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SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas. Lietuvoje gimdos kaklelio vézys yra viena i§ dazniausiy vézio formy
moterims. 2021 metais buvo diagnozuota apie 540 naujy atvejy. Sia liga suserga ne tik vyresnés, bet
ir gana jaunos moterys — dauguma biidamos 30-60 mety amziaus. Mirtingumo rodikliy struktiiroje
gimdos kaklelio vézys taip pat uzima vieng i§ pirmyjy viety tarp onkologinémis ligomis serganciy
motery. 2020 metais standartizuotas mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio sieké vidutiniskai 3,8
atvejo 100 000 motery Europoje, 0 Lietuvoje — 10,2 mirties atvejus 100 000 motery. Nors gimdos
kaklelio vézj diagnozuoti paprasta, daugumoje pasaulio Saliy jis diagnozuojamas tik Il stadijoje. Ir
nors vis dazniau liga nustatoma ankstyvosiose stadijose, tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje
mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio rodikliai iSlicka auksti.

Tyrimo tikslas — jvertinti motery sergamumo gimdos kaklelio véziu, mirtingumo nuo jo ir
susirgusiyjy iSgyvenamumo pokycius Lietuvoje 1998-2017 metais.

Tyrimo uZdaviniai: (1) Ivertinti motery gimdos kaklelio vézio sergamumo pokycius
Lietuvoje 1998-2017 metais; (2) Ivertinti motery gimdos kaklelio véZio mirtingumo pokycius
Lietuvoje 1998-2017 metais; (3) Nustatyti motery susirgusiyjy gimdos kaklelio véziu
iSgyvenamumo rodiklius; (4) Jvertinti gimdos kaklelio vézio prevencijos patikros programos jtaka
sergamumui ir mirtingumui.

Tyrimo metodai. Darbe atliktas aprasomasis epidemiologinis tyrimas. Sergamumo,
mirtingumo ir iSgyvenamumo pokyC¢iy analizei atlikti naudotasi Nacionalinio véZio instituto
pateiktais 1998-2017 mety duomenimis. Sergamumo ir mirtingumo tendencijos tirtos ir jy poky¢iy
kryptys vertintos naudojant logaritmine tiesinés regresijos lygtji. Tam buvo panaudota Jointpoint
regresijos programa 5.0.2. Sia programa buvo nustatyti statistidkai reik§mingi linijiniai tendencijos
poky¢iai. Vertinant motery, susirgusiy gimdos kaklelio véziu, i§gyvenamuma, duomenys analizuoti
SPSS Statistics 28.0.1.1 programos paketu Kaplano-Meierio metodu, o iSgyvenamumo palyginimui
naudotas log-rank testas. Skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0.05.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tiriamuoju laikotarpiu (1998-2017 m.) sergamumas gimdos
kaklelio véziu iSaugo beveik 3 kartus, t.y. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 8.9
atvejo 100 000 gyv. iki 26.35 atvejo 100 000 gyv. Jaunesniy motery (25-49 m.) sergamumas véziu
didéjo sparCiau negu vyresniy motery (50-64 m.). Nepaisant to, kad bendrasis motery sergamumas
gimdos kaklelio véziu tiriamuoju laikotarpiu kasmet didéjo, skirtingomis stadijomis serganciy
motery sergamumas kito nevienodai; sergamumas 2-3 ir 4 stadijoje buvo maZzéjantis, o augantis

sergamumas buvo stebétas tarp motery, serganciy preinvazine, 1 ir nezinoma vézio stadija. Atlikta



mirtingumo gimdos kaklelio véziu 1998-2017 m. poky¢iy analizé parodé, kad tiriamuoju laikotarpiu
mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio nuosekliai mazéjo. Nuo laikotarpio pradzios mirtingumas
sumazéjo 16%, t.y. standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo nuo 15.15 atvejo 100 000 gyv. iki
12.75 atvejo 100 000 gyv. Tyrimas parodé, kad gimdos kaklelio véZiu serganciy motery bendras
iSgyvenamumas, priklausomai nuo amziaus, didéja. Taip pat, visg tiriamagjj laikotarp; 25-49 m.
amziaus grupéje esanciy motery iSgyvenamumo procentas buvo aukstesnis, nei 50-64 m. amziaus
grup¢je esanciy motery. Analizuojant skirtinga vézio stadija sergan¢iy motery 5 mety
iSgyvenamuma, nustatyta, kad bendrasis iSgyvenamumas didé¢ja. Ilgiausia iSgyvenamumo trukmé
budinga preinvazingje stadijoje, tuo tarpu trumpiausia iSgyvenamumo trukmé stebéta 4 stadijos
véziu serganciy motery grupéje.

ReikSminiai Zodziai: gimdos kaklelio vézys, sergamumas, mirtingumas, iSgyvenamumas,

prevenciné programa.



SUMMARY

Research relevance. Cervical cancer is one of the most common forms of cancer in women
in Lithuania. In 2021 about 540 new cases were diagnosed. This disease affects not only older
women, but also quite young women - most of them are between 30 and 50 years old. In the
structure of mortality rates, cervical cancer also occupies one of the first places among women with
oncological diseases. In 2020 the standardized mortality from cervical cancer reached an average of
3.8 cases per 100 000 women in Europe, and 10.2 cases per 100 000 women in Lithuania. Although
cervical cancer is not hard to diagnose, it is only diagnosed at stage Il in most countries of the world.
And despite that the disease is more often detected in the early stages, mortality rates from cervical
cancer remain high both in Lithuania and around the world.

Research aim. Evaluate the changes in the incidence of cervical cancer in women, the
mortality from it and the survival rate of the patients in Lithuania in the years 1998-2017.

Research tasks: (1) To evaluate changes in incidence of cervical cancer in Lithuania in
1998-2017; (2) To evaluate changes in mortality rate of women's cervical cancer in Lithuania in
1998-2017; (3) To determine survival rates of women with cervical cancer; (4) To assess the impact
of the cervical cancer prevention screening program on incidence and mortality.

Research methods. A descriptive epidemiological research was conducted in this work. The
data provided by the National Cancer Institute for the years 1998-2017 were used to analyze the
changes in morbidity, mortality and survival. Morbidity and mortality trends were studied and the
directions of their changes were evaluated using a logarithmic linear regression equation. Jointpoint
regression program 5.0.2 was used for this. When evaluating the survival of women with cervical
cancer, the data were analyzed using the SPSS Statistics 28.0.1.1 program package using the
Kaplan-Meier method, and the log-rank test was used to compare survival. Differences were
considered statistically significant when p < 0.05.

Research results ant conclusions. During the study period (1998-2017), the incidence of
cervical cancer increased almost 3 times, the standardized incidence rate increased from 8.9 cases
per 100,000 population to 26.35 cases per 100,000 population. The incidence of cancer among
younger women (25-49 years) increased faster compared with older women (50-64 years). Despite
the fact that the overall incidence of cervical cancer in women increased annually during the study
period, the incidence varied among women at different stages: incidence was decreasing in stage 2-3
and 4, while increasing incidence was observed among women with stage 0-1 and unknown cancer

stage. Cervical cancer mortality 1998-2017 analysis of changes showed that mortality from cervical



cancer decreased consistently during the study period. Since the beginning of the period, mortality
has decreased by 16%, the standardized mortality rate decreased from 15.15 cases per 100,000
population to 12.75 cases per 100,000 population. The research showed that the survival rate of
women with cervical cancer increases with age. Also, throughout the research period, 25-49 years
age group women percentage of survival was higher than that in 50-64 years age group. The longest
survival time is characteristic of the preinvasive stage, while the shortest survival time was observed
in the group of women with stage 4 cancer.

Keywords: cervical cancer, incidence, mortality, survival rate, preventive program.



SANTRUMPOS

GKYV - gimdos kaklelio vézys

HSV - herpes simplex virusas

HSV?2 - Herpes simplex-2 virusas

LPI — lytiniu keliu plintancios infekcijos
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
ZIV - zmogaus imunodeficito virusas

7PV — zmogaus papilomos virusas



IVADAS

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenis, gimdos kaklelio véZys
(toliau GKV) yra ketvirta dazniausiai diagnozuojama vézio forma moterims. Remiantis 2020 m.
PSO ataskaita, kasmet pasaulyje nustatoma apie 570 000 naujy GKV atvejy [1]. Lietuvoje GKV taip
pat yra viena i$ dazniausiy vézio formy moterims. 2021 metais, Lietuvoje diagnozuota apie 540
naujy GKV atvejy. Sia liga suserga ir gana jaunos moterys — dauguma bidamos 30-60 mety

amziaus [2].

Mirtingumo rodikliy struktiroje GKV taip pat wuzima vieng i§ pirmyjy viety tarp
onkologinémis ligomis sergan¢iy motery — jis sudaro apie 10 % tarp visy motery mir¢iy nuo
piktybiniy naviky [1]. Remiantis Europos vézio informacinés sistemos (European Cancer
Information System) duomenimis, 2020 m. GKV standartizuotas motery mirtingumas sieké
vidutiniskai 3,8 atvejo 100 000 motery Europoje [3]. O Lietuvoje pagal 2020 mety Higienos
instituto sveikatos statistiniy duomeny portalo duomenis, motery Standartizuotas mirtingumas nuo
GKYV siekia 10,2 mirties atvejus 100 000 motery. Tai reiskia, kad $iuo metu Lictuva yra tarp Saliy su
dideliu GKV mirtingumu [4].

GKV priezastys gali buti jvairios, taciau pagrindiné priezastis yra zmogaus papilomos
virusas (toliau - ZPV). Rizika susirgti $ia liga daznai skiriasi priklausomai nuo amziaus, nes tam
tikri veiksniai, kurie didina rizika, yra daugiau ar maziau svarbiis priklausomai nuo amziaus grupés.
Pagal statistika, moterys, kurios yra jaunesnés nei 30 mety, turi mazesng rizikg susirgti GKV, tai gali
biiti dél to, kad jaunesnés moterys yra maziau linkusios biiti uzsikrétusios ZPV, kuris yra pagrindinis
GKYV rizikos veiksnys, taciau nuo 30 iki 65 mety amziaus moterys turi didesne rizika susirgti GKV,
nes infekcija gali testis ilgiau ir sukelti Iasteliy pokyc€ius, kurie gali virsti véZiu. Be to, daugiau
motery Sio amZiaus grup¢je gali biiti eksponuojamos kitais rizikos veiksniais, tokiais kaip rikymas,

susilpnéjes imunitetas [5].

Sergamumg ir mirtingumg nuo GKV galima veiksmingai sumazinti, taikant kokybiskas
gyventojy patikros programas. 2004 m. liepos 4 d. Lietuvoje pradéta Nacionaliné GKV prevenciné
patikros programa, skirta visoms 30-59 mety (nuo 2008 m. 25-59 mety) moterims, tikrinamoms kas
3 metus (25-34 mety) ir kas 5 metus (35-59 mety). [6]. Laiku diagnozavus, dar ikivézinéje stadijoje,
liga jveikti galima padéti 91% motery. Nors GKV diagnozuoti paprasta, daugumoje pasaulio Saliy
60-70 % jis diagnozuojamas Il stadijos [7]. Ir nors vis dazniau liga nustatoma ankstyvosiose

stadijose, pasaulyje mirtingumo rodikliai i§lieka auksti.



1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas — jvertinti motery sergamumo gimdos kaklelio véziu, mirtingumo nuo jo ir
susirgusiyjy i§gyvenamumo pokycius Lietuvoje 1998-2017 metais.

Darbo uzdaviniai:

Jvertinti motery gimdos kaklelio vézio sergamumo pokycius Lictuvoje 1998-2017 metais;
Ivertinti motery gimdos kaklelio vézio mirtingumo poky¢ius Lietuvoje 1998-2017 metais;

Nustatyti motery susirgusiyjy gimdos kaklelio véziu iSgyvenamumo rodiklius;

M w0np e

Ivertinti gimdos kaklelio vézio prevencijos patikros programos jtakg sergamumui ir

mirtingumui.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Gimdos kaklelio véZzio epidemiologija

GKYV yra dazniausiai diagnozuojamas vézys moterims 28 Salyse ir pagrindiné mirties nuo
vézio priezastis 42 Salyse [8]. Didziausi regioniniai sergamumo ir mirtingumo rodikliai pastebimi
Afrikoje. Tuo tarpu Siaurés Amerikoje, Europoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir Vakary
Azijoje rodikliai yra 7-10 karty mazesni [9;10]. Pasaulio vézio tyrimy fondo (World Cancer
Research Fund) duomenimis, kasmet, visame pasaulyje GKV suserga daugiau nei pusé milijono
motery [11]. Pazymétina, kad Piety ir Ryty Afrikos Salyse yra vieni didziausi GKV atvejy skaiciai
visame pasaulyje. Pirmame paveiksle pateiktos pirmaujancios Salys pagal GKV susirgimus visame

pasaulyje [9, 10]:

Eesvatinis

Zimbabvé

Mozambikas Komorosas

Gvinéja

1 pav. Pirmaujancios $alys pagal GKV susirgimus

GKYV yra viena i§ pagrindiniy motery mirties nuo vézio priezas¢iy [11,12]. Per pastaruosius
30 mety jauny motery, serganciy GKV, dalis padidéjo nuo 10 % iki 40 % [13]. Remiantis PSO ir
Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros (International Agency for Research on Cancer) skaic¢iavimais,
2008 metais visame pasaulyje uzfiksuota 529 000 naujy GKV atvejy. Besivystanciose Salyse naujy

GKV atvejy skaicius buvo 452 000 ir uzémée antraja vieta tarp visy motery piktybiniy naviky. Ir
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atvirksciai, i8sivysciusiose Salyse naujy GKV atvejy skaicius buvo 77 000 ir uzémeé deSimtg vieta
tarp visy motery piktybiniy naviky. Tuo tarpu, 2018 m. visame pasaulyje buvo nustatyta daugiau
kaip 570 000 GKYV atvejy ir 311 000 mir¢iy, 2020 m. buvo nustatyta 604 000 naujy atvejy ir 342
000 mirc¢iy. Teigiama, kad GKV yra ketvirta dazniausiai diagnozuojama vézio forma ir ketvirta
pagrindiné motery mirties nuo vézio priezastis pasaulyje. Ta¢iau mazdaug 85 % miréiy nuo GKV
pasaulyje jvyksta neiSsivysCiusiose arba besivystanciose Salyse, o mazas ir vidutines pajamas
gaunanciose Salyse mirtingumas yra 18 karty didesnis, palyginti su turtingesnémis Salimis [1, 14,
15]. NeisSsivysciusiose arba besivystan¢iose Salyse, GKV uzima antrg vietg pagal motery sergamuma
ir mirtingumg po krities vézio [12].

GKV taip pat yra labai svarbi ir aktuali visuomenés sveikatos prieziliros problema
Europoje. Motery sergamumo GKYV rodiklis Europoje, naudojant Europos standartg, yra 10,6 atvejo
100 000 motery. Taciau Europoje sergamumo rodikliai labai skiriasi, Vakary Europoje, kur
prevencinés programos yra geriau iSvystytos, susirgimy ir mir¢iy atvejai yra mazesni. Pazymétina,
kad GKV maziausias sergamumas ir mirtingumas pastebimas Suomijoje, Maltoje, Sveicarijoje.
Suomijoje mirtingumas nuo GKV siekia vos 1,5 mir¢iy 100 tikst. gyventojy [16].

Lietuvoje GKV uzima 3-4-tg vietg tarp visy piktybiniy vézio tipy, kuriais serga moterys.
Kalbant apie mirtinguma Lietuvoje, jis yra vienas didziausiy Europoje — 10.2 mirties atvejy 100
tiikst. gyventojy, kai tuo tarpu Europoje mirtingumas nuo GKV yra mazesnis ir siekia vidutiniskai 4
mirtis 100 takst. gyventojy. Dar vienas labai svarbus aspektas — GKV sergan¢iy motery amZzius.
Nacionalinio vézio instituto duomenimis, daugiausiai serganéiy motery amzius svyruoja tarp 30—60

mety amziaus [3,4,16, 17].

Apibendrinant galima teigti, kad GKV yra didelé problema visame pasaulyje. Kasmet
visame pasaulyje yra nustatoma daugiau kaip pusé milijjono naujy susirgimy. Daugiausiai Siy
susirgimy ir mir¢iy nustatoma neissivysCiusiose arba besivystanciose Salyse. GKV yra Ketvirta
dazniausiai diagnozuojama veézio forma ir ketvirta pagrindiné motery mirties nuo vézio priezastis
pasaulyje. Mazdaug 85 % miréiy nuo GKV vézio pasaulyje jvyksta neiSsivysCiusiose arba
besivystanciose Salyse, 0 mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse mirtingumas yra 18 karty

didesnis, palyginti su turtingesnémis Salimis.

2.2. Gimdos kaklelio vézio rizikos veiksniai
Autorés Zitkute ir Bumbuliené (2016), kalbédamos apie GKV akcentuoja, kad

Siandieninéje visuomengéje Si liga yra viena dazniausiai pasitaikanciy vézio formy moterims tiek

Lietuvoje, tiek ir visame pasaulyje. GKV kasdien tampa vis svarbesne ir aktualesne problema
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visame pasaulyje [18]. Net neabejojama, kad GKV yra labai aktualus mokslininky tarpe, atlickamos
jvairios analizés bei tyrimai. Mokslininkas Bowden ir kt., (2023) analizuodami, atlikdami jvairius
tyrimus i$skiria pagrindinj ir svarbiausia veiksnj, kuris turi didziausios jtakos GKV atsiradimui —
ZPV. Taip pat mokslininkai i§skiria dvi pagrindines GKV rizikos veiksniy grupes: veiksniai, kurie
yra susije su ZPV ir, veiksniai, kurie néra susije su ZPV [19] .

Antrame paveiksle pateikti veiksniai, kurie yra susije ZPV [19, 20]:

Ankstyvas
lytinis
gyvenimas

Daugiau nei
vienas lytinis
partneris

Gonor¢ja

Vulvos ar
maksties
VEZys

Chlamidijy
infekcija

Rizikos
veiksniai

Daznas
gimdymas

Ankstyvas
néstumas

Trichomonozé Imunosupresija

2 pav. Rizikos veiksniai susij¢ su ZPV.

Veiksniams, kurie néra susije su ZPV infekcijos rizikos veiksniais yra priskiriami ( 3 pav.)

[21,22]:
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Rase —
juodaodés
moterys

Zemas
socioekonominis
statusas

Rizikos
veiksniai

Kontraceptiniy
vaisty vartojimas

3 pav. Rizikos veiksniai nesusije su ZPV.

Apibendrinant galima teigti, kad yra jvairiy GKV rizikos veiksniy, literatiiroje iSskiriamos
dvi pagrindinés GKV rizikos veiksniy grupés: veiksniai, kurie yra susije su ZPV ir veiksniai, kurie

néra susije su ZPV, bet didziausias ir pagrindinis rizikos veiksnys — ZPV.

2.2.1. Lytiniu keliu plintancios infekcijos

Lytiniu keliu plintanc¢ios infekcijos (toliau — LPI) daZniausiai plinta nesaugaus lytinio akto
metu. Kai kuriomis LPI taip pat galima uZsikrésti néStumo, gimdymo ir maitinimo kritimi metu bei
per uzkréstg kraujg. LPI turi didelj poveikj sveikatai. Negydomos LPI gali sukelti rimty pasekmiy,
iskaitant neurologines, Sirdies ir kraujagysliy ligas, nevaisinguma ir didesn¢ zmogaus imunodeficito
viruso ( toliau — ZIV) rizika [23].

LPI yra didelis rizikos veiksnys, turintis jtakos GKV atsiradimui. Kai kurios LPI, tokios
kaip ZPV yra zinomas kaip pagrindinis ir dazniausiai GKV sukeliantis rizikos veiksnys. Literatiiroje
18skiriami aStuoni patogenai, kurie yra susij¢ su didZiausiu sergamumu LPI. IS jy 4 Siuo metu yra
pagydomi: sifilis, gonoréja, chlamidijozé ir trichomonozé. Kitos 4 virusinés infekcijos yra
nepagydomos: hepatitas B, herpes simplex virusas ( toliau - HSV), ZIV ir ZPV. Ta¢iau neramumy
kelia tai, kad sparc¢iai didéja atsparumas gydymui, o tai kelia vis didesng grésme dél gonoréjos
nepagydymo. Pazymétina, kad yra vakciny nuo ZPV, siekiant i§vengti GKV. Tuo tarpu ZIV, HSV ir
HTLV-1 yra visg gyvenimg trunkanéios infekcijos. Nors yra ZIV ir HSV gydymo budy, kurie gali

slopinti virusa, taCiau iSgydyti jy Siuo metu galimybés néra. Viena veiksmingiausiy priemoniy
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apsisaugoti nuo LPI ir ZIV — teisingai ir reguliariai naudojami prezervatyvai bei reguliarus tyrimy
atlikimas, kurie gali sumazinti lytiniu keliu plintanciy ligy plitimg kitiems asmenims ir sumazinti
GKYV atsiradima [24, 25].

Akcentuotina, kad ZPV yra labai paplites, tad nenuostabu, kad dauguma lytigkai aktyviy
Zmoniy, per savo gyvenima susiduria su §ia infekcija. Beveik visus GKV atvejus sukelia ZPV. Pasak
Crosbie, Einstein, Franceschi ir Kitchener, (2013), atliktos metaanalizés rezultatai atskleidé, kad
didziausias ZPV paplitimas pasireiskia sulaukus 25 mety (pirmasis susirgimy pikas) ir sulaukus 45
mety (antrasis susirgimy pikas). Pastarieji autoriai akcentuoja, kad pirmojo susirgimy piko metu, t.y.
sulaukus 25 mety, ZPV paplitimas gali pasireiksti dél seksualinio elgesio poky¢iy (jis daznesnis,
dazniau kei¢iami partneriai) [25]. Dauguma GKV atvejy pasireiskia dél uzsikrétimo ZPV 16 ir 18
genotipais. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad didziausi uzsikrétimy skaiciai motery tarpe siejami
su ZPV 16 genotipu. Infekcija daniausiai perduodama lytiniu bidu, sukeldama ploks¢ius
intraepitelinius pakitimus. PaZzymétina, kad dauguma pakitimy iSnyksta po 6-12 ménesiy, taciau
nedidelé dalis $iy pakitimy islieka ir ima vystytis toliau, ko pasékoje issivysto vézys [19]. Didelés
onkogeninés rizikos ZPV tipai laikui bégant sukelia gimdos kaklelio intraepitelinés neoplazijos
vystymasi. E6, E7 geny produktai yra svarbiausi kancerogenezéje. Sie ZPV onkogeniniai baltymai
sutrikdo geno P53 specifines galimybes, slopinti naviko augima ir kartu keicia jgimta ir jgyta
imunin] atsakg. E6 ir E7 sgveika su lgsteliy baltymais ir DNR metilinimo modifikacijos yra
susijusios su pagrindiniy lgsteliy, regulivojanc¢iy genetinj vientisumg, imuninj atsakg ir lgsteliy
kontrolg, pokyc¢iais [26].

Atlikti moksliniai tyrimai atskleidé teigiama rysj tarp ZIV ir GKV [27]. ZIV uzsikrétusiy
motery rizika susirgti GKV padidéja [28]. Moterims, uzsikrétusioms ZIV, ankstyvame amziuje (13—
18 mety) yra didesné rizika uzsikrésti ZPV ir joms kyla didelé rizika susirgti GKV. Palyginti su
neinfekuotomis moterimis, ZIV uzsikrétusioms pacientéms, GKV diagnozuojamas ankstyvesniame
amziuje (15-49 mety) [29]. Kitos LPI, tokios kaip chlamidija, gonoreja, trichomonoz¢ ir kt., taip pat
gali padidinti rizika susirgti GKV. Sios infekcijos gali sukelti uzdegiminj procesa gimdos kaklelyje,
kuris gali sukelti pakitimus ir padidinti rizikg susirgti véziu [30]. Rizikg susirgti GKV ypa¢ padidina
7PV infekcija kartu pasireiskianti su Chlamydia Trachomatis infekcija ir Herpes simplex-2 virusu
(toliau - HSV2). Kalbant apie Chlamydia Trachomatis, §i infekcija gali paskatinti GKV atsiradimag
veikdama dviem mechanizmais [31]:

1. Kada gimdos kaklelio epitelio Igstelés yra pazeidziamos Chlamydia. Trachomatis, j jas

lengviau patenka ZPV.
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2. Pazeidziamas imuninis atsakas j ZPV ir jo pasalinima, kuomet susilpnéja lastelinis
imunitetas, padidéja chemokiny bei citokiny ir augimo faktoriy ekspresija, be to,
atsiranda ir laisvyjy radikaly. Visa tai pasireiskia dél uzdegiminio atsako j Chlamydia
Trachomatis infekcija.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad ZPV ir HSV2 gali tarpusavyje saveikauti ir tokiu badu
sudaryti palankias salygas GKV atsiradimo galimybei. Kai ZPV veikia kartu su HSV?2, pasireiskia
kur kas didesni ir greitesni lasteliy pazeidimai, kadangi veikiant pastariesiems virusams yra lengviau
silpninamas vietinis imuninis atsakas [32]. Taciau literatiiroje akcentuojama, kad ne visi, kurie
susiduria su LPI, tikrai susirgs GKV, ta¢iau susirgus LPI, atsiranda didesné rizika susirgti GKV
[31].

Apibendrinant galima teigti, kad LPI yra pagrindinis ir dazniausiai GKV sukeliantis rizikos
veiksnys. 1§ LPI ZPV yra zinomas kaip pagrindinis ir dazniausiai GKV sukeliantis rizikos veiksnys.
Dauguma GKYV atvejy pasireiskia dél uzsikrétimo ZPV 16 ir 18 genotipais. Ne visi, kurie susiduria
su LPI, susirgs GKV, dauguma pakitimy iSnyksta, ta¢iau nedidelé dalis $iy pakitimy iSlieka ir ima
vystytis toliau. Tad teisingai ir reguliariai naudojami prezervatyvai bei reguliarus tyrimy atlikimas,

gali sumazinti arba uzkirsti kelig GKV tikimybei atsirasti.

2.2.2. Reprodukciniai ir seksualiniai veiksniai

Literatiroje i$skiriami Keturi pagrindiniai ir svarbiausi reprodukciniai ir seksualiniai

veiksniai, turintys jtakos GKV atsiradimui (4 pav.) [33].
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Ankstyvi
Iytiniai
santykiai

Didelis
gimdymy
skai¢ius

Rizikos
veiksniai

Seksualinis
aktyvumas

Kontraceptiniy
vaisty
vartojimas

4 pav. Reprodukciniai ir seksualiniai veiksnial, turintys jtakos gimdos kaklelio vézio atsiradimui

Visos moterys, kurios kada nors buvo seksualiai aktyvios, rizikuoja susirgti GKV. Tali
patvirtina ir atlikti tyrimai, kuriuose akcentuojama, kad su seksualiniu aktyvumu susij¢ veiksniai
taip pat yra siejami su GKV. Moterys, kurios niekada nebuvo seksualiai aktyvios, retai suserga
GKYV. Akcentuotina kad seksualinis aktyvumas jauname amziuje gali dar labiau padidinti GKV
rizika. Atlikti tyrimai atskleidé, kad GKV rizika didéja, didéjant lytiniy partneriy skaiciui, nes didéja
uzsikrétimo ZPV rizika. Teigiama, kad padidéjusi GKV rizika pastebima toms moterims, kurios, turi
daug seksualiniy partneriy (> 4 seksualiniai partneriai per visg gyvenimg). Daugelis tyrimy taip pat
rodo, kad moterims, turinéioms daug seksualiniy partneriy, kyla didelé¢ rizika uZsikrésti ZPV ir
susirgti GKV [34, 35]. Atlikta metaanalizé atskleidé, kad moterims, turéjusioms daug lytiniy
partneriy, palyginti su moterimis, kurios turéjo kelis partnerius, buvo pastebéta reikSmingai
padidéjusi gimdos kaklelio ligy rizika [36].

Literatiiroje teigiama, kad ankstyvame amziuje pradéjus lytinius santykius, tai taip pat yra
GKYV rizikos veiksnys. Jeigu lytiniai santykiai pradedami esant jauno amziaus (iki 18 m.) didéja

GKYV rizika, nes manoma, kad kuo anksciau moteris pradeda lytinj gyvenima, tuo daugiau lytiniy
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partneriy ji gali turéti, o tai gali turéti jtakos didesniam uzsikrétimui jvairiomis lytiniu keliu

plintangiomis infekcijomis, tarp jy ir ZPV [12].

Gimdymy skaiius taip pat turi jtakos GKV atsiradimui, nes ZPV lengviau ir greiiau
pazeidzia tg vietg, kur gimdymo metu buvo pazeistas gimdos kaklelis, taip pat ir hormony lygio
poky¢iai néstumo metu, dél kuriy gimdos kaklelis gali bati labiau paZeidziamas ZPV. Yra atlikty
tyrimy, kuriuose teigiama, kad moterims, kurioms buvo atliktas cezario pjuvis, néra didelés rizikos
susirgti GKV lyginant su tomis moterimis, kurioms gimdymo metu cezario pjavio neprireiké [37].
Teigiama, kad ZPV turin&ios moterys, kurios turéjo septynis ar daugiau néstumy, turi keturis kartus

didesne rizika susirgti GKV negu ZPV infekuotos ir negimdZiusios moterys.

llgalaikis kontraceptiniy vaisty vartojimas taip pat yra GKV rizikos veiksnys [33]. Atlikti
tyrimai atskleidé, kad moterys, kurioms nustatytas ZPV, GKV rizika padidéjo 3 kartus, jei jos

vartojo kontraceptinius vaistus 5 metus ar ilgiau [38,39,40].

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad seksualinis aktyvumas turi jtakos GKV. GKV rizika
did¢ja, didéjant lytiniy partneriy skaiciui, taip pat, seksualinis aktyvumas jauname amziuje gali dar
labiau padidinti GKV rizika, be to gimdymy skaicius bei ilgalaikis kontraceptiniy vaisty vartojimas
taip pat yra GKV rizikos veiksnys.

2.2.3. Rukymas

Rikymas yra Zinomas kaip vienas i§ GKV rizikos veiksniy, kadangi rikymas silpnina
Zmogaus imuning¢ sistemg, o tai paskatina lytiniy karpy atsiradima, ikivéZinius susirgimus ir
galiausiai tai gali sukelti GKV [41]. Atlikti moksliniai tyrimai atskleidé, kad rikan¢ioms moteris
GKYV tikimybé yra dvigubai didesné nei nerukancioms, §i padidéjusi rizika didéja daug ir daznai
rikant. Atlikti moksliniai tyrimai atskleide, kad rasta nikotino ir tabako dimy dariniy gimdos
kaklelio gleivinéje. Riikymas gali padidinti GKV rizika keliais budais [41, 42]:

* SumaZindamas organizmo gebe¢jimag kovoti su infekcijomis.

» Qali pakenkti gimdos kaklelio lgsteléms ir padidinti jy mutacijy rizikg. Tai gali sukelti

genetinius poky¢ius, kurie gali prisidéti prie GKV atsiradimo.

» @Gali paveikti imuning¢ sistema, taip pat padidinti uzdegimy rizika, kurie turi taip pat

jtakos GKV atsiradimui.

Apibendrinus galima teigti, kad rikymas yra vienas i§ GKV rizikos veiksniy, kadangi
rikymas silpnina zmogaus imuning sistema. Todél galima teigti, kad sumaZzinus arba nutraukus

rukyma, galima sumazinti GKV rizika.
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2.2.4. Socialiniai — ekonominiai veiksniai

Socialinés ir ckonominés sglygos taip pat turi jtakos GKV atsiradimui. Geresnes
ekonomines ir socialines salygas turin€iose Salyje mirtingumo rodiklis yra mazZesnis, lyginant su
tomis Salimis kur $ios sglygos yra prastesnés. GKV atsiradimas siejamas su socialinés nelygybés ir
gyvenimo lygio skirtumais [43]. Tyrimo apie pasaulinj sergamumg ir mirtinguma nuo GKV
rezultatai parodé, kad motery sergamumas GKV ir mirtingumas nuo GKV labai skiriasi tarp
pasaulio Saliy, o daugelyje Afrikos Saliy rodikliai yra bent 10-20 karty didesni nei Vakary Azijos,
Artimyjy Ryty ir Europos Salyse. Taip pat skurdo lygis, sveikatos iSlaidos vienam gyventojui,
urbanizacija ir raStingumo lygis buvo reikSmingai susij¢ su GKV paplitimu ir mirtingumu [44].
Moksliniais tyrimais pagrjsta, kad ZPV ir kitos LPI daZniau nustatomos toms moterims, kuriy
socialiné-ekonominé padétis yra zema. Moterys, turincios pradinj ir vidurinj i$silavinimg, GKV
serga 3-5 kartus dazniau palyginti su moterimis, turin¢iomis universitetinj i$silavinimg. Taigi kuo
Zzemesné moters socialiné — ekonominé padétis, tuo didesné tikimybé, kad gali iSsivystyti GKV.
Maziau i$sivysciusiose pasaulio Salyse, yra prasCiau iSvystyta medicina (ji néra pazangi, lyginant su
kitomis iSsivys€iusiomis pasaulio Salimis), Siose Salyse triiksta specialiy programy, skirty motery
prevencijai nuo GKV, moterys yra maziau informuojamos apie GKV rizikos veiksnius, atsiradimo
priezastis ir galima ligos i§vengima. Siose $alyse moterys daznai gimdo — atlikdamos tarsi pareiga, o
vyrai turi maziau galimybiy tinkamai apsisaugoti lytiniy santykiy metu, be to, yra tokiy Saliy,
kuriose vienas vyras turi daugiau nei vieng zmong, kas dar labiau padidina rizika moterims susirgti

GKV [45].

Apibendrinant galima teigti, kad maziau i$sivysciusios arba neiSsivysc¢iusios pasaulio $alys,
susiduria su labai didele GKV susirgimy problema. NeiSsivysCiusios arba besivystancios Salys
susiduria su prasciau i§vystyta medicina, triikksta specialiy programy, skirty motery prevencijai nuo
GKYV, moterys maZiau informuojamos apie GKV rizikos veiksnius, atsiradimo prieZastis ir galima

ligos i§vengima.

2.3. Sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio véZio Europoje

GKYV yra devinta dazniausiai diagnozuojama neoplastiné liga Europoje gyvenanc¢ioms 15—
44 mety amziaus moterims. Kaip mirties nuo vézio prieZastis, ji uzima vienuoliktg vieta Europoje ir
uzima antraja vieta tarp jaunesnio amziaus motery. Lyginant Europos Salis tarpusavyje, nustatyta
dideliy skirtumy pagal sergamumg ir mirtingumg nuo GKV. Katalonijos onkologijos instituto ir

Tarptautinés vézZio tyrimy agentiiros duomenimis, sergamumo rodikliai 2018 m. buvo 16,0/100 000
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motery Ryty Europoje ir 6,8/100 000 motery Vakary Europoje, o mirtingumas atitinkamai buvo
6,1/100 000 ir 2,1/ 100 000. [46].

Literatiiroje akcentuojama, kad didziausi GKV pokyciai per pastaruosius desSimtmecius
buvo siejami su Papanicolaou (Pap) testo veiksmingumu, gerinant ZPV nustatyma. PavyzdZiui,
Suomija 1960 m. pradé¢jo vykdyti nacionaling GKV patikros programg, dé¢l kurios nuo 1973 m.
zymiai sumazéjo GKV mirciy rodikliai (iki 1.5/100 000). [47, 48].

Lietuvoje GKV taip pat yra labai aktuali problema. Kasmet salyje nustatomi daugiau nei
500 naujy Sios ligos atvejy. Lietuvoje GKV uzima 3—4-tg vietg tarp visy piktybiniy vézio tipy,
kuriais serga moterys. Lietuvoje 2020 m. sergamumas GKV buvo daugiau nei dvigubai didesnis
lyginant su Europos Sgjungos vidurkiu: Europos Sajungos vidurkis — 12,8 atvejo 100 tikst.
gyventojy, tuo tarpu Lietuvos — net 26,8 atvejo 100 tiikst. gyventojy. Tad sergamumas GKV
Lietuvoje yra vienas didziausiy visoje Europoje. Didesnis sergamumas GKV nustatytas tik
Rumunijoje, tuo tarpu maziausi — Suomijoje, Maltoje. Kalbant apie mirtingumg nuo GKYV, ¢ia
Lietuva taip pat yra tarp ty valstybiy, kuriose mirtingumas nuo $ios vézio formos yra vienas
didziausiy Europoje 10,2 mirtys 100 tukst. gyventojy Lietuvoje ir 4 mirtys 100 tikst. gyventojy,
Europos Sajungoje. Tuo tarpu Suomijoje mirtingumas nuo GKV siekia 1,5 mirciy. 100 tikst.
gyventojy. Dar vienas labai svarbus aspektas —~GKV sergan¢iy motery amzius. Nacionalinio vézio
instituto duomenimis, daugiausiai sergan¢iy motery amzius svyruoja tarp 30-60 mety amziaus
[3,4,17].

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje kasmet nustatoma daugiau nei 500 naujy $ios
ligos atvejy. Salyje GKV uzima 3—4-ta viet tarp visy piktybiniy véZio tipy, kuriais serga moterys.
Lietuva taip pat yra tarp ty valstybiy, kuriose ne tik sergamumas, bet ir mirtingumas nuo §ios véZio

formos yra vienas didZiausiy Europoje.

2.4. Gimdos kaklelio vézio prevencija

Siuo metu Lietuvoje privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis
finansuojamos ir vykdomos penkios prevencinés profilaktinés programos, ir net keturios i§ jy yra
skirtos onkologiniy susirgimy prevencijai bei profilaktikai. Viena i§ jy — GKV prevenciné programa
(patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-482). Pagal
programg testas atliekamas 25-34 mety amziaus moterims 1 kartg kas 3 metai ir 35-59 mety

amziaus moterims 1 kartg kas 5 metus [49].
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Europos valstybése vykdomose prevencinése programose dél GKV dalyvauja apie 80 proc.
Danijos, 74 proc. Anglijos, 73 proc. Svedijos ir Suomijos motery. Tuo tarpu Bulgarijoje vykdomose
prevencinése programose dalyvauja tik 14 proc., Latvijoje — 16 proc., Vengrijoje — 18 proc. motery
[50]. O Lietuvoje pagal 2022 mety Higienos instituto sveikatos statistiniy duomeny portalo
duomenis GKV prevencijos programoje dalyvavo 54,7% tikslinés populiacijos [4]. Pastebima, kad
tose Salyse, kuriose daugiau motery dalyvauja vykdomose prevencinése programose, sergamumas ir
mirtingumas nuo GKV buvo zymiai mazesnis. Tyrimy duomenimis, prevencinése programose
maziausiai dalyvauja vyresnio amziaus motery, turin¢ios zemesnj iSsilavinimg, gaunancios
maZesnes pajamas bei gyvenandios kaimo vietovése. Zymiai daZniau prevencinése programose
dalyvauja jaunesnio amziaus moterys. [51,52]. Taciau yra atlikta tyrimy, kuriose i$skiriama, kad 30
mety amziaus moterys kur kas labiau rupinasi pastojimu bei gimdymu, o ne vézio prevencija, kuri,
jy nuomone, jauname amziuje neaktuali [53].

Gimdos kaklelio reguliariis tyrimai yra labai svarbi motery sveikatos uZtikrinimo priemoné.

Yra keletas buidy, kaip galima sumazinti GKV rizika arba uzkirsti jam kelig [53;54;55;56;57]:

Gimdos kaklelio
tepinélio
tyrimas

Sveikas ZPV
gyvenimo vakcinacija
btidas

Priemonés

Seksualinio
elgesio
pokyciai

Riikymo
nutraukimas

5 pav. Veiksniai, maZinantys GKV atsiradimg ir rizika

e Gimdos kaklelio tepinélio tyrimas: reguliarus gimdos kaklelio tepinélio tyrimas yra

vienas 1§ efektyviausiy biidy pastebéti piktybinius pokycCius gimdos kaklelyje.
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Dazniausiai $is tyrimas atliekamas per citologinj tepinélj arba per gimdos kaklelio DNR

tyrima.

e 7PV vakcinacija: ZPV yra pagrindiné GKV prieZastis, tad vakcinacija nuo ZPV gali
apsaugoti nuo daugumos ZPV tipy, kurie sukelia GKV. Vakcina dazniausiai skiriama
mergaitéms ir jaunoms moterims, bet taip pat gali buti veiksminga ir vyresnéms

moterims, kurios nebuvo vakcinuotos anksc¢iau.

e Secksualinio elgesio poky¢iai: ZPV perduodamas lytiniu keliu, todél mazinant lytiniy
partneriy skaiCiy ir turint saugius lytinius santykius (naudojant apsisaugojimo

priemones) galima sumazinti rizika uzsikrésti ZPV.

e Rikymo nutraukimas: Riikymas yra susijes su padidéjusia GKV rizika. Nustojus rikyti,

organizmas geba kovoti su infekcijomis, taip pat sumazéja rizika susirgti GKV.

e Sveikas gyvenimo biidas: Sveikas mitybos racionas, fizinis aktyvumas ir tinkamo
svorio palaikymas gali prisidéti prie sveikesnio organizmo, taip pat sumazinti GKV

rizika.

Apibendrinant galima teigti, kad labai svarbu laiku atlikti prevencinius GKV tyrimus.
ISskiriami pagrindiniai ir svarbiausi metodai, kaip galima sumazinti GKV rizika arba uZzkirsti jam
kelig: gimdos kaklelio tepinélio tyrimas, ZPV vakcinacija, seksualinio elgesio poky¢iai, riikymo

nutraukimas, sveikas gyvenimo bitdas.
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3. TYRIMO METODAI

3.1. Tyrimo metodika
Tyrimo tipas - apraSomasis epidemiologinis tyrimas. Aprasomojo epidemiologinio tyrimo
uzdaviniai yra jvertinti ligy ir kity sveikatos bikliy ar jvykiy paplitima vietos, laiko ir Zmoniy grupiy

poziiiriais bei jvertinti pokyc¢iy dinamika.

Sergamumo GKYV analizei panaudoti Nacionalinio vézio instituto duomenys. I tyrima jtraukti
1998-2017 m. naujai uzregistruoti atvejai, pagal 10-osios redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos problemy klasifikacija (TLK-10) koduojami C530-C539 ir D060-D069. Ligos stadijos
nurodomos pagal TNM Kklasifikacijg. Pagal amziy standartizuoti (Europos standartas) kasmetiniai
sergamumo ir mirtingumo rodikliai (atvejy skaic¢ius 100 000 gyventojy) panaudojant Statistikos
departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenis apie vidutinj metinj gyventojy
skai¢iy pagal amziy ir metus. Mirtingumo rodikliams apskaiciuoti naudojami Nacionalinio vézio
instituto duomenys apie mirties nuo GKV atvejy skaiciy. Analizuojant sergamumo nuo GKV
kitimg, tiriamieji sugrupuoti j dvi amziaus grupes (25-49 ir 50-64 mety amziaus), pagal stadija j
SeSias grupes (neZinoma, preinvazing, 1,2,3,4). Analizuojant mirtingumo nuo GKV kitima, tiriamieji

sugrupuoti j dvi amziaus grupes (25-49 ir 50-64 mety amziaus).

Nagrinétas GKV iSgyvenamumas Lietuvoje, atsizZvelgiant | susirgusiojo amziy ir stadija.
[Sgyvenamumo skirtumai pagal amziy nagrinéti dvejose amziaus grupése: 25-49 ir 50-64. Pagal

stadija nagrinéti SeSiose grupése: nezinoma, preinvazing, 1,2,3,4.
3.2. Statistinis duomeny apdorojimas

Statistine1 duomeny bazei parengti ir jai tvarkyti panaudota kompiuteriné programa
Microsoft Office Excel 2016. Sergamumo ir mirtingumo rodikliai standartizuoti pagal amziy

tiesioginés standartizacijos metodu, panaudojant Europos standarta.

Sergamumo ir mirtingumo tendencijos tirtos ir jy pokyc¢iy kryptys vertintos naudojant
logaritming tiesinés regresijos lygti. Tam buvo panaudota Jointpoint regresijos programa 5.0.2
(2023, JAV Nacionalinis véZio institutas). Sia programa nustatyti statistikai reikmingi linijiniai
tendencijos pokyciai. Analizé pradedama su minimaliu (0) lizio tasky skai¢iumi (vienos linijos

segmentas) ir nustatoma, ar 1 (2 linijy segmentai), 2 (3 linijy segmentai), 3 (4 linijy segmentai)
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lizio taskai yra statistiskai reik§mingi. Sie takai panaudojami modeliui sudaryti. Galutinis
regresijos modelis nustato statistiSkai reikSmingus tendencijos pokycius ir apskaiiuojami
(procentais) metiniai tendencijos pokyciai pagal kiekvieno periodo segmentg. Hipotezéms tikrinti

taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05.

Vertinant motery, susirgusiy GKV, iSgyvenamuma, duomenys analizuoti SPSS
Statistics 28.0.1.1 programos paketu Kaplano-Meierio metodu, o iSgyvenamumo palyginimui
naudotas log-rank testas. Jvertintas penkeriy mety stebétas iSgyvenamumas skirtingose susirgimo

stadijose bei skirtingose amziaus grupése. Skirtumai laikyti statistiskai reik§mingais, kai p < 0.05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Gimdos kaklelio véziu susirgusiy motery pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius
Sioje dalyje pateikiamas imties pasiskirstymas pagal demografinius kintamuosius, pagal
vézio stadijg ir amziy. Daugumos pacienciy vézio stadija nustatymo metu buvo preinvaziné (48.5%),

16.5% - pirmoji, 14.5% - trecioji, 11.2% - antroji, 4.6% - ketvirtoji ir likusiems — nezinoma (1

lentelé).
1 lentelé. Gimdos kaklelio véziu susirgusiy motery pasiskirstymas pagal stadija
Atvéjy skaicius Procentai %

Stadija | Preinvaziné 8722 48.5%
1 2972 16.5%
2 2007 11.2%
3 2611 14.5%
4 819 4.6%
Nezinoma 852 4.7%

Jauniausia pacienteé yra 18 mety, vyriausia — 96, o vidutinis pacien¢iy amzius yra 46 metai. I§
histogramos (6 pav.) matome, kad didziausia pacienéiy koncentracija yra tarp 30 ir 50 mety

amziaus.
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6 pav. Gimdos kaklelio véziu susirgusiy motery pasiskirstymas pagal amziy

4.2. Motery sergamumo gimdos kaklelio véziu poky¢iai Lietuvoje 1998-2017 metais
Remiantis surinktais duomenis apie pacientes, sergancias GKV 1998-2017 m., matyti, kad

sergan¢iyjy skaiCius pastaruosius 19 mety turéjo augimo tendencijg. Palyginimui, tiriamojo
laikotarpio pradzioje, 1998 m., bendras standartizuotas sergamumo véziu rodiklis sieké 8.9 atvejo
100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 26.35 atvejo 100 000 gyv. ir nuo

laikotarpio pradzios sergamumas iSaugo beveik 3 kartus.

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad bendro rodiklio sergamumo dinamikoje stebimi 3 luzio taskai.
Pirmasis lazio taskas 2002 m. (p < 0.05) dalina sergamumo kreive | du segmentus. Nuo tiriamojo
laikotarpio pradzios (1998 m.) iki 2002 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 8.9
atvejo 100 000 gyv. iki 9.8 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet vidutiniskai didéjo
po 2.72 % (95% PI: -5.16 ; 6.65), 0 nuo 2002 m. iki 2005 m. standartizuotas sergamumo rodiklis
padidéjo nuo 9.8 atvejo 100 000 gyv. iki 19.71 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet
didéjo po 24.57 % (95% PI: 16.55 ; 29.64) (7 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente augimas
buvo Zenkliai didesnis nei pirmajame ir tai rodo statistiSkai reikSmingg véZio susirgimy augimag

antrajame segmente.
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Antrasis lazio taskas (2005 m., p < 0.05) dalina sergamumo kreive j du segmentus. Nuo 2002
m. iki 2005 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 9.8 atvejo 100 000 gyv. iki 19.71
atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 24.57 % (95% PI: 2.82 ; 9.1), 0 nuo
2005 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 19.71 atvejo 100 000 gyv. iki
27.30 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo tik po 0.43 % (95% PI: 2.82 ; 9.10)
(7 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente augimas buvo zenkliai mazesnis nei pirmajame ir tai

rodo statistiskai reik§mingg vézio susirgimy augimo mazéjima antrajame segmente.

Tuo tarpu, trecias luzio taskas (2011 m., p < 0.05) indikuoja sergamumo lygio pasikeitimg i$
augimo tendencijos ] mazéjimo tendencijg. Lizio taskas sergamumo kreive dalina | du segmentus.
Nuo 2005 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 19.71 atvejo 100 000
gyv. iki 27.30 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 0.43 % (95% PI: 2.82 ;
9.10), 0 nuo 2011m. iki 2017m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 27.30 atvejo
100 000 gyv. iki 26.35 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet mazéjo po 1.61% (95%
Pl: -6.74 ; 0.43) (7 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente vézio susirgimy skaiCius zenkliai
mazg¢jo nei pirmajame segmente, kur buvo stebétas susirgimy augimo tendencija. Tai rodo, kad po

2011 m. susirgimy skaicius reik§mingai sumazéjo.

Sergamumas - Bendras Bendras: 3 Joinpoints

uotas rodiklis, 100000 gyv.

Standartize

7 pav. Bendra motery sergamumo véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.
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Analizuojant bendrojo sergamumo véziu augimg matyti, kad rodiklis kasmet augo
vidutiniskai po 5.47 % (95% PI: 4.66 ; 6.14). Vertinant bendra vézio sergamuma, svarbu atkreipti
démes;j ] skirtingas amziaus grupes ir ligos stadijas, kad geriau suprastume sergamumo pokycius,
todél tolimesniame tyrimo etape apzvelgti atskiry tiriamyjy amziaus grupiy ir stadijy grupiy

sergamumo pokyciai.

4.2.1. Motery sergamumo gimdos kaklelio véZiu poky¢iai Lietuvoje 1998-2017 metais
priklausomai nuo amziaus grupés
Siame etape apZvelgtas motery sergamumas véziu, skirtingo amziaus motery grupése (25-49

m. ir 50-64 m.). Pirmiausiai apzvelgtas 25-49 m. amziaus motery sergamumas véziu 1998-2017 m.

Tiriamojo laikotarpio pradzioje, 1998 m., 25-49 m. motery standartizuotas sergamumo véziu
rodiklis sieké 2.65 atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 18.29

atvejo 100 000 gyv. ir nuo laikotarpio pradzios sergamumas iSaugo beveik 7 kartus.

Rezultatai parodé, kad sergamumo véziu dinamikoje stebimi du lazio taskai. Pirmasis laZio
taskas stebétas 2002 m. (p < 0.05) ir dalina sergamumo kreive j du segmentus. Nuo 1998 m. iki
2002 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 2.65 atvejo 100 000 gyv. iki 2.07 atvejo
100 000 gyv. ir sergamumas kasmet mazéjo vidutiniskai po 2.85 % (95% PI: -21.36 ; 7.89), 0 nuo
2002 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2.07 atvejo 100 000 gyv. iki
13.98 atvejo 100 000 gyv. ir sergamumas kasmet didéjo po 22.24 % (95% PI: 18.61 ; 35.6) (8 pav.).
Tai rodo, kad antrajame segmente stebétas reikSmingas sergamumo véZiu, tarp 25-49 m. motery,

augimas, lyginant su pirmojo segmento sergamumo augimo mazéjimo tendencija.

Antrasis luZio taSkas stebétas 2011 m. (p < 0.05) ir dalina sergamumo kreive | du segmentus.
Nuo 2002 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2.07 atvejo 100 000
gyv. iki 13.98 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 22.24 % (95% PI: 18.61
; 35.6), 0 nuo 2011 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 13.98 atvejo
100 000 gyv. iki 18.29 atvejo 100 000 gyv. ir sergamumas kasmet didéjo vidutiniskai po 2.83 %
(95% PI: -5.72 ; -8.65) (8 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente stebétas sergamumo véziu, tarp
25-49 m. motery augimas buvo Zenkliai maZesnis nei pirmajame ir tai rodo statistiSkai reikSminga

vézio susirgimy augimo mazéjimg antrajame segmente.
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8 pav. 25-49 m. amziaus grupés motery sergamumo veéziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.

Toliau apzvelgtas 50-64 m. amziaus motery sergamumas véziu 1998-2017 m. Tiriamojo
laikotarpio pradzioje, 1998 m., 50-64 m. motery standartizuotas sergamumo véziu rodiklis sieké
2.89 atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 5.67 atvejo 100 000 gyv.

ir nuo laikotarpio pradzios sergamumas iSaugo beveik 2 kartus.

Rezultatai parodé¢, kad sergamumo véZiu dinamikoje stebimi 3 liiZio taskai. Pirmasis luZio
taSkas stebétas 2002 m. (p < 0.05) ir dalina sergamumo kreive j du segmentus. Nuo 1998 m. iki
2002 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2.89 atvejo 100 000 gyv. iki 4.15 atvejo
100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo vidutiniskai po 7.96 % (95% PI: -2.93 ; 13.2), 0
nuo 2002 m. iki 2005 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 4.15 atvejo 100 000 gyv.
iki 10.41 atvejo 100 000 gyv. ir sergamumas kasmet didéjo po 35.20 % (95% PI: 23.36 ; 42.48) (9
pav.). Tai rodo, kad antrajame segmente stebétas reikSmingas sergamumo véziu, tarp 50-64 m.

motery, augimas, lyginant su pirmojo segmento sergamumo augimo tendencija.

Antras luzio taskas stebétas 2005 m. (p < 0.05) ir dalina sergamumo kreive j du segmentus.
Nuo 2002 m. iki 2005 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 4.15 atvejo 100 000 gyv.
iki 10.41 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 35.20 % (95% PI: 23.36 ;
42.48), 0 nuo 2005 m . iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 10.41 atvejo
100 000 gyv. iki 9.51 atvejo 100 000 gyv. ir sergamumas kasmet mazéjo vidutiniskai po 0.43 %

(95% PI: -3.87 ; 4.08) (9 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente vézio susirgimy skaicius
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zenkliai mazéjo nei pirmajame segmente, kur buvo stebétas susirgimy augimo tendencija. Tai rodo,

kad po 2005 m. 50-64 m. motery susirgimy skaicius reik§mingai sumazéjo.

Trecias luzio taskas stebétas 2011 m. (p < 0.05) ir dalina sergamumo kreive ; du segmentus.
Nuo 2005 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 10.41 atvejo 100 000
gyv. iki 9.51 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet maz¢jo vidutiniskai po 0.43 %
(95% PI: -3.87 ; 4.08), 0 nuo 2011 m . iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo
nuo 9.51 atvejo 100 000 gyv. iki 5.67 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet mazéjo
vidutiniskai po 9.98 % (95% PI: -15.36 ; -7.41) (9 pav.). Tai rodo, kad antrajame segmente stebétas
reikSmingas sergamumo véziu, tarp 50-64 m. motery, sumaz¢jimas, lyginant su pirmojo segmento

sergamumo dinamika.

Sergamumas - Amiius 50-64: 3 Jeinpaints

100000 gyv.

rodiklis,

Standartizuotas

Metai

9.pav. 50-64 m. amziaus grupés motery sergamumo véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.

Apibendrinus galima teigti, kad jaunesniy motery (25-49 m.) sergamumas véZziu, tiriamuoju
laikotarpiu, tik didéja. Tuo tarpu, vyresniy motery grupéje (50-64 m.), statistiSkai reikSmingas
augimas buvo stebétas tik nuo 1998 m. iki 2005 m., o nuo 2011 m. iki 2017 m., stebétas reikSmingas
sergamumo véziu mazejimas. Taip pat nustatyta, kad 25-49 m. motery sergamumas, visg tiriamajj
laikotarpi, turi statistiSkai reikSmingg augimo tendencijg ir kasmet vidutiniskai padidéja 10.69 %
(95% PI: 8.81 ; 12.57). Tuo tarpu, 50-64 m. motery sergamumas, visg tiriamgjj laikotarpj, taip pat,

vidutiniSkai turi statistiSkai reikSmingg augimo tendencijg ir kasmet vidutiniskai padidéja 2.95 %
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(95% PI 1.92 ; 3.8), nepaisant to, jog atskirais laikotarpiais stebéta ir sergamumo maZéjimo

tendencija.

4.2.2. Motery sergamumo gimdos kaklelio véZiu poky¢iai Lietuvoje 1998-2017 metais

priklausomai nuo stadijos

Tolimesniame etape analizuotas motery sergamumas, kurioms diagnozuota skirtinga vézio
stadija. Pirmiausiai analizuotas sergamumas véziu, preinvazine stadija serganciy motery tarpe.
Tiriamojo laikotarpio pradzioje, 1998 m., standartizuotas sergamumo véziu rodiklis sieké 0.48
atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 19.37 atvejo 100 000 gyv. ir

nuo laikotarpio pradZios sergamumas iSaugo beveik 40 karty.

Gauti rezultatai parodé, kad sergamumo dinamikoje stebimi 3 lazio taskai. Pirmasis luzio
taSkas 2002 m. (p < 0.05) dalina sergamumo kreive j du segmentus. Nuo 1998 m. iki 2002 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0.48 atvejo 100 000 gyv. iki 1.43 atvejo 100 000
gyv. ir sergamumas kasmet didéjo po 31.81% (95% PI: 14.31 ; 40.58), o nuo 2002 m. iki 2005 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1.43 atvejo 100 000 gyv. iki 10.08 atvejo 100 000
gyv. ir sergamumas kasmet didéjo po 88.9 % (95% PI: 65.02 ; 102.92) (10 pav.). Tai reiskia, kad
antrajame segmente augimas buvo zenkliai didesnis nei pirmajame ir tai rodo statistiskai reikSminga

VveéZio susirgimy augima antrajame segmente.

Antrasis liizio taskas (2005 m., p < 0.05) rodo sergamumo lygio pasikeitimg i§ augimo
tendencijos 1 dar didesng¢ susirgimy augimo tendencijg. Liizio taskas sergamumo kreive dalina i du
segmentus. Nuo 2002 m. iki 2005 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1.43 atvejo
100 000 gyv. iki 10.08 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 88.9 % (95%
Pl: 65.02 ; 102.92), 0 nuo 2005 m. iki 2012 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo
10.08 atvejo 100 000 gyv. iki 18.11 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po
vidutiniskai 9.94 % (95% PI: 6.17 ; 18.43) (9 pav.). Tai reiskia, kad pirmajame segmente augimas
buvo zenkliai didesnis nei antrajame ir tai rodo statistiskai reikSminga vézio susirgimy augimo

maz¢jima antrajame segmente.

Treciasis luzio taskas (2012 m., p < 0.05) rodo sergamumo lygio pasikeitimg i§ augimo
tendencijos ] vézio susirgimy mazéjimo tendencijg. Lizio taSkas sergamumo kreive dalina j du
segmentus. Nuo 2005 m. iki 2012 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 10.08 atvejo
100 000 gyv. iki 20.63 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 9.95 % (95%

Pl: 6.17 ; 18.43), o nuo 2012 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo
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20.63 atvejo 100 000 gyv. iki 19.37 atvejo 100 000 gyv. ir bendras sergamumas kasmet maz&jo po
vidutiniskai 1.91 % (95% PI: -14.53 ; 3.11) (10 pav.). Tai reiskia, kad 2012 m. stebétas reikSmingas

susirgimy 1Gzis, po kurio seké nuoseklus susirgimy maz¢éjimas.

Sergamumas - Stadija 0: 3 Joinpoints
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
-- Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Fimal Selected Model: 3 Joinpoints.

10 pav. Sergamumo preinvaziniu (0 stadija) véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.

Tolimesniame etape analizuotas motery sergamumas, kurioms diagnozuotas 1 stadijos vézys.
Tiriamojo laikotarpio pradzioje, 1998 m., standartizuotas sergamumo véziu rodiklis sieké 1.56
atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 2.50 atvejo 100 000 gyv. ir

nuo laikotarpio pradzios sergamumas isaugo beveik 1.6 karto.

Gauti rezultatai parodé, kad sergamumo dinamikoje stebimas vienas liizio taSkas. Nustatytas
luzio taskas 2006 m. (p < 0.05) dalina sergamumo kreive j du segmentus. Nuo 1998 m. iki 2006 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 1.56 atvejo 100 000 gyv. iki 4.35 atvejo 100 000
gyv. ir sergamumo lygis kasmet didéjo po 16.49 % (95% PI: 13.32 ; 20.17), o nuo 2006 m. iki 2017
m. standartizuotas sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 4.35 atvejo 100 000 gyv. iki 2.50 atvejo
100 000 gyv. ir sergamumas 1 stadijos véziu kasmet mazéjo po 5.2 % (95% PI. -7.04 ; -3.57) (11

pav.). Tai reiSkia, kad antrajame segmente vézio susirgimy skai¢ius zZenkliai maz¢jo nei pirmajame
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segmente, kur buvo stebétas susirgimy augimo tendencija. Tai rodo, kad po 2006 m. 1 stadijos vézio

susirgimy skaicius reik§mingai sumazéjo.

Sergamumas - Stadija 1: 1 Joinpoint
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* Indicates that the Annual Percent Change [APC) is significantly different from zere at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method,
Final Selected Model: 1 Joinpaint.

11 pav. Sergamumo I stadijos véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.
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Tolimesniame etape analizuotas motery sergamumas, kurioms diagnozuotas 2 stadijos vézys.
Gauti rezultatai parod¢, kad sergamumo dinamikoje néra lizio taSky (p > 0.05). Nustatyta, kad
bendra motery susirgimy 2 stadijos véziu tendencija yra neigiama ir susirgimy skaicius patikimai
maz¢ja visa tiriamajj laikotarpj. Nuo 1998 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis
sumazéjo nuo 2.33 atvejo 100 000 gyv. iki 1.03 atvejo 100 000 gyv. ir galima teigti, kad kasmet
susirgimy skai¢ius mazéja po vidutiniskai 5.12 % (95% PI: -6.53 ; -3.68) (12 pav.).

Sergamumas - Stadija 2: 0 Joinpoints
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

12 pav. Sergamumo II stadijos véZiu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.
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Panasi tendencija stebima ir analizuojant 3 stadijos véziu serganciy motery skaiciaus kitimag
laike. Gauti rezultatai parodé¢, kad sergamumo dinamikoje néra luzio tasky (p > 0.05). Nustatyta, kad
bendra motery susirgimy 3 stadijos véziu tendencija yra neigiama ir susirgimy skaicius patikimai
maz¢ja visa tiriamajj laikotarpj. Nuo 1998 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis
sumazéjo nuo 3.52 atvejo 100 000 gyv. iki 1.54 atvejo 100 000 gyv. ir galima teigti, kad kasmet
susirgimy skai¢ius mazéja po vidutiniskai 4.70 % (95% PI: -5.7 ; -3.69) (13 pav.).

Sergamumas - Stadija 3: 0 Joinpoints

®  ODbserved
= 1993-2017 APC = 4.70*

4.821

43211

3821

3.3

2.821

2321 et

1.821

Standartizuotas rodiklis, 100000 gyv.
L}

1.321 n

0.821
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2008 20m 2013 2015 207

Metai

* Indicates that the Annual Percent Change [APC) is significantly different from zerc at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Values not available for the Empirical Quantile method.
Fimal Selected Model: 0 Joinpoints.

13 pav. Sergamumo III stadijos véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.

35



Analizuojant 4 stadijos véziu serganc¢iy motery skaiCiaus kitimg laike matyti, kad susirgimy

skaiius iSlicka labai panaSus visg tiriamgjj laikotarpj. Nuo 1998 m. iki 2017 m. standartizuotas
sergamumo rodiklis sumazéjo nuo 0.72 atvejo 100 000 gyv. iki 0.69 atvejo 100 000 gyv. ir galima
teigti, kad kasmet susirgimy skai¢ius mazéja po vidutiniskai 1.1 % (95% PI: -1.10 ; -2.41) (14 pav.).

Sergamumas - Stadija 4: 0 Joinpoints

& Observed

18

— 1988-2017 APC = -1.11

1.6

14

1.2

1

0.8

0.6

Standartizuotas rodiklis, 100000 gyv.

04

0.2

0
1957

1999 2001 2003 2005 2007 2008 20M 2013 2015 2017
Metai

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

14 pav. Sergamumo IV stadijos véZiu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.
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Analizuojant nezinomos stadijos véziu serganciy motery skaiciaus kitimg laike matyti, kad
susirgimy skaicius didéja visg tiriamajj laikotarpi. Gauti rezultatai parodé, kad sergamumo
dinamikoje néra laZio tasky (p > 0.05). Nuo 1998 m. iki 2017 m. standartizuotas sergamumo rodiklis
padidéjo nuo 0.29 atvejo 100 000 gyv. iki 1.22 atvejo 100 000 gyv. ir galima teigti, kad kasmet
susirgimy skaicius didéja po vidutiniskai 10.75 % (95% PI: 7.8 ; 13.77) (15 pav.).

Sergamumas - Stadija -1: 0 Joinpoints

1.93 "  Observed
= 1993-2017 APC = 10.75*

1.73

1.53

1.33

0.93 =

0.73

053 ./l/l

0.33

Standartizuotas rodiklis, 100000 gyv.
n
.

0.13 =

-0.07
1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2m 2013 2005 2017

Metai

* |ndicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

15 pav. Sergamumo nezinomos stadijos véziu dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.

Apibendrinus motery, kurioms diagnozuotas skirtingos stadijos vézys, sergamumo lygj,
galima teigti, kad nepaisant to, kad bendrasis motery sergamumas veéZiu kasmet vis didéja,

skirtingomis stadijomis serganciy motery sergamumas kinta ne vienodai.

Palyginimui, 0 vézio stadija sergan¢iy motery sergamumo rodiklis kasmet did¢ja vidutiniskai
po 20.73 %, 1 stadija — didéja po 3.38 %, 2 stadija — mazéja po 5.11 %, 3 stadija — mazéja po 4.69
%, 4 stadija — mazéja po 1.1 %, o nezinoma stadija — didéja po 10.75 %. Tai rodo, kad analizuojant
visg tiriamajj laikotarpj, sergamumas yra mazéjantis tik 2-3 ir 4 stadijoje, 0 augantis sergamumas

yra tarp motery serganciy 0-1 ir neZzinoma vézio stadija.
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Tuo tarpu, analizuojant struktirinius sergamumo rodiklio poky¢ius, atskiruose laiko
segmentuose matyti, nustatyta, kad 0 vézio stadija serganciy motery sergamumo lygis nuo 2012 m.
pradéjo reikSmingai mazéti. Be to, 1 vézio stadija serganciy motery sergamumo lygis nuo 2005 m.,
taip pat, pradéjo reikSmingai mazéti. IS to seka, kad tik nezinomos stadijos sergamumas turi augimo
tendencijg. Tai pat, reikéty paminéti, kad 4 stadijos vézio sergamumo rodiklis neturi statistiSkai

reikSmingos tendencijos.

4.3. Motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio pokyc¢iai Lietuvoje 1998-2017 metais
Tolimesniame tyrimo etape analizuoti motery mirtingumo nuo GKV standartizuoti rodikliai

1998-2017 m. Mirtingumo rodikliams apskaiciuoti buvo jtrauktos tik moterys, mirusios nuo GKV su

atitinkama mirties priezastimi (C530-C539 arba D060-D069).

IS bendrojo standartizuoto mirtingumo rodiklio 1998-2017 m., matyti, kad mirusiyjy nuo
GKYV skaicius, pastaruosius 19 mety, mazéjo. Palyginimui, tiriamojo laikotarpio pradzioje, 1998 m.,
bendras standartizuotas mirtingumo rodiklis buvo 15.15 atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio
pabaigoje, 2017 m., sické 12.75 atvejo 100 000 gyv. ir kasmet bendrasis mirusiyjy skai¢iaus rodiklis
vidutinis$kai mazéja po 3.09 % (95% PI: -3.94 ; -2.23) (16 pav.)

Mirtingumas - Bendras Bendras: 0 Joinpoints

Standartizuotas rodiklis, 100000 gyv.

16 pav. Bendra motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio dinamika Lietuvoje 1998-2017 m.
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4.3.1. Motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio poky¢iai Lietuvoje 1998-2017 metais

priklausomai nuo amziaus grupés

Norint jvertinti mirtingumo dinamikg detaliau, buvo pasirinkta analizuoti atskiras motery

grupes: atskirai 25-49 m. ir 50-64 m. amziaus motery grupes.

Tyrime analizuotas jaunesniy motery (25-49 m.) mirtingumo lygio kitimas laike. Nustatyta,
kad mirtingumo rodiklio dinamikoje néra luzio tasky (p > 0.05). Nustatyta, kad bendra motery
mirtingumo nuo GKV tendencija, taip pat, yra neigiama ir mirusiyjy skaicius patikimai mazéja visg
tiriamajj laikotarpj. Nuo 1998 m. iki 2017 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo nuo
12.47 atvejo 100 000 gyv. iki 11.01 atvejo 100 000 gyv. ir galima teigti, kad kasmet mirusiyjy
skaiciaus rodiklis mazéja po vidutiniskai 4.88 % (95% PI: -6.57 ; -3.16) (17 pav.).

Mirtingumas - Amsius 25.49: 0 Joinpoints

s, 100000 gyv.

St

17 pav. 25-49 m. amziaus grupés motery mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio dinamika Lietuvoje

1998-2017 m.
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Analizuojant vyresniy motery (50-64 m.) mirtingumo lygio kitimg tiriamuoju laikotarpiu
matyti, kad tiriamojo laikotarpio pradzioje, 1998 m., 50-64 m. motery standartizuotas mirtingumo
véziu rodiklis sieké 14.1 atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 8.7
atvejo 100 000 gyv..

Rodiklio dinamikoje stebimas vienas liuzio taSkas. Nustatytas liizio taskas 2015 m. (p < 0.05)
dalina mirtingumo rodiklio kreive j du segmentus. Nuo 1998m. iki 2015 m. standartizuotas
mirtingumo rodiklis turéjo mazéjimo tendencijg mirtingumo lygio rodiklis kasmet mazéjo po 1.05 %
(95% PI: -5.56 ; 21.38), 0 nuo 2015 m. iki 2017 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo
nuo 15.5 atvejo 100 000 gyv. iki 8.7 atvejo 100 000 gyv. mirtingumo rodiklis kasmet mazéjo po
vidutiniskai 18.09 % (95% PI: -34.95 ; -0.17) (18 pav.). Tai reiskia, kad antrajame segmente
mirtingumo lygis Zenkliai maz¢jo, lyginant su pirmojo segmento dinamika ir tai rodo, kad po 2015

m. mirusiyjy 50-64 m. amziaus motery nuo GKV skaicius reik§mingai sumazéjo.

Mirtingumas Amsius 50.64: 1 Joinpoint

uotas rodiklis, 100000 gyv.

18 pav. 50-64 m. amziaus grupés mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio dinamika Lietuvoje 1998-

2017 m.

Apibendrinus mirtingumo nuo GKYV lygj salyje galima teigti, kad bendrasis mirtingumas turi
patikimg maz¢jimo tendencijg ir kasmet mirtingumo rodiklis vidutiniS$kai sumazéja po 3.09 %.
Analizuojant atskiras motery grupes nustatyta, kad jaunesniy motery grupéje (25-49 m.),

mirtingumo rodiklis maz¢jo sparciau visg tiriamajj laikotarpj, vidutiniskai po 4.89 % per metus. Tuo
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tarpu, vyresniy motery grupéje (50-64 m.), mirtingumo rodiklis pradéjo patikimai mazéti tik nuo

2015 m. (po 18.10 % per metus).

4.4. Motery iSgyvenamumas sergant gimdos kaklelio véziu Lietuvoje ir jo poky¢iai

4.4.1. Skirtingo amziaus motery iSgyvenamumas sergant gimdos kaklelio véziu Lietuvoje ir jo
poky¢iai

Tolimesniame tyrimo etape analizuotas bendrasis motery 5 mety iSgyvenamumas. Siekta
nustatyti, ar motery iSgyvenamumui turi reikSmés jy amzius bei véZio stadija. Palyginamoji analizé

atlikta trimis penkiy mety laikotarpiais: 1998-2002 m., 2005-2009 m. ir 2012-2017 m.

Pirmiausiai analizuota, kokig jtakg iSgyvenamumui turéjo motery amzius, iSgyvenusiy
skaiCius palygintas skirtingo amziaus tiriamyjy grupése (25-49 m. ir 50-64 m.). I§ 2 lentelés matyti,
kad 1998-2002 m. laikotarpiu, motery amziaus jtaka iSgyvenamumo rodikliui, nebuvo statistiskai
reikSminga (p > 0.05) ir tai reiSkia, kad Siuo laikotarpiu, i§gyvenamumo trukmé buvo panasi,

nepriklausomai nuo motery amziaus.

Tiriant 2005-2009 m. laikotarpj, Log-Rank testo p < 0.05. Tai rodo, kad véziu susirgusiy
motery i$gyvenamumas priklauso nuo motery amziaus. Siuo atveju, jaunesnio amziaus moterys (25-
49 m.) vidutiniskai iSgyveno ilgiau (17.43 m.) nei vyresnio amziaus (50-64 m.) moterys (15.69 m.).
Be to, 2005-2009 m. laikotarpiu, 5 metus iSgyvenusiy 25-49 m. amziaus motery dalis sudar¢ 96.78

% ir buvo didesné nei 50-64 m. amziaus i§gyvenusiy motery dalis (90.84 %) (2 lentelé).

Tiriant 2012-2017 m. laikotarpj, Log-Rank testo p < 0.05. Tai rodo, kad véziu susirgusiy
motery igyvenamumas priklauso nuo motery amziaus. Siuo atveju, jaunesnio amziaus moterys (25-
49 m.) vidutiniskai i§gyveno ilgiau (10.90 m.) nei vyresnio amziaus (50-64 m.) moterys (9.20 m.).
Be to, 2012-2017 m. laikotarpiu, 5 metus iSgyvenusiy 25-49 m. amziaus motery dalis sudaré 97.59

% ir buvo didesné nei 50-64 m. amziaus i$gyvenusiy motery dalis (88.29 %) (2 lentelé).

Lyginant laikotarpius, 5 mety isgyvenamumas 25-49 m. motery amziaus grupéje didziausias
buvo 2012-2017 m. laikotarpiu (97.59%), o 50-64 m. motery amziaus grupéje 2005-2009 m.
laikotarpiu (90.84%) (2 lentelé).
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2 lentelé. Véziu skirtingais laikotarpiais susirgusiy skirtingo amziaus motery viduting
1Sgyvenamumo trukmé (metais) ir iSgyvenamumo procentas
Log Rank
ISgyventy o
ISgyvenamumas Apatinis | VirSutinis | (Mantel- p -
met
(%) ) q' 95% PI 95% PI Cox) Chi- | reik§mé
vidurkis
Square
25-49
85.76 19.03 16.81 21.24
m.
1998-
50-64 3.615 0.057
2002 80.35 16.79 15.93 17.65
m.
Bendras 80.79 17.05 16.25 17.86
25-49
96.78 17.43 17.24 17.63
m.
2005-
50-64 87.243 <0.05
2009 90.84 15.69 15.43 15.94
m.
Bendras 91.05 16.36 16.18 15.34
25-49
97.59 10.90 10.83 10.93
m.
2012-
50-64 380.273 <0.05
2017 88.29 9.20 9.00 9.39
m.
Bendras 91.89 10.33 10.25 10.41
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IS pateikty skirtingo amziaus motery iSgyvenamumo kreiviy matyti, kad 1998-2002 m.
laikotarpj, skirtingo amziaus motery iSgyvenamumas statistiSkai reik§mingai nesiskiria, nes p =
0.057 > 0.05 (19 pav.). Tai rodo, jog 1998-2002 m. amziaus jtakg iSgyvenamumui néra reikSminga ir

skirtingo amziaus motery dalis i§gyvenusiy 5 mety laikotarpiu, buvo panasi.

Survival Function
Nustatymo_metai_intervalai = 1998-2002
10 - Amzius
T 12549 m.

: —180-64 m.
09 LLLI_' :
08 —L\_LHLH

Cum Survival

06

0 1 2 3 4 3

Isgyvenamumas (metai)

19 pav. Veéziu 1998-2002 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingo amziaus grupése
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Tuo tarpu, analizuojant 2005-2009 m. perioda matyti, kad Siuo laikotarpiu, statistiSkai
reikSmingai aukstesniu i§gyvenamumo procentu pasizymi jaunesnés moterys, nes p < 0.05 (20 pav.).
Tai pastebima stebint skirtingo amziaus motery i§gyvenamumo Kkreives, kuomet 25-49 m. grupés

1Sgyvenamumo kreiveé visuomet yra auks¢iau nei 50-64 m. amziaus motery grupés.

Survival Function

Nustatymo_metai_intervalai = 2005-2009

1.000 Amzius
[125-49 m.

—180-64 m.

0875

= 0950
=
=
| .
a HILL
0925
E
& -,
e
0.900 e
-
0875 ALLH_L\“i_.__ -
_| —
0 1 2 3 4 5

Isgyvenamumas (metai)

20 pav. Véziu 2005-2009 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingo amziaus grupése
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Analizuojant 2012-2017 m. perioda matyti, kad Siuo laikotarpiu, statistiskai reik§mingai
aukStesniu iSgyvenamumo procentu V€l pasizymi jaunesnés moterys, nes p < 0.05 (21 pav.). Tai
pastebima stebint skirtingo amziaus motery iSgyvenamumo kreives, kuomet 25-49 m. grupés

1Sgyvenamumo kreiveé visuomet yra auks¢iau nei 50-64 m. amziaus motery grupés.

Survival Function
Nustatymo_metai_intervalai = 2012-2017

100 - Amzius

1258-49 m.

—180-64 m.

043

0.80

Cum Survival

085

0.80

0 1 2 3 4 5

Isgyvenamumas (metai)

21 pav. Véziu 2012-2017 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingo amziaus grupése

Apibendrinant procentinj i§gyvenamuma tarp skirtingy amziaus grupiy galima teigti, kad
bégant metams, bendrasis iSgyvenamumas did¢ja: 1998-2002 m. sudaré 80.79 %, 2005-2009 m.
sudaré 91.05 %, 0 2012-2017 m. sudaré 91.89 %. Tai pat galima teigti, kad 25-49 m. amziaus
grupéje esanciy motery i§gyvenamumo procentas yra statistiskai reik§Smingai didesnis 2005-2009 m.
ir 2012-2017m. laikotarpiais. Tuo tarpu 1998-2002 m. laikotarpj, skirtingo amziaus motery
iSgyvenamumas statistiSkai reikSmingai nesiskiria, tai rodo, jog §j laikotarpj amziaus jtaka
1Sgyvenamumui néra reikSminga ir skirtingo amziaus motery dalis iSgyvenusiy 5 mety laikotarpiu,

buvo panasi.
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4.4.2. Skirtingas gimdos kaklelio vézio stadijas turin¢iy motery iSgyvenamumas sergant véZiu
Lietuvoje ir jo poky¢ciai
Siame etape analizuotas skirtinga véZio stadija sergan¢iy motery 5 mety i§gyvenamumas.

Siekta nustatyti, ar motery iSgyvenamumui turi reik§Smés diagnozuota vézio stadija.

Analizuota, kokig jtaka iSgyvenamumui turéjo moterims diagnozuota vézio stadija,
iSgyvenusiy skaiCius palygintas skirtingy vézio stadijy tiriamyjy grupése (nuo preinvazinés iki 4 ir
nezinomos stadijos). IS 3 lentelés matyti, kad visais laikotarpiais, vézio stadijg turi statistiSkai
reikSmingg poveikj motery i§gyvenamumui, todél detaliau apzvelgta, kuriose grupése yra stebimas

aukscCiausias ir zemiausias iSgyvenamumas.

Analizuojant 1998-2002 m. laikotarpj, nustatyta, kad Log-Rank testo p < 0.05. Tai rodo,
kad véziu susirgusiy motery iSgyvenamumas priklauso nuo vézio stadijos. Remiantis iSgyventy
mety vidurkiais matyti, kad trumpiausia iSgyvenamumo trukmé stebéta 4 stadijos véZiu serganciy
motery grup¢je (1.14 m.), o ilgiausia iSgyvenamumo trukmé — preinvazinés stadijos motery grupéje
(23.37 m.). Lyginant procentinj i§gyvenamuma matyti, kad 5 metus i§gyvenusiy 4 stadija serganciy
motery dalis sudaro vos 50.37 %, tuo tarpu, preinvazine stadija sergan¢iy motery dalis sudaro 92.44
% (3 lentelé).

Analizuojant 2005-2009 m. laikotarpj, nustatyta, kad Log-Rank testo p < 0.05. Tai rodo,
kad véziu susirgusiy motery iSgyvenamumas priklauso nuo vézio stadijos. Remiantis i§gyventy mety
vidurkiais matyti, kad trumpiausia i§gyvenamumo trukmé stebéta 4 stadijos véZiu serganciy motery
grupéje (1.78 m.), o ilgiausia i§gyvenamumo trukmé — preinvazinés stadijos motery grupéje (17.71
m.). Lyginant procentinj i§gyvenamumag matyti, kad 5 metus iSgyvenusiy 4 stadija serganc¢iy motery
dalis sudaro 51.13 %, tuo tarpu, preinvazine stadija serganciy motery dalis sudaro 96.89 % (3

lentelé).

Analizuojant 2012-2017 m. laikotarpj, nustatyta, kad Log-Rank testo p < 0.05. Tai rodo, kad
véziu susirgusiy motery iSgyvenamumas priklauso nuo vézio stadijos. Remiantis i§gyventy mety
vidurkiais matyti, kad trumpiausia iSgyvenamumo trukmeé stebéta nezinomos stadijos véZiu
serganciy motery grup¢je (1.81 m.), o ilgiausia iSgyvenamumo trukmé — preinvazinés stadijos
motery grupéje (11.12 m.). Lyginant procentinj iSgyvenamuma matyti, kad 5 metus iSgyvenusiy
nezinoma stadija serganciy motery dalis sudaro 53.98 %, tuo tarpu, preinvazine stadija serganciy

motery dalis sudaro 98.63 % (3 lentelé).
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Lyginant laikotarpius, 5 mety iSgyvenamumas motery, kurios diagnozuota nezinoma stadija,
mazéja (1998-2002 m. laikotarpiu 65.45 %, 2005-2009 m. laikotarpiu 53.98 %, 2012-2017 m.
laikotarpiu 38.87 %). O kity stadijy (preinvazing, 1,2,3,4) 5 mety isgyvenamumas lyginant 1998-
2002 m. laikotarpj su 2012-2017 m. laikotarpiu didéja ( 3 lentelé).
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3 lentelé. Skirtingg vézio stadija susirgusiy motery vidutiné i§gyvenamumo trukmé (metais) ir

1Sgyvenamumo procentas

Log
Rank
ISgyven o
ISgyvenamu Apatinis VirSutinis (Mantel- p-
ty mety
mas (%) _ _ 95% PI 95% PI Cox) reik§mé
vidurkis )
Chi-
Square
Nezinoma
N 65.45 10.91 8.75 13.08
stadija
Preinvaziné
N 92.44 23.37 22.73 24.00
stadija
1998- ”
1 stadija 82.68 19.85 19.12 20.59 1724.539 <0.05
2002
2 stadija 64.82 11.95 11.21 20.59
3 stadija 56.91 6.62 6.02 7.22
4 stadija 50.37 1.14 0.68 1.60
Bendras 62.04 11.94 11.52 12.35
Nezinoma
y 53.98 5.66 4.50 6.83
stadija
Preinvaziné
By 96.89 17.71 17.61 17.81
stadija
2005- -
1 stadija 86.59 14.90 14.52 15.27 4192.093 <0.05
2009
2 stadija 70.28 10.34 9.68 11.00
3 stadija 60.16 591 5.38 6.45
4 stadija 51.13 1.78 1.33 1.55
Bendras 63.52 1.43 1.35 1.5
Nezinoma
2012- . 38.87 1.81 1.47 2.16
stadija 6325.705 <0.05
2017
Preinvaziné 98.63 11.12 11.09 11.16
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stadija

1 stadija 90.16 9.79 9.55 10.02
2 stadija 76.23 7.29 6.86 7.72
3 stadija 66.51 5.17 4.79 5.56
4 stadija 55.10 2.06 1.63 2.49
Bendras 68.80 9.29 9.19 9.38

IS pateikty, skirtinga vézio stadija sergancCiy motery iSgyvenamumo kreiviy, matyti, kad

1998-2002 m. statistiSkai reikSmingai aukStesniu i§gyvenamumo procentu pasizymi Zemesn¢ veZio

stadija turin¢ios moterys, nes p < 0.05 (22 pav.).

Cum Survival

1.0

Survival Function
Nustatymo_metai_intervalai = 1998-2002

08

04

0z

0o

JEi

Isgyvenamumas (metai)

Stadija
" MeZinoma stadija
— 1 Preinvaziné stadija
—I11 stadija
712 stadija
3 stadija
—I14 stadija

22 pav. Véziu 1998-2017 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingos vézio stadijos

grupése
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Analizuojant 2005-2009 m. laikotarpj matomas panaSus vaizdas kaip ir ankstesniu

laikotarpiu. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai aukStesniu i§gyvenamumo procentu pasiZymi Zemesng

vézio stadija turin¢ios moterys, nes p < 0.05) (23 pav.).

Survival Function

Nustatymo_metai_intervalai = 2005-2009
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= —— | "TMeZinoma stadija
- T . — 1 Preinvazing stadija
S T 11 stadija
08 1 T 712 stadija
| | 3 stadija
- - —I14 stadija
w 1 o
= 06 =
= =
5 n
a ;
E o 1
3 04
&)
-
—I B
I_- 1
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—
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Isgyvenamumas (metai)

23 pav. Véziu 2005-2009 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingos vézio stadijos

grupése
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Analizuojant 2012-2017 m. laikotarpj matyti, taip pat, nustatytas statistiSkai reikSmingas
iSgyvenamumo skirtumas tarp skirtinga stadija serganéiy motery (p = < 0.05).
Matyti, kad Zemiausig iSgyvenamumg turi moterys, sergancios nezinomos stadijos véziu, o auks¢iausiu

iSgyvenamumu pasizymi preinvazine stadija sergancios moterys. (24 pav.).
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24 pav. Véziu 2012-2017 metais susirgusiy motery iSgyvenamumas skirtingos vézio stadijos
grupése
Apibendrinant procentinj iSgyvenamuma tarp skirtingy vézio stadijy galima teigti, kad
bégant metams, bendrasis iSgyvenamumas did¢ja: 1998-2002 m. sudaré¢ 62.04 %, 2005-2009 m.
sudaré 63.52 %, 0 2012-2017 m. sudaré 68.80 %. Tai pat galima teigti, kad preinvazinéje stadijoje
esanCiy motery i§gyvenamumo procentas yra aukSc¢iausias visais laikotarpiais. Tuo tarpu, Zzemiausiu
iSgyvenamumu pasiZymi moterys sergancios 4 stadijos véziu, ta¢iau tai charakteringa tik 1998-2002
m. ir 2005-2009 m. Tuo tarpu, 2012-2017 m. zemiausiu iSgyvenamumu pasiZymi moterys

sergan¢ios nezinomos stadijos véZiu.
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APTARIMAS

Yra nustatyta, kad GKV yra dazniausiai diagnozuojamas vézZys moterims net 28 Salyse ir
pagrindiné mirties nuo vézio priezastis 42 Salyse [8]. Lietuvos atveju, GKV taip pat yra viena i$
dazniausiy vézio formy moterims, kur 2021 metais buvo diagnozuota apie 540 naujy GKV atvejy
[2]. Prabhu ir Eckert (2016) savo moksliniame darbe pabrézia, kad motery sergamumo GKV
rodiklis Europoje yra 10,6 atvejo 100 000 motery, o GKV maziausias sergamumas ir mirtingumas
pastebimas Suomijoje, Maltoje [16]. Vis délto, atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad tiriamojo
laikotarpio pradzioje, 1998 m., bendras sergamumo véziu rodiklis sieké 8.9 atvejo 100 000 gyv., o
tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sudaré 26.35 atvejo 100 000 gyv. ir nuo laikotarpio
pradzios sergamumas iSaugo beveik 3 kartus.

Kombe ir kt. (2021) savo atlikto tyrimo metu nustaté, kad GKV yra devinta dazniausiai
diagnozuojama neoplastiné liga Europoje 1544 mety amziaus moterims. Siai idéjai salyginai
pritaré ir Lietuvos autorés Zitkuté ir Bumbuliené (2016), kurios pazyméjo, kad Siandieninéje
visuomenéje GKV yra viena dazniausiai pasitaikan¢iy vézio formy moterims tiek Lietuvoje, tiek ir
visame pasaulyje, 0 GKV kasdien tampa vis svarbesne ir aktualesne problema visame pasaulyje
[18]. Atlikto tyrimo metu, kur buvo tirtos dvi amziaus grupés (25-49 m. ir 50-64 m.) paaiskéjo, kad
jaunesniy motery (25-49 m.) sergamumas véZiu, tiriamuoju laikotarpiu, tik didéja. Tuo tarpu,
vyresniy motery grupéje (50-64 m.), statistiSkai reikSmingas augimas buvo stebétas tik nuo 1998 m.
iki 2005 m., o nuo 2011 m. iki 2017 m., stebétas reikSmingas sergamumo véziu mazéjimas. Taip pat
nustatyta, kad 25-49 m. motery sergamumas, visg tiriamgjj laikotarpj (1998-2017 m.), turi
statistiSkai reik§mingg augimo tendencija ir kasmet vidutiniskai padid¢ja 10.69 %. Tuo tarpu, 50-64
m. motery sergamumas, visg tiriamajj laikotarp; (1998-2017 m.), taip pat, vidutiniskai turi
statistiSkai reikSmingg augimo tendencija ir kasmet vidutiniSkai padid¢ja 2.95 %, nepaisant to, jog
atskirais laikotarpiais stebéta ir sergamumo maz¢jimo tendencija. Tokie tyrimo rezultatai tarsi
patvirtina ir mokslingje literattiroje vyraujancias tendencijas GKV sergamumo atzvilgiu.

IS kitos pusés, GKV mirtingumo atveju, atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad i§ bendrojo
standartizuoto mirtingumo rodiklio 1998-2017 m. mirusiyjy nuo GKV skaicius, pastaruosius 19
mety, maz¢jo. Palyginimui, tiriamojo laikotarpio pradZioje, 1998 m., bendras mirtingumo rodiklis
sudaré vos 15.15 atvejo 100 000 gyv., o tiriamojo laikotarpio pabaigoje, 2017 m., sieké 12.75 atvejo
100 000 gyv. ir nuo laikotarpio pradzios mirtingumas nuo GKV sumazéjo net 16%. Tiriamojo

laikotarpio duomenimis GKV mirtingumo atvejy sumaz¢jo, o rezultatai atskleidé, kad bendrasis

52



mirtingumas turi patikimg mazéjimo tendencijg ir kasmet mirtingumo rodiklis vidutiniSkai sumazéja
po 3.09 %.

GKV yra daznai analizuojama tema tarp mokslininky i§ jvairiy perspektyvy. Pavyzdziui,
Daniels ir kt. (2024) atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad Ganoje bendras GKV iSgyvenamumas po 1,
3 ir 5 mety buvo atitinkamai 76,5%, 51,5% ir 32,4%, o iSgyvenamumas didesnis buvo tarp motery,
kuriy amzius buvo iki 50 m. [58]. Atlikto tyrimo metu paaiSkéjo, kad bégant metams (tiriamuoju
laikotarpiu 1998-2017 m.), bendrasis iSgyvenamumas didé¢jo (tarp skirtingy amziaus grupiy: 1998-
2002 m. sudar¢ 80.79 %, 2005-2009 m. sudaré 91.05 %, o0 2012-2017 m. sudaré 91.89 %. Tarp
skirtingy vézio stadijy:1998-2002 m. sudaré 62.04 %, 2005-2009 m. sudaré 63.52 %, o 2012-2017
m. sudaré 68.80 %), o tai atspindi ir panasius kity mokslininky gautus rezultatus savo tyrimy metu
(pvz.: Daniels ir kt., 2024). Sio tyrimo metu taip pat buvo identifikuota, kad 25-49 m. amzZiaus
grupéje esanciy motery iSgyvenamumo procentas yra auks$ciausias 2005-2009 m. ir 2012-2017m.
laikotarpiais. Tuo tarpu 1998-2002 m. laikotarpj, skirtingo amziaus motery iSgyvenamumas
statistiSkai reik§mingai nesiskiria, tai rodo, jog $j laikotarpi amziaus jtakg i§gyvenamumui néra
reikSminga ir skirtingo amziaus motery dalis i§gyvenusiy 5 mety laikotarpiu, buvo panasi, 0 tai dar
kartg atspindi panasius kity autoriy atlikty tyrimy rezultatus.

Danijoje, Svedijoje, Suomijoje ir kitose alyse prevencinés GKV programos vykdomos
ilgiau nei Lietuvoje ir jose dalyvauja daugiau motery, tod¢l mirtingumas ir sergamumas yra Zymiai
maZesni. Siaurés Salyse profilaktikos programos pradétos vykdyti nuo 1960 mety, ir per
keliasdesimt mety buvo pasiekta reik§minga sergamumo ir mirtingumo mazéjimo. Pastebétas
sergamumo padidéjimas 20-29 mety amziaus grupg¢je, iSskyrus Suomija, kur sergamumas didéjo
30-54 mety motery grupéje. Suomijoje profilaktikos programos pradétos palaipsniui jgyvendinti
nuo 1963 mety, ir nors sergamumas augo, mirtingumas stabiliai mazéjo. Ypac rySkus sergamumo
padidéjimas (60 proc.) uzfiksuotas tarp jaunesniy nei 55 mety motery [16, 50]. Atliktas tyrimas
parodé panasias tendencijas, prasidéjus prevencinei GKV programai Lietuvoje bendras sergamumas
padidéjo: nuo 2005 m. iki 2011 m. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 19.71 atvejo
100 000 gyv. iki 27.30 atvejo 100000 gyv.. Praéjus keletui mety po prevencinés programos
pradzios, bendras sergamumas pradéjo mazéti: nuo 2011m. iki 2017m. standartizuotas sergamumo
rodiklis sumazéjo nuo 27.30 atvejo 100 000 gyv. iki 26.35 atvejo 100 000 gyv.. Ypac ryskus
sergamumo padidéjimas uzfiksuotas tarp jaunesniy motery (25-49 m.): nuo 2002 m. iki 2011 m.
standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2.07 atvejo 100 000 gyv. iki 13.98 atvejo 100 000
gyV. ir bendras sergamumas kasmet didéjo po 22.24 %. Po GKV prevencinés programos pradzios

stebétas preinvazinés vézio stadijos ypac ryskus sergamumo padidéjimas: nuo 2005 m. iki 2012 m.
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standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 10.08 atvejo 100 000 gyv. iki 20.63 atvejo 100 000
gyv.

Apibendrinant galima prieiti iSvados, kad atliktas tyrimas parodé GKV sergamumo augimo
tendencijg bei mirtingumo mazéjima bei susirgusiyjy iSgyvenamumo didéjimg 1998-2017 m.

laikotarpiu.
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ISVADOS

1. Atlikta sergamumo gimdos kaklelio véziu 1998-2017 m. pokyc¢iy analizé parodé sergamumo
augimo tendencijg. Tiriamuoju laikotarpiu sergamumas gimdos kaklelio véziu iSaugo beveik
3 kartus, t.y. standartizuotas sergamumo rodiklis padidéjo nuo 8.9 atvejo 100 000 gyv. iki
26.35 atvejo 100 000 gyv.. Jaunesniy motery (25-49 m.) sergamumas véziu didéjo sparciau
negu vyresniy motery (50-64 m.). Nustatyta, kad 25-49 m. motery sergamumas kasmet
vidutiniSkai padidéjo 10.69%, kai tuo tarpu 50-64 m. motery sergamumas kasmet vidutiniskai
padidéjo 2.95%. Nepaisant to, kad bendrasis motery sergamumas gimdos kaklelio véziu
tiriamuoju laikotarpiu kasmet didéjo, skirtingomis stadijomis sergan¢iy motery sergamumas
Kito nevienodai: sergamumas 2-3 ir 4 stadijoje buvo mazéjantis, o augantis sergamumas buvo
stebétas tarp motery, serganciy 0-1 ir neZzinoma vézio stadija.

2. Atlikta mirtingumo gimdos kaklelio véziu 1998-2017 m. pokyc¢iy analizé parodé, kad
tirlamuoju laikotarpiu mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio nuosekliai mazéjo. Nuo
laikotarpio pradzios mirtingumas sumazéjo 16 proc., t.y. standartizuotas mirtingumo rodiklis
sumazéjo nuo 15.15 atvejo 100 000 gyv. iki 12.75 atvejo 100 000 gyv.. Jaunesniy motery (25-
49 m.) mirtingumo rodiklis visa tiriamajj laikotarpj mazéjo sparciau, kasmet vidutiniskai
4.89%, tuo tarpu vyresniy motery grupéje (50-64 m.) mirtingumo rodiklis pradéjo patikimai
mazeti tik nuo 2015 m., kasmet vidutiniskai po 18.10%.

3. Tyrimas parodé, kad gimdos kaklelio véziu serganciy motery bendras iSgyvenamumas,
priklausomai nuo amziaus, didéja: 1998-2002 m. sudar¢ 80.79 %, 2005-2009 m. sudaré 91.05
%, 0 2012-2017 m. sudaré 91.89 %. Taip pat, visg tiriamgjj laikotarpj 25-49 m. amzZiaus
grup¢je esanéiy motery iSgyvenamumo procentas buvo aukstesnis, nei 50-64 m. amziaus
grup¢je esanciy. Analizuojant skirtinga vézio stadija serganciy motery 5 mety iSgyvenamuma,
nustatyta, kad bendrasis iSgyvenamumas didéja: 1998-2002 m. sudaré 62.04 %, 2005-2009 m.
sudaré 63.52 %, 0 2012-2017 m. sudaré 68.80 %. llgiausia i§gyvenamumo trukmé biidinga
preinvazingje stadijoje, tuo tarpu trumpiausia isgyvenamumo trukmé stebéta 4 stadijos véziu
sergan¢iy motery grupéje.

4. Remiantis uzsienio $aliy ilgamete patirtimi ir tyrimo duomenimis galima teigti, kad ir
Lietuvoje vykdoma gimdos kaklelio vézio prevenciné programa turi teigiamg efekta.
Lietuvoje pradéjus vykdyti §ig programa, stebétas bendras sergamumo didé¢jimas, taciau

sergamumo mazéjimas stebétas atskirose vézio stadijose (2 ir 3). Taip pat stebétas
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mirtingumo rodikliy maz¢jimas bei susirgusiyjy iSgyvenamumo didéjimas. Danijoje,
Svedijoje, Suomijoje ir kitose 3alyse gimdos kaklelio véZio prevencinés programos vykdomos
seniau nei Lietuvoje ir jose dalyvauja daugiau motery, todél atitinkamai mirtingumas ir

sergamumas jose yra zymiai mazesnis.
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PASIULYMAI

Atsizvelgiant j gautus tyrimo rezultatus, formuojamos rekomendacijos, kurios skiriamos

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai:

Sistemingai ugdyti visuomenés samoningumg. Sveikatos prieziliros institucijos ir
suinteresuotosios Salys turéty investuoti ] veiksmingg komunikacija apie GKV.
Reikalingos gyventojams skirtos programos, didinanc¢ios informuotumg ir zinias apie
GKV, ypa¢ apie prevencines priemones, rizikos veiksnius, simptomus bei reguliary
profilaktiniy patikry nauda.

Didinti informacijos sklaidg apie zmogaus papilomos viruso vakcinacijos veiksminguma,
jos nauda nepriklausomai nuo amziaus grupés bei skiepijimosi $ia vakcina tvarka.
Siekiant gerinti GKV kontrolg Lietuvoje, tikslinga testi patikros programas ir siekti jas
vykdyti organizuotai, kad jose dalyvauty kuo daugiau motery.

Toliau Kkurti ir plétoti tvirta prevenciniy programy valdymo ir koordinavimo sistema.
Programos turéty uztikrinti veiksmingy strategijy jgyvendinimg per visg atrankos

laikotarpj (GKV diagnostika, gydymas).
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