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MOTERU ZINIOS APIE GIMDOS KAKLELIO VEZIO
RIZIKOS VEIKSNIUS IR ZMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO VAKCINA
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Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti motery Zinias apie gimdos
kaklelio vézio rizikos veiksnius ir zmogaus papilomos
viruso vakcing. Pagal specialiai §iam tyrimui parengta
17 klausimy anketg tiriamyjy apklausa atlikta 2016
m. gruodzio — 2017 m. vasario ménesiais VieSojoje
istaigoje Seskinés poliklinika (toliau — Poliklinika).
I§ viso tyrime dalyvavo 203 18—72 mety amziaus
respondentés. Dazniausiai nurodyti gimdos kaklelio
vézio rizikos veiksniai: zmogaus papilomos viruso
infekcija (70,9 proc.), lytiskai plintancios ligos (78,3
proc.) ir anksciau atliktame gimdos kaklelio tepiné-
lyje buve pakitimai (57,6 proc.). Reguliariai dél gim-
dos kaklelio vézio tikrinosi 71,4 proc. motery. 58,1
proc. respondencéiy zinojo, kad Zzmogaus papilomos
viruso vakcina jtraukta j Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. Daugiausia mo-
tery apie gimdos kaklelio vézio rizikos veiksnius suzi-
nojo i$ gydytojo (Seimos gydytojo, gydytojo akuserio-
ginekologo) (42,9 proc.), apie zmogaus papilomos
viruso vakcing — i§ ziniasklaidos (67,8 proc.). 71,9
proc. tyrime dalyvavusiy motery buvo nusiteikusios
pries skiepijima savo dukry zmogaus papilomos vi-
ruso vakcina. Neskiepijimo priezastys: neturi pakan-
kamai informacijos apie zmogaus papilomos viruso
vakcing (23,3 proc.); bijo galimy nepageidaujamy
reiskiniy (19,2 proc.); nezinojo, kad yra tokie skiepai
(10,3 proc.). Respondentés, kurios informacijg apie
zmogaus papilomos viruso vakcing gavo i§ medici-
nos personalo, 5,31 kartus dazniau pritaré skiepijimui
(8S=5,31; P1 95%: 2,23-12,70; p=0,001).

Jvadas
Gimdos kaklelio vézys (toliau — GKV) — viena aktua-
liausiy motery sveikatos problemy ne tik pasaulyje, bet ir

Lietuvoje [1]. Kasmet pasaulyje nustatoma daugiau kaip
pusé milijono naujy GKV atvejy [2]. Lietuvoje §i liga uzima
3—4-ta vietg tarp piktybiniy naviky, kuriais serga moterys.
Miisy Salyje kasmet uZregistruojama 400—500 naujy GKV
atvejy. Suserga gana jaunos moterys, dauguma biidamos
30—60 mety amziaus. Motery mirtingumas nuo $ios ligos
Lietuvoje pastaraisiais metais yra vienas didziausiy Euro-
poje. Pagrindinis GKV etiologinis veiksnys yra zmogaus
papilomos virusas (toliau — ZPV) [3]. ZPV infekcijos rizika
priklauso nuo lytinio gyvenimo ypatumy, t.y. ankstyva lyti-
nio gyvenimo pradzia, lytiniy partneriy skaicius bei lytiniy
partneriy infekuotumas ZPV [4]. Taip pat GKV issivystyti
reik§més turi riikymas, hormoniniy kontraceptiky vartojimas,
nusilpusi imuniné sistema. Tyrimais nustatyta, kad GKV daz-
nesnis daugiau negu 5 kartus gimdZiusioms ar jauno amziaus
gimdZziusioms moterims [5-6]. Pirminé ir antriné gimdos
kaklelio vézio profilaktika gali sumazinti sergamuma ir mir-
tinguma nuo GKV. Pirminei profilaktikai priskiriamas GKV
rizikos veiksniy zinojimas, ty veiksniy eliminacija ir jy jtakos
mazinimas [7]. Europoje | Nacionalinius vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendorius mergaiciy skiepijimus nuo ZPV yra
itraukusios 20 $aliy. Didziausias mergaiciy skiepijimo ap-
imtis nuo ZPV yra pasiekusi Jungtiné Karalysté — 92 proc.,
o kitose Salyse skiepijimy apimtys sickia 60—80 proc. Iki
Siol Lietuvoje pagal statisting apskaitos formg ,,Profilaktiniy
skiepy ataskaita“ kasmet savo 1éSomis pasiskiepydavo nuo
500 iki 700 mergaiciy iki 18 mety amziaus [8]. Nuo 2016 m.
rugséjo 1 d. 11 mety mergaités (tos, kurioms 2016 m. rugséjo
1 dieng yra 11 mety arba 11 mety sukaks véliau) nuo ZPV
skiepijamos nemokamai, pagal Lietuvos sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. birzelio 12 d. jsakymu Nr. V-757 patvirtintg
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy [9].

Antrinei profilaktikai priskiriama ikivézinés patologijos ir
ankstyvy GKYV stadijy diagnostika, taikant citologiniy tyrimy
metodus, tokius kaip Papanicolaou (Pap tepinélio metodas)
[10]. Lietuvoje patikros programa veikia nuo 2004 mety ir
taikoma moterims nuo 25 iki 60 mety kas trejus metus. Pa-
saulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomenimis,
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GKYV yra viena i ty onkologiniy ligy, kurias laiku diagnoza-
vus ir skyrus gydyma, galima sumazinti $iy ligy sergamumo
ir mirtingumo rodiklius [11].

Darbo tikslas — jvertinti motery zinias apie gimdos ka-
klelio vézio rizikos veiksnius ir zmogaus papilomos viruso
vakcing.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

2016.12.01 —2017.02.28 metais Poliklinikoje, siekiant
jvertinti motery Zinias apie GKV rizikos veiksnius ir ZPV
vakcina, atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Tyrimo
metodas — anketiné apklausa. Anketg sudaré dokumentiné
ir specialioji dalis. Dokumentinéje dalyje pateikti klausimai
apie respondenty amziy, iSsilavinima, socialing grupe ir kt.
Specialiojoje dalyje pateikti klausimai apie GKV rizikos
veiksnius ir ZPV vakcing. Tyrime dalyvauti buvo kvie¢iamos
atsitiktinai 18-os mety ir vyresnio amziaus moterys, kurios
tirlamuoju laikotarpiu lankési Poliklinikoje. Tyrimo metu i§
viso i8dalinta 210 ankety, surinkta 208 anketos. Tinkamos
analizei buvo 203 (96,7 proc.) anketos. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojantis SPSS (angl. Statistical Package
for Social Sciences Release) for Windows 20.0 ir OpenEpi

1 lentelé. Veiksniai, kurie motery nuomone, labiausiai didina gim-
dos kaklelio vézio rizika (n=203)

Atsakymo variantai

Veiksniai, galimai susije¢ su Taip Ne NeZinau
gimdos kaklelio véZio rizika

n (proc.) | n (proc.) | n (proc.)
Lytiskai plintancios ligos 159 14 (6,9) | 30(14,8)
(LPL) (78,3)
Lytiniai santykiai iki 16 mety 105 41 (20,2) | 57 (28,1)

(51,7)

Daugiau nei 5 gimdymai per | 38 (18,7) 79 86 (42,4)
gyvenimag (38,9)
Anksc¢iau atliktame gimdos 117 28 (13,8) | 58 (28,6)
kaklelio tepinélyje buve pa-| (57,6)
kitimai
Riebus maistas 30(14,8) | 88 (43,3) | 85(41,9)
Kontracepciniy vaisty varto- 103 43 (21,2) | 57 (28,1)
jimas (50,7)
Riukymas 98 (48,3) [ 48 (23,6) | 57 (28,1)
Lytiniai santykiai nenaudojant 105 44 (21,7) | 54 (26,6)
prezervatyvy (51,7)
Zmogaus papilomos viruso 144 16(7,9) | 43 (21,2)
infekcija (70,9)
Daugiau nei vieno lytinio par- 102 49 (24,1) | 52 (25.6)
tnerio turéjimas per gyvenima | (50,2)

programas. Duomenys apdoroti apskai¢iuojant rodikliy
absoliutinius dydzius ir procentines iSraiSkas, statistiskai
paskaiéiuotos patikimo skirtumo p reikSmés tarp pozymiy.
Skirtumui tarp grupiy jvertinti taikytas y> metodas. Rodikliy
skirtumai buvo laikomi statistiskai reikSmingais, kai p<0,05.
Kategoriniy duomeny ry$io analizei naudotas Sansy santykis
(SS). Anketos rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose,
kurios braizytos naudojant Microsoft Office Word 2010 ir
Microsoft Office Excel 2010 programas.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 203 moterys. Respondenc¢iy vidutinis
amzius buvo 40 mety (min=18 mety, max=72 metai). 54,2
proc. (n=110) respondenciy turéjo aukstajj iSsilavinima, 23,7
proc. (n=48) motery turéjo vidurinj iSsilavinimg. Trec¢da-
lis (34,5 proc., n=70) respondenciy buvo specialistés, 21,7
proc. (n=44) — samdomos darbuotojos. 33,5 proc. (n=68)
respondenéiy turéjo po vieng vaika, 27,6 proc. (n=56) tyrime
dalyvavusiy motery neturéjo vaiky.

Tyrimo metu buvo praSoma pazyméti GKV rizikos veiks-
nius, kurie, jy nuomone, turi reik§més susirgti GKV. Dau-
giausia tiriamyjy pazyméjo $iuos veiksnius: ZPV infekcija
(70,9 proc., n=144), lytiskai plintancios ligos (78,3 proc.,
n=159) ir anks¢iau atliktame gimdos kaklelio tepinélyje buve
pakitimai (57,6 proc., n=117). Tuo tarpu 43,3 proc. (n=88)
apklaustyjy nurodé, kad riebus maistas néra susijes su GKV
i$sivystymu ir beveik tiek pat (42,4 proc., n=86) tyrime da-
lyvavusiy motery nezinojo, kad daugiau nei 5 gimdymai per
gyvenima turi jtakg GKV iSsivystyti (1 lentelé).

65 proc. (n=132) responden¢iy Zinojo, kad ZPV turi jta-
kos gimdos kaklelio véziui i$sivystyti. 85,2 proc. (n=23)
respondenciy, kuriy amzius buvo 3645 m., ir 73,3 proc.
(n=22) motery, kuriy amzZius 56-65 m., zinojo, kad ZPV
turi jtakos GKV i8sivystyti. Tuo tarpu jaunesniy nei 25 m.
ir vyresniy nei 65 m. amziaus grupése apie pus¢ tiriamyjy
nezinojo, kad Zmogaus papilomos virusas turi jtakos GKV
2 lentelé. Respondenciy zinios apie zmogaus papilomos viruso

itaka gimdos kaklelio vézio i$sivystytimui, atsizvelgiant j i$sila-
vinima (n=203)

Ar ZPV turi jtaka
GKV

I$silavinimas iSsivystyti? SS | 95%PL| p

Taip Ne

n |proc.| n | proc.

Aukstasis 83 62,8 |27 |38 2,76 |1,52—0,001
Vidurinis, pro- |49 37,2 |44 |62 5,05
fesinis / auks- | 132 [ 100 |71 |100
tesnysis
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i8sivystyti, atitinkamai 50,0 proc. ir 45,5 proc. respondenciy
(x*>=11,70; p=0,04). Tyrimo metu nustatyta, kad responden-
tés, turincios aukstajj iSsilavinima, su 2,76 karto didesne
tikimybe Zinojo apie ZPV jtaka GKV issivystyti, palyginti su
7emesnj issilavinima turinéiomis respondentémis (SS=2,76;
PI195%: 1,52-5,05; p=0,001), (2 lentelé).

77,1 proc. (n=54) specialiséiy ir 77,9 proc. (n=23) vals-
tybés tarnautojy zinojo apie ZPV jtaka GKV iSsivystyti
(>=11,2; p=0,04). Tuo tarpu apie pus¢ samdomy darbuotojy
(47,7 proc., n=21) ir kt. (50,0 proc., n=14) apie tai nezinojo.
Tyrimo metu nustatyta, kad valstybés tarnautojos ar specia-
listés dazniau Zinojo apie ZPV jtaka GKV issivystyti. Sios
tyrimo dalyvés su 2,58 karto didesne tikimybe buvo girdéju-
sios apie ZPV jtaka GKV issivystyti, nei respondentés, kurios
buvo bedarbés, samdomos darbuotojos ir kt. ($8=2,58; PI
95%: 1,41-4,68; p=0,001).

71,4 proc. (n=145) motery nurode, kad atlieka reguliarias
ginekologines patikras/gimdos kaklelio citologinj tepinélj, o
21,2 proc. (n=43) nurodé¢, kad nenaudoja jokiy profilaktikos
priemoniy. Daugiau nei pusé (53,3 proc., n=16) jaunesniy
nei 25 mety amziaus respondenciy nenaudoja jokiy profi-
laktikos priemoniy nuo GKV. 4,8 proc. (n=3) respondenciy,
kurios priklausé 26-35 m. amziaus grupei, nurod¢, kad yra
pasiskiepijusios ZPV vakcina ir 76,2 proc. (n=48) jy atlicka
reguliarias ginekologines patikras. Tuo tarpu 55-65 m. am-
ziaus ir vyresnés nei 66 m. amziaus grupiy respondentés
nurodé, kad néra pasiskiepijusios ZPV vakcina (1 pav.).

77,3 proc. (n=85) respondenciy, turin¢iy aukstajj i$sila-
vinima, atliko reguliarias ginekologines patikras, 2,7 proc.
(n=3) jy buvo pasiskiepijusios ZPV vakcina, 5,5 proc. (n=6)
naudojo abi i§vardintas profilaktikos priemones. Tuo tarpu
42,6 proc. (n=20) vidurinj/spec. vidurin;j i$silavinima turinCiy
motery nenaudoja jokiy profilaktikos nuo GKV priemoniy
(x*=23,2; p=0,03). Tyrimo metu nustatyta, kad responden-
tés, turincios aukstajj iSsilavinima, su 2,72 karto didesne

3 lentelé. Profilaktikos priemoniy nuo GKV naudojimas tarp mo-
tery, priklausomai nuo i$silavinimo

Issilavi- Ar naudojate profi-
nimas laktikos priemones
nuo GKV? OR | 95% PI p
Taip Ne
n |Proc.| n | Proc.
Aukstasis 95 |59,37|15 |34,88 (2,72 |1,35-5,55 0,002
Neb. viduri- |65 (40,63 |28 |65,12
nis, viduri-
nis/spec.
vidurinis,
profesinis
aukStesnysis
IS viso 160 {100 |43 |100

tikimybe naudojo profilaktikos priemones nuo GKYV, nei

respondentés, turin¢ios zemesnj iSsilavinima (3 lentelé).
58,1 proc. (n=118) motery zinojo, kad ZPV vakcina
jitraukta | LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.
77,8 proc. (n=21) 36—45 m. amziaus motery zinojo, kad j
LR vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtraukta nauja
vakcina nuo ZPV. Tuo tarpu apie puse jaunesniy nei 25 m.
(56,7 proc., n=17) ir 56—65 m. (50 proc., n=15) responden-
¢iy apie $ig vakcing nebuvo girdéjusios (32=8,1; p=0,015).
Daugiausia respondenciy (67,3 proc., n=74), zinan¢iy apie
7PV vakcing, turéjo aukstajj issilavinimg. Tuo tarpu 66,7
proc. (n=32) respondenciy, turin¢iy vidurinj i$silavinima,
nezinojo apie tai ir nebuvo girdéjusios (¥*=16,68; p=0,001).
Aukstajj iSsilavinima turinc¢ios moterys su 2,28 karto didesne
tikimybe Zinojo apie ZPV vakcinos jtraukima j LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, nei moterys, kuriy is-
silavinimas buvo Zemesnis (SSZZ,ZS; PI 95%:1,29-4,04;
p=0,002). Lyginant gautus rezultatus pagal tiriamyjy soci-
aling grupe, nustatyta, kad didzioji dauguma specialis¢iy
(70,0 proc., n=49), valstybés tarnautojy (68,8

T
66< m. 364
[
55-65 m. Esate pasiskiepijusi ZPV
| vakcina
46-55 m. |, 4 Reguliariai atliekate gimdos
| kaklelio citologinj tyrima
36-45 m. Naudojate abi profilaktikos
| priemones
26-35 m. 4.8 m Nenaudojate jokiu
| profilaktikos priemoniy
<25 m. 333 = Kita
1
0 20 120
Procentai (%)

proc., n=22) ir dirbanc¢iy pagal verslo liudijima
(69,2 proc., n=9) respondenciy zinojo, kad i LR
vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy jtraukta
nauja vakcina nuo zmogaus papilomos viruso.
Tuo tarpu 68,8 proc. (n=11) niekur nedirbanciy
motery apie tai nebuvo girdéjusios (y>=15,4;
p=0,009). Specialistés ir valstybés tarnautojos
su 2,63 karto didesne tikimybe buvo girdéjusios
apie ZPV vakcinos jtraukimg j LR vaiky profi-
laktiniy skiepijimy kalendoriy, nei respondentes,
kurios uzima zemesnes pareigas (SS=2,63; PI
95%:1,48-4,67; p=0,001).

1 pav. Profilaktikos priemoniy nuo GKV naudojimas tarp motery, priklausomai

nuo amziaus grupés (x>=61,2; p<0,001)

42,9 proc. (n=87) respondenciy apie GKV
rizikos veiksnius suzinojo i§ gydytojo (Seimos
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gydytojo, gydytojo akuserio-ginekologo), 37,4
proc. (n=76) — i§ ziniasklaidos (TV, radijo,
spaudos, interneto). Apie ZPV vakcing dau-
guma respondenciy (67,8 proc., n=80) suzi-
nojo i$ ziniasklaidos, 16,9 proc. (n=20) tyrime
dalyvavusiy motery apie tai buvo informuotos
Seimos gydytojo arba gydytojo akuserio-gine-
kologo. Labai maza dalis (5,1 proc., n=6) — i
slaugytojo (2 pav.).

71,9 proc. (n=146) tyrime dalyvavusiy mo-
tery buvo nusiteikusios pries skiepijimg savo
dukry ZPV vakcina, tre¢dalis (28,1 proc., n=57)
motery buvo paskiepijusios savo dukras Sia vak-

Informacijos $altiniai

Gydytojas (-a) ( seimos gydytojas, gydytojas
akuseris ginekologas)

m Apie GKV rizikos veiksnius m Apie iPV
Kita

Ziniasklaida

Seimos nariai / artimieji

Slaugytojas (-a)

0 20 40 60 80
Procentai (%)

cina, arba planavo tai padaryti ateityje. Rezul-
taty analizé parodé¢, kad neskiepijimo priezastys
yra: 55,6 proc. (n=81) — neturi pakankamai in-
formacijos apie ZPV vakcina; 39,2 proc. (n=57) — bijo ga-
limy nepageidaujamy reiskiniy; 28,2 proc. (n=41) — netiki jy
veiksmingumu. Tyrimo metu nustatyta, kad moterys, kurios
informacija apie ZPV vakcing gavo i§ medicinos darbuotojy,
5,31 karto didesne tikimybe planuoja skiepyti ar paskiepijo
savo dukras ZPV vakcina ($8=5,31; PI 95%: 2,23-12,70;
p=0,001).

Rezultaty aptarimas

Gimdos kaklelio vézio rizikos veiksniy zinojimas, jy
supratimas ir Salinimas gali padéti moteriai nesusirgti Sia
liga. Vienas svarbiausiy rizikos veiksniy yra Zzmogaus pa-
pilomos virusas. Ta¢iau vien virusinés infekcijos negana,
veikia dauguma kity rizikos veiksniy — aplinkos jtaka, moters
hormoniné btuiklé, rikymas ir kt. [12]. 2015 m. Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto mokslininky atlikto
tyrimo duomenimis, motery zinios apie zmogaus papilomos
viruso jtaka susirgti gimdos kaklelio véziu buvo nepakan-
kamos: net 55 proc. motery nezinojo ar mang, kad tai neturi
jtakos (34 proc.) susirgti gimdos kaklelio véziu [13]. Misy
tyrimo metu nustatyta, kad 65 proc. respondenciy zinojo,
kad ZPV turi jtakos gimdos kaklelio véziui i§sivystyti. Taip
pat tyrimo duomenimis, 85,2 proc. respondenciy, kuriy
amzius buvo 36—45 m., ir 73,3 proc. motery, kuriy amzius
56-65 m., zinojo, kad ZPV turi jtakos GKV igsivystyti. Tuo
tarpu jaunesniy nei 25 m. ir vyresniy nei 65 m. amziaus gru-
pése apie puse tiriamyjy nezinojo, kad zmogaus papilomos
virusas turi jtakos GKV iSsivystyti, atitinkamai 50,0 proc. ir
45,5 proc. respondenciy. Gimdos kaklelio patikra vykdoma
Lietuvoje nuo 2004 m. Jos metu atliekami gimdos kaklelio
PAP testai, t. y. kas 3 metus moterims nuo 25 iki 60 mety
atlickami citologiniai tepinéliai [14]. 2015 m. atlikto tyrimo
duomenimis, tyrimus dél gimdos kaklelio vézio nustatymo
darési 69 proc. apklausoje dalyvavusiy motery. Net 31 proc.

2 pav. Informacijos $altiniai apie gimdos kaklelio rizikos veiksnius ir zmogaus
papilomos viruso vakcing (n=203)

respondenciy tyrimus dél gimdos kaklelio vézio nustatymo
nebuvo atlikusios. Didelé dalis motery nebuvo atlikusios
vakcinacijos (52 proc.) ir net nezinojo apie vakcinacija (34
proc. motery) [13]. Miisy tyrimo duomenimis, 71,4 proc.
motery nurodé, kad atlieka reguliarias ginekologines pati-
kras/gimdos kaklelio citologinj tepinélj, taciau net 21,2 proc.
motery teige, kad nenaudoja jokiy profilaktikos priemoniy.
Europos valstybése vykdomy patikry dél gimdos kaklelio
vézio apzvalgose pateikiami duomenys pabrézia egzistuojan-
¢ius motery dalyvavimo prevencinése programose skirtumus.
Patikrose dél gimdos kaklelio vézio dalyvavo apie 80 proc.
Danijos, 74 proc. Anglijos, 73 proc. Svedijos ir Suomijos
motery [15]. Bulgarijoje prevencinése patikrose dalyvavusiy
tikslinés grupés motery dalis sudaré tik 14 proc., Latvijoje
— 16 proc., Vengrijoje — 18 proc. Tose Salyse, kur patikry
apimtys buvo didesnés, labiau mazg¢jo ir mirtingumas nuo
gimdos kaklelio vézio [16]. I$silavinimo rySys su dalyvavimu
prevencinése patikrose nustatytas tyrimuose, atliktuose Sve-
dijoje, Norvegijoje, Koréjoje ir Argentinoje [17-21]. Misy
tyrimo duomenimis, respondentés, turin¢ios aukstajj iSsila-
vinima, su 2,72 karto didesne tikimybe naudojo profilaktikos
priemones nuo GKV, nei respondentés, turin¢ios Zemesnj
igsilavinima (8S=2,72; P1 95%: 1,35-5,55; p=0,002).
Nacionalinio Pranctizijos sveikatos tyrimo duomenimis,
motery socialiné ir ekonominé padétis labiausiai lemia jy
dalyvavima gimdos kaklelio ir kriities vézio prevencinése
programose. Reciausiai patikros programose dalyvavo vy-
resnio amziaus, zemesnio iSsilavinimo, mazesnes pajamas
gaunancios ir kaimo vietovése gyvenancios moterys [22].
Ivertinus Kanados motery dalyvavimg patikroje dél gimdos
kaklelio vézio nustatyta, kad jis buvo susijes su amziumi,
pajamomis ir gyvenamaja vieta [23]. Patikrose dazniau da-
lyvavo jaunos moterys, kurios lankési pas ginekologa dél
kontracepcijos ar kity priezasciy. K. Blomberg su bendraau-
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toriais, atlikusi kokybinj tyrima, nustaté, jog trisdeSimtmetés
moterys labiau riipinasi savo reprodukcine sveikata, pasto-
jimu ir gimdymu, o ne vézio prevencija, kuri, jy nuomone,
jauname amziuje neaktuali [24]. Misy tyrimo duomenimis,
77,3 proc. respondenéiy, turin¢iy aukstajj i$silavinima, atliko
reguliarias ginekologines patikras, 2,7 proc. (n=3) jy buvo
pasiskiepijusios ZPV vakcina, 5,5 proc. (n=6) naudojo abi
iSvardintas profilaktikos priemones. Respondentés, turin¢ios
aukstajj iSsilavinima, su 2,72 karto didesne tikimybe nau-
dojo profilaktikos priemones nuo GKV, nei respondentés,
turincios zemesnj i$silavinima. Daugiau nei pusé (53,3 proc.)
jaunesniy nei 25 mety amziaus respondenciy nenaudoja jokiy
profilaktikos priemoniy nuo GKV. 4,8 proc. respondenciy,
kurios priklausé 26-35 m. amziaus grupei, nurod¢, kad yra
pasiskiepijusios ZPV vakcina ir 76,2 proc. jy atlieka regu-
liarias ginekologines patikras. Tuo tarpu 55-65 m. amziaus ir
vyresnés nei 66 m. amziaus grupiy respondentés nurodé, kad
néra pasiskiepijusios ZPV vakcina. 2008 m. tyrimo duome-
nimis, nedvejodamos ZPV vakcina noréty skiepytis tik 18,3
proc., nenoréty skiepytis — 11 proc. respondenciy. Skiepytis
nuo ZPV moterys noréty tuomet, jei islaidas kompensuoty
valstybé (SS = 1,36; 95 proc. PI 1,04-1,78) [25]. Lietuvoje
pradéta valstybés léSomis skiepyti 11 mety mergaites, tai
yra tas, kurioms 2016 m. rugséjo 1 d. jau yra suéje ir véliau
sueis vienuolika mety [26]. Misy tyrimo duomenimis, 58,1
proc. motery Zinojo, kad ZPV vakcina jtraukta j LR vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendoriy. 77,8 proc. 36—45 m.
amziaus motery zinojo, kad j LR vaiky profilaktiniy skiepi-
jimy kalendoriy jtraukta nauja vakcina nuo ZPV. Daugiausia
respondenéiy (67,3 proc.), zinan&iy apie ZPV vakcina, turéjo
aukstajj i8silavinima. Tuo tarpu 66,7 proc. (n=32) respon-
denciy, turin€iy vidurinj i$silavinima, nezinojo apie tai ir
nebuvo girdéjusios (x>=16,68; p=0,001).

Miisy tyrimo metu nustatyta, kad 71,9 proc. tyrime da-
lyvavusiy motery buvo nusiteikusios pries$ skiepijima savo
dukry ZPV vakcina, tre¢dalis (28,1 proc.) motery buvo
paskiepijusios savo dukras Sia vakcina, arba planavo tai
padaryti ateityje. Rezultaty analizé parodé, kad neskiepi-
jimo priezastys yra: 55,6 proc. (n=81) — neturi pakankamai
informacijos apie ZPV vakcing; 39,2 proc. (n=57) — bijo
galimy nepageidaujamy reiskiniy; 28,2 proc. (n=41) — netiki
ju veiksmingumu. Nemazai atlikta tyrimy, nagrinéjanciy
pozitrj j skiepijimus ir tai lemiancius veiksnius, susij¢ su
tévy poziiiriu j vaiky skiepijimus [27-31]. Lietuvoje atlikto
tévy pozitirio j vaiky skiepijimus tyrimo rezultatai parodé,
kad 66,7 proc. apklausty tévy sutiko su teiginiu, jog skiepai,
kuriais skiepijami vaikai, yra saugiis [32]. 2015 m. lietuviy
autoriy atlikto tyrimo duomenimis, tévai labiausiai pasitiki i$
gydytojy, informaciniy leidiniy ir knygy gaunama informa-
cija [33]. Misy tyrimo metu nustatyta, kad moterys, kurios

informacija apie ZPV vakcing gavo i§ medicinos darbuotojy,
5,31 karto didesne tikimybe planuoja skiepyti ar paskiepijo
savo dukras ZPV vakcina ($S=5,31; PI 95%: 2,23-12,70;
p=0,001).

ISvados

1. 65 proc. (n=132) respondenéiy Zinojo, kad ZPV turi
itakos gimdos kaklelio véziui i$sivystyti. Daugiau vyresnio
nei jaunesnio amziaus motery, daugiau turin¢iy aukstajj nei
7emesnj isilavinima buvo girdéjusios apie ZPV jtaka GKV
i8sivystyti.

2. 71,4 proc. motery nurodé, kad atlieka reguliarias gi-
nekologines patikras/gimdos kaklelio citologinj tepinélj.
Daugiau aukstajj nei zemesnj i$silavinimg turin¢iy motery,
daugiau vyresnio nei jaunesnio amziaus respondenciy.

3. Pagrindinis informacijos $altinis apie GKV rizikos
veiksnius buvo ziniasklaida (TV, radijas, spauda, internetas).
67,8 proc. respondenéiy apie ZPV vakcing suzinojo i Zi-
niasklaidos (TV, radijo, spaudos, interneto). Moterys, kurios
informacija apie ZPV vakcing gavo i§ medicinos darbuotojy,
5,31 karto didesné tikimybé, kad jos paskiepijo ar planuoja
skiepyti savo dukras ZPV vakcina (SS=5,31; PI 95%: 2,23-
12,70; p<0,001).
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WOMENS’ KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL
CANCER, RISK FACTORS AND HUMAN PAPILLOMA
VIRUS VACCINE
I. Ivasko, R. Sturiené, J. Kairys, M. Lamanauskaité

Key words: cervical cancer, human papilloma virus, preven-
tion, Human papillomavirus vaccines.

Summary

The aim of the research work: to evaluate women‘s aware-
ness about the risk factors of cervical cancer and human papil-
loma virus vaccine.

The survey was done in December — February 2016 — 2017
in the public institution Seskinés Policlinics. In total 203 respon-
dents aged 18—72 took part in the survey. A questionnaire with 17
questions drafted by the author was used to perform the survey.
Risk factors indicated most often: human papilloma virus infection

(70.9%), sexually transmitted diseases (78.3%) and the changes oc-
curring in the previously done cervical sample (57.6%). 71.4% of
women regularly undergo cervical cancer tests. More than a half
of the respondents (58.1%) know that human papilloma virus is
included into the children prophylactic vaccination program of Li-
thuania. The majority of women found out about the CC risk fac-
tors from their doctors (family doctor, gynecologist or an obste-
trician) (42.9%), about the human papilloma virus vaccine — from
the media (67.8%). The majority of women (71.9%) taking part in
the survey were against their daughter’s vaccination against HPV
vaccine, those being senior aged women. Reasons for non — vacci-
nation: not enough information about the vaccination against HPI
vaccine (23.3%); afraid of the side effects (19.2%); did not know
that such vaccination exists (10.3%). Those who received the in-
formation from the medical staff were 5.31 times more likely to
approve the vaccination (OR=5,31; C195%: 2,23-12,70; p=0,001).
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