ZPV testa galima atlikti tuo pa¢iu metu kaip ir PAP testa.

O Tiesa
[ Netiesa

0 Nezinau

11. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai reikia, kad jai yra didesné gimdos

kaklelio vézZio rizika.

O Tiesa
] Netiesa

0 Nezinau

12. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai reifkia, kad ji jau serga gimdos

kaklelio véZiu.

[ Tiesa
[ Netiesa

] Nezinau

13. Jeigu ZPV testas rodo, kad moteris yra infekuota ZPV tai reifkia, kad ja reikia toliau stebéti.

[ Tiesa
] Netiesa

[ Nezinau

14. ZPV tyrimo méginj moteris gali paimti pati, naudodama specializuota ZPV savarankisko

méginiy paémimo rinkinj.
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[ Tiesa
] Netiesa

0 Nezinau

15. Moterims, kurios yra paskiepytos nuo ZPV, nereikia atlikti ZPV tyrimo.

O Tiesa
] Netiesa

O Nezinau

16. Jeigu ZPV infekcija yra randama ZPV tyrimo metu, tai yra tas pats kaip nenormalus PAP

testo rezultatas.

O Tiesa
] Netiesa

[ Nezinau

Demografiniai duomenys:
17. Koks Jisy amZius?
O21-31

[0 32-42

[143-53

L1 54-65

18. Jusy tautybé:

O Lietuvé

01 Kita (jrasykite) ....oceeveeeveeeienienieenene
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19. Jisy iSsilavinimas:

L] Pradinis i$silavinimas

[] Vidurinis i$silavinimas

L] Profesiné kvalifikacija

[1 Bakalauro laipsnis

[ AukStesnysis (aukstasis koleginis) iSsilavinimas
L1 Magistro laipsnis

L1 AuksStesnis nei magistro laipsnis

20. Ar anks¢iau studijavote, ar Siuo metu studijuojate medicinos ar sveikatos moksly srityse?

01 Taip

0 Ne

21. Jusy uZimtumo biisena:

] Dirbu

01 Nedirbu

[1 Mokausi/Studijuoju
L] Pensininké

L] Kita (JTaSYKITE): .veeeieeiieeiieeiie ettt e

22. Kokioje srityje dirbate (jeigu dirbate)?

0 Administravimo
O Draudimo

O] Finansy
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L] Informaciniy technologijy

[1 Klienty aptarnavimo/paslaugy
[1 Medicinos/sveikatos

L] Farmacijos

I G B 2153 7 L) USSR

23. Seimyniné padeétis:

L] IStekejusi

L1 ISsiskyrusi

[ Gyvenu su partneriu/partnere
[] Esu romantiniuose santykiuose

[] Nesu romantiniuose santykiuose

] Naslé

24. Kiek vaiky turite?

O Neturiu
L] Vieng
O Du

O] Tris ar daugiau.

25. Kokios vidutinés ménesio pajamos tenka vienam Juisy Seimos nariui ,,j rankas*“? (Sudékite

visy su Jumis gyvenanciy Seimos nariy ménesio pajamas ir padalinkite i$ Seimos nariy skaiciaus).

0 Maziau nei 100 Eur
0 100-299 Eur

01 300-399 Eur
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1 400-499 Eur
01 500-699 Eur

[1 700 Eur ir daugiau
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