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GIMDOS KAKLELIO VEZIO PAPLITIMAS BEI
RIZIKOS VEIKSNIAI: LITERATUROS APZVALGA
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SANTRAUKA

Tikslas - remiantis naujausiais mokslinés literatros duomenimis, jvertinti gimdos kaklelio vézio paplitima ir pa-
grindinius rizikos veiksnius, apzvelgti prevencijos galimybes bei palyginti jy jgyvendinimo principus Lietuvoje ir
pasaulyje.

Metodika. Rengiant literatiros apzvalga publikacijy paieska vykdyta angly kalba duomeny bazése PubMed, Scien-
ceDirect ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Naudoti Sie reikSminiai zodziai: cervical
cancer, risk, HPV, prevention, screening, vaccination, epidemiology. | straipsnj jtraukti 42 3altiniai angly kalba, publi-
kuoti 2012-2024 metais, ir 1 $altinis lietuviy kalba, publikuotas 2022 metais. Naudoti viso teksto straipsniai, jtraukti
kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, literatlros apzvalgos, metaanalizés, informaciniai leidiniai, statistinés ataskaitos
ir Lietuvos Respublikos teisés aktai bei jy aktualios redakcijos, nagrinéjancios straipsnyje aptariama problematika.
Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

Rezultatai ir isvados. Gimdos kaklelio vézys islieka viena pagrindiniy motery mirtingumo nuo vézio priezasciy,
ypa¢ mazy ir vidutiniy pajamy Salyse, kur prevenciniy programy prieinamumas yra ribotas, o Zmogaus papilomos
viruso (ZPV) paplitimas - didelis. Efektyvios prevencijos priemonés, tokios kaip ZPV vakcinacija ir ankstyva diagnos-
tika, gali reikSmingai sumazinti ligos daznj ir mirtinguma, taciau jy jgyvendinimo sékmé priklauso nuo $iy programy
prieinamumo ir visuomenés jsitraukimo.

Lietuvoje gimdos kaklelio véZio prevencija apima valstybés finansuojama ZPV vakcinacija ir profilaktinés patikros
programa. 25-34 mety moterims kas trejus metus atliekamas citologinis tyrimas, kuris padeda laiku aptikti anks-
tyvas ligos stadijas, 0 35-59 mety moterims kas penkerius metus atliekamas AR ZPV tyrimas, kuris prireikus papil-
domas PAP testu. Nors ir taikomos 3ios priemonés, Lietuvoje sergamumo ir mirtingumo nuo gimdos kaklelio véZio
rodikliai yra vieni didZiausiy Europoje. Tai pabrézia poreikj plésti prevencines programas, didinti jy prieinamuma ir
skatinti naujy sprendimy, tokiy kaip savarankiski méginiy émimo testai bei vienos dozés ZPV vakcinacija, jgyvendi-
nima, kurie galéty padidinti dalyvaujanciyjy programose skaiciy ir programy efektyvuma.

Reik$miniai Zodziai: gimdos kaklelio vezys, Zzmogaus papilomos virusas, vakcinacija.

!VADAS ria su is0kiais — Lietuvoje sergamumas ir mirtingumas
Gimdos kaklelio vézys yra lengvai isvengiamas ir isgy- ~ yra vienas didZiausiy Europoje [4]. Siekiant uZtikrinti
domas, jei nustatomas anksti. Vis délto tai yra viena

pagrindiniy motery mirties nuo vézio priezasciy pasau-
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yra mazy ir vidutiniy pajamy 3alyse, kur Sie rodikliai
stipriai koreliuoja su zmogaus papilomos viruso (ZPV)
paplitimu bei ribota prevenciniy programy prieiga ar
jy nebuvimu [2, 3]. Net ir auksty pajamy Salys susidu-
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efektyvesne prevencija, kuriamos ir diegiamos naujos
prevencijos strategijos, tokios kaip vienos dozés ZPV
vakcinacija, savarankiski ZPV méginiy émimo testai bei
pazangios diagnostinés priemonés, jskaitant dvigubo
dazymo citologija [5, 6].

Sios priemonés ypa¢ perspektyvios regionuose, kur pre-
venciniy programy prieinamumas labai ribotas. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) strategija ,,70-90-70" siekia
eliminuoti gimdos kaklelio vézj, ple¢iant patikros progra-
mas, uztikrinant visuotine ZPV vakcinacija bei efektyviai
gydant vézj, ir iki 2030 m. sumazinti gimdos kaklelio vézio
nasta iki 4 atvejy 100 000 gyventojy per metus [7]. Todél
batina imtis veiksmy uztikrinant tinkama prevenciniy
programy prieinamuma, nepaisant socioekonominiy ne-
tolygumy tiek globaliai, tiek nacionaliniu mastu.

Sio straipsnio tikslas — remiantis naujausiais mokslinés
literatros duomenimis, jvertinti gimdos kaklelio vézio
paplitima, pagrindinius rizikos veiksnius, apzvelgti pre-
vencijos galimybes bei naujus prevencijos ir diagnostikos
metodus, palyginti prevenciniy programy jgyvendinima
Lietuvoje ir kitose 3alyse.

TYRIMO METODAI

Atlikta literatlros apzvalga, kurios metu buvo atrinkti
straipsniai, susije su gimdos kaklelio vézio paplitimu, ri-
zikos veiksniais bei epidemiologija. Rengiant literatros
apzvalga publikacijy paieska angly kalba vykdyta duo-
meny bazése PubMed, ScienceDirect ir specializuotoje
informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Naudoti
Sie reikSminiai Zodziai: cervical cancer, cervix cancer risk fac-
tors, HPV, cancer prevention, screening, vaccination, cancer
epidemiology. | straipsnj jtraukti 42 3altiniai angly kalba,
publikuoti 2012-2024 metais, ir 1 3altinis lietuviy kalba,
publikuotas 2022 metais. Naudoti viso teksto straipsniai,
jtraukti kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, literattros apzval-
gos, metaanalizés, informaciniai leidiniai, statistinés atas-
kaitos ir Lietuvos Respublikos teisés aktai bei jy aktualios
redakcijos, nagrinéjancios straipsnyje aptariamg proble-
matika. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.

REZULTATAI

Zmogaus papilomos virusas (ZPV)

kaip rizikos veiksnys

Kasmet visame pasaulyje nustatoma daugiau nei pusé
milijono naujy ZPV atvejy, ta¢iau dauguma jy sukelia
Zzemo laipsnio infekcijas, kurios savaime iSnyksta per
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dvejus metus [8]. llgiau nei 1-2 metus trunkancios
aukstos rizikos ZPV tipy infekcijos reikdmingai padi-
dina tikimybe progresuoti j ikivézinius ar piktybinius
pakitimus ir yra pagrindinis gimdos kaklelio vézio ri-
zikos veiksnys [3].

ZPV - tai daugiau nei 200 susijusiy virusy grupé, i ku-
riy dalis plinta per vaginalinius, analinius ar oralinius
lytinius santykius. Lytiniu badu plintantys ZPV tipai
skirstomi j dvi grupes: mazos rizikos (MR) ir aukstos
rizikos (AR) [9]. Infekcija AR ZPV tipais sukelia dau-
guma gimdos kaklelio (apie 90 proc.), analinio (apie
90 proc.), burnaryklés (70 proc.), vulvos ir vaginos
(70 proc.), varpos (60 proc.) vézio atvejy [10]. Vien tik
AR ZPV 16 ir 18 tipai sukelia apie 70 proc. visy pasau-
lyje registruojamy gimdos kaklelio vézio atvejy [9, 11],
o tai yra viena pagrindiniy motery mirtingumo nuo
vézio priezascCiy pasaulyje [1]. Nauji tyrimai rodo, kad
ZPV infekuoty motery rizika sirgti kraties véziu yra
5,9 karto didesné nei ty, kurios neturi ZPV. Ta¢iau 3i sa-
saja tebéra diskusijy objektas ir reikalauja iSsamesniy
tyrimy [12].

Mazos rizikos ZPV tipai, tokie kaip ZPV 6, 11 ir kt., ne-
turi tiesioginio kancerogeninio poveikio, ta¢iau gali
sukelti kondilomas (iSorines lytiniy organy karpas),
kurios gali bati siejamos su padidéjusia vézio rizika
vyresniame amziuje [13]. |domu tai, kad vienu metu
uzsikrétus AR ir MR ZPV tipais, gimdos kaklelio pikty-
biniy naviky iSsivystymo rizika gali sumazéti, tikétina,
dél virusy saveikos mechanizmy [13, 14]. Taigi, nors
MR ZPV tipai tiesiogiai nesukelia véZio, jie gali prisidéti
prie patologiniy pokyciy vystymosi arba atvirksciai -
sgveikoje su AR ZPV tipais turéti protekcinj poveikj.
ZPV islikimg organizme ir gimdos kaklelio kancero-
geneze gali lemti tokie veiksniai kaip didelis gim-
dymy skaicius, ilgalaikis geriamuyjy kontraceptiky
vartojimas, tabako rakymas, kitos lytiskai plintancios
infekcijos, gyvenimo budas (pvz., daug seksualiniy
partneriy ar ankstyvas pirmas lytinis aktas), imunosu-
presija bei mityba [3]. Europos perspektyvinis vézio ir
mitybos tyrimas (angl. The European Prospective Inves-
tigation into Cancer and Nutrition) atskleide, kad raky-
mas dvigubai padidina rizikg susirgti auksto laipsnio
gimdos kaklelio displazija ir karcinoma tarp ZPV infe-
kuoty motery. Manoma, jog rikymas slopina vietinj
imuninj atsaka, todél onkogeniniai ZPV tipai islieka
ilgiau [3, 15].
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Didziausias ZPV paplitimas stebimas Zzemy ir viduti-
niy pajamy Salyse — Ryty Azijoje (57,7 proc.) ir Cen-
trinéje bei Piety Azijoje (44,4 proc.), kur beveik pusé
motery infekuotos Siuo virusu. Piety (42,2 proc.) ir
Ryty Afrikoje (32,3 proc.) rodikliai taip pat auksti. Eu-
ropoje ZPV paplitimas mazesnis — Vakary Europoje
jis siekia tik apie 3,7 proc., o Ryty Europoje yra kelis
kartus didesnis — net 21,4 proc. Nepaisant regiono is-
sivystymo lygio, rodikliai Siaurés Afrikoje (9,2 proc.) ir
Vakary Azijoje (2,2 proc.) yra zemi, tikétina, dél kultu-
riniy skirtumy, konservatyvesniy visuomenés paziury
ir galimy genetiniy veiksniy [16, 17].

Pasauliniu mastu ZPV paplitimas yra didZiausias
tarp jaunesniy nei 35 mety motery, véliau mazéja
bei stabilizuojasi vidutinio amziaus motery grupeé-
je ir stipriai koreliuoja su nacionaliniais pagal amziy
standartizuotais gimdos kaklelio vézio sergamumo
rodikliais [3]. Dazniausi pasaulyje aukstos rizikos ZPV
tipai yra ZPV 16, ZPV 18, ZPV 31, ZPV 58 ir ZPV 52, jie
sudaro 50 proc. visy infekcijy. Tarp jy ZPV 16 ir ZPV
18 sukelia didziausig dalj gimdos kaklelio vézio ligos
nastos [3, 11]. Taciau Sie genotipai yra reciau paplite
besivystanciuose regionuose, kur stebima didesné
gimdos kaklelio véZio nasta. Sis skirtumas siejamas su
geografiniu viruso varianty kintamumu - Afrikos ZPV
variantai, tokie kaip ZPV 16, 18, 33, 45, pasizymi di-
desniu virulentiSkumu. Tai gali paaiskinti, kodél Siuo-
se regionuose gimdos kaklelio vézZio sergamumas ir
mirtingumas yra didesnis [16, 18].

Taigi regioninis ZPV genotipy paplitimas néra vie-
nintelis veiksnys, tiesiogiai susijes su ZPV sukelty ligy
nasta. DidZiausia jtaka daro molekuliniai ir genetiniai
7PV varianty skirtumai, kurie lemia skirtinga ligos
progresavimo rizika skirtinguose regionuose [16, 19].
Mazos rizikos ZPV tipy paplitimas taip pat varijuoja -
ZPV 6 ir ZPV 11 yra dazni Amerikoje ir Europoje, ta¢iau
reCiau paplite Azijoje ir Afrikoje, kur pastebimi Kkiti
isskirtiniai mazos rizikos ZPV tipai (pvz., ZPV 44, 70,
74). Pazymeétina, kad Siaurés Amerikoje ZPV genotipy
jvairové yra maziausia, o Azijoje — didziausia [16].

Gimdos kaklelio vézio paplitimas

Gimdos kaklelio karcinoma sudaro apie 80 proc. su
ZPV susijusios ligy nastos, o net 90 proc. su ZPV su-
sijusiy vézio atvejy tenka moterims. Su ZPV susijusi
vézio nasta aiskiai koreliuoja su 3alies pajamy lygiu —
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didziausia su ZPV susijusiy véZio atvejy dalis nustato-
ma maziausiy pajamy 3alyse [2]. Siose 3alyse gimdos
kaklelio vézys yra antras pagal daznumga diagnozuo-
jamas vézys ir trec¢ia pagrindiné motery mirc¢iy nuo
vézio priezastis [3]. Beveik 70 proc. pasaulinés gim-
dos kaklelio vézio nastos tenka Zemo socioekonomi-
nio lygio regionams, tokiems kaip Uzsachario Afrika,
o beveik 94 proc. visy mir¢iy 2022 m. uzfiksuota mazy
ir vidutiniy pajamy 3alyse [3, 71.

Tarp mazy ir vidutiniy pajamy $aliy vienu auksciausiy
gimdos kaklelio vézio mirtingumo rodikliy pasizymi
Indija - 16 atvejy 100 000 gyventojy per metus, po
jos eina Mianmaras ir Nepalas [20]. Vien Indija suda-
ro 25 proc. pasaulinés gimdos kaklelio vézio mirtin-
gumo nastos [21]. Auksty pajamy 3alyse, palyginti
su vidutiniy ir mazy pajamy 3alimis, didesne su ZPV
susijusios vézio nastos dalj sudaro kity rasiy anoge-
nitalinés srities bei galvos ir kaklo vézys. Be to, Sio-
se 3alyse daZniau diagnozuojami su ZPV susije vézZio
atvejai vyrams. Vis délto gimdos kaklelio vézys islieka
pagrindinis su ZPV susijes vézys pasauliniu mastu [2].
Analizuojant pasaulinius duomenis pagal Zmogaus
socialinés raidos indeksg (ZSRI) pastebéta, kad labai
auksto ZSRI 3alyse gimdos kaklelio vézio sergamumo
rodiklis sieké 9,6 atvejo 100 000 motery, o standarti-
zuotas pagal amziy mirtingumo rodiklis - 3 atvejus
100 000 motery. Auk3to ZSRI 3alyse 3ie rodikliai buvo
atitinkamai 11,1 ir 4,9 atvejo 100 000 motery, vidutinio
7SRl 3alyse — 15,7 ir 9,6 atvejo 100 000 motery. DidZiausi
rodikliai uzfiksuoti Zemo ZSRI salyse, kur standartizuo-
tas pagal amziy sergamumo rodiklis sieké 26,7 atve-
jo 100 000 motery, o mirtingumo rodiklis - 20 atvejy
100 000 motery [22].

Siuos geografinius skirtumus daugiausia lemia ribota
prieiga prie veiksmingy prevenciniy programy, svei-
katos priezidros paslaugy bei patikros, ypa¢ mazy
pajamy 3alyse, kur vézys daznai nustatomas vélyvos
stadijos ir prastesnés iSeigos [3].

Gimdos kaklelio vézio sergamumo ir mirtingumo
rodikliai Europoje reikSmingai skiriasi tarp regiony.
Remiantis 2018 m. duomenimis, gimdos kaklelio ve-
zio sergamumo rodiklis (standartizuotas pagal am-
ziy, ASIR) 100 000 motery buvo maziausias Vakary
Europoje (6,8 atv.), Siek tiek didesnis Piety Europoje
(7,8 atv.) ir Siaurés Europoje (9,5 atv.), o didziausias uz-
fiksuotas Vidurio ir Ryty Europoje - 16 atvejy. Pasauli-
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niu mastu ASIR sieké 13,1 atvejo. Mirtingumo rodikliai
(standartizuoti pagal amziy, ASMR) taip pat patvirti-
no 3ig tendencija: maziausias mirtingumas uzfiksuo-
tas Siaurés, Piety ir Vakary Europoje — nuo 2,1 iki 2,2
atvejo 100 000 motery, o didziausias Vidurio ir Ryty
Europoje - 6,1 atvejo 100 000 motery [4, 22]. 2022 m.
duomenimis, Vidurio ir Ryty Europoje didziausi mir-
tingumo rodikliai 100 000 motery nustatyti Rumuni-
joje (9,3 atv.), Moldovoje (7,3 atv.), Lietuvoje (6,8 atv.),
Serbijoje (6,3 atv.) ir Latvijoje (6,0 atv.), o mazZiausi -
Slovénijoje (2,4 atv.), Kroatijoje (2,9 atv.) ir Makedoni-
joje (3,5 atv.) [23].

Svarbu pazyméti, kad standartizuoti mirtingumo ro-
dikliai tarp aukstesnio issilavinimo motery Europoje
yra panasis, todél Siy rodikliy skirtumai tarp valsty-
biy daugiausia susije su moterimis, turin¢iomis Ze-
mesnj arba vidutinj iSsilavinima. Europoje 15,9 proc.
visy mirliy nuo vézio tarp motery yra susijusios su
Zzemesniu arba vidutiniu issilavinimo lygiu, o Balti-
jos, Vidurio ir Ryty Europos regione $i dalis siekia net
23,8 proc. Didziausia Siy mirciy dalis tenka rakymo ir
infekcijy sukeltoms vézio formoms, tarp kuriy viena
pagrindiniy yra gimdos kaklelio vézys [24, 25].

Gimdos kaklelio vézio prevencija

Gimdos kaklelio vézys yra lengvai iSvengiamas ir ne-
sunkiai iSgydomas, jei anksti nustatomas. Beveik visy
gimdos kaklelio vézZio atvejy baty galima isvengti
skiepijantis nuo ZPV, atliekant reguliarias gimdos ka-
klelio vézio patikras ir, prireikus, taikant tinkama gy-
dyma [11]. Nepaisant to, tai yra ketvirtoji dazniausiai
pasitaikanti vézio forma tarp motery pasaulyje [7].
2020 m. Pasaulio sveikatos asambléja patvirtino Pa-
sauline gimdos kaklelio vézio eliminavimo strategija,
siekiancia pasalinti Sia liga. Strategijos pagrindg suda-
ro ,90-70-90" tikslai: 90 proc. mergaiciy iki 15 mety
turi bati paskiepytos nuo ZPV, 70 proc. motery iki 35
mety ir pakartotinai 45 mety turi bati atlikta patikra
dél ZVP, 0 90 proc. nustatyty ikivéziniy ar invazyvaus
vézio atvejy - tinkamai gydomi. Tikimasi, kad jgyven-
dinus Siuos tikslus iki 2030 m. gimdos kaklelio vézio
atvejy skaicius per Simtmetj sumazés iki maziau nei
keturiy atvejy 100 000 gyventojy per metus [7].
Vienu ryskiausiy sékmingo gimdos kaklelio vézio pre-
vencijos pavyzdziy galima laikyti Australijg. Si 3alis
buvo viena pirmyjy pasaulyje, pradéjusiy vykdyti na-
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cionaline gimdos kaklelio vézZio prevencijos progra-
ma, ir tapo pirmaja, kuri 2007 m. pradéjo valstybés
finansuojama ZPV vakcinacijos programa, skirta tiek
mergaitéms, tiek berniukams [26, 27]. Prognozuoja-
ma, kad Australija pasieks PSO gimdos kaklelio vézio
eliminavimo tikslg jau 2028 m., o mirtingumas nuo
Sios ligos iki 2034 m. Salyje sumazés iki vieno naujo
atvejo 100 000 motery per metus ir isliks Sio lygio [26].
Iki 2020 m. gimdos kaklelio vézZio patikros apreéptis
pasaulyje labai skyrési: 63 salyse nebuvo oficialiy pa-
tikros rekomendacijy, o 64 proc. 30-49 mety amziaus
motery niekada nebuvo tikrintos dél gimdos kaklelio
vézio. Tai yra apie 662 milijonai motery, priklausan-
¢iy PSO ,90-70-90" plano tiksliniam amziaus intervalui.
Patikros apréptis yra labai netolygi pagal pajamy lygj -
auksty pajamy Salyse apréptis yra 7 ar daugiau karty di-
desné nei mazy ir mazy bei vidutiniy pajamy 3alyse, o tai
iSryskina didelius véZio nastos ir vykdomos prevencijos
netolygumus [28].

Auksty pajamy Salys yra geriau pasirengusios jgy-
vendinti PSO pasauline iniciatyva eliminuoti gimdos
kaklelio vézj. |diegus organizuotg gimdos kaklelio
patikrg Jungtinése Amerikos Valstijose sergamumas
ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio sumazéjo
daugiau nei 75 proc. [29].

Anglijoje gimdos kaklelio vézZio patikra Siuo metu
padeda iSvengti 70 proc. mirciy nuo Sios ligos viso-
se amziaus grupése, o jei visos moterys reguliariai
dalyvauty patikroje, Sis rodiklis siekty net 83 proc.
[30]. Panasios tendencijos stebimos ir kitose auks-
ty pajamy 3alyse. Taciau, nors Norvegija yra viena i$
lyderiaujanciy valstybiy gimdos kaklelio vézio eli-
minavimo kelyje, 3alyje mergaiciy vakcinacijos nuo
ZPV apréptis viriija 90 proc., o motery dalyvavimas
patikros programose yra vienas aukS$ciausiy Euro-
poje, dalyvavimas patikros programose skiriasi tarp
skirtingy socialiniy grupiy — Zemesnio socioekono-
minio sluoksnio ir imigranty grupése jsitraukimas
yra mazesnis. Sie skirtumai pabrézia poreikj uztikrinti
prieinamas ir lygiavertes patikros programas visiems,
siekiant jveikti socioekonomines kliatis [31, 32].

Mazy ir vidutiniy pajamy Salyse gimdos kaklelio vé-
zio patikros apreéptis yra apie 44 proc. [10], o vos dvi
patikros per gyvenima galéty reik§mingai sumazinti
sergamumg gimdos kaklelio véZiu tarp populiacijy,
kurioms nebuvo atlikta patikra, ir gerokai sutrumpin-
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ti laika, reikalinga gimdos kaklelio véziui eliminuoti
[5]. Populiaciniy apklausy analizé rodo, kad gimdos
kaklelio vézio patikros apréptis besivystanciose 3a-
lyse siekia tik 19 proc., palyginti su 63 proc. iSsivys-
Ciusiose 3alyse, ir svyruoja nuo 1 proc. Bangladese iki
73 proc. Brazilijoje [20]. Taciau net ir besivystanciose
salyse populiacinés prevencinés programos pasirodo
itin veiksmingos mazinant mirtinguma. Pavyzdziui,
Indijoje atliktas didelés apimties klasterinis atsitikti-
nés atrankos tyrimas parodé, kad vienas ZPV patikros
etapas gali reikSmingai sumazinti pazengusiy gimdos
kaklelio vézio atvejy ir mirciy skaiciy net turint mazai
istekliy [20].

Dél sSiy priezasciy pagrindiniu prioritetu turéty tap-
ti vyriausybiy skatinimas investuoti j visuomenés
sveikatg - steigti valstybinius véZio ir mirtingumo
registrus, siekiant nustatyti ligos paplitima, kurti pa-
tikimus mirciy registravimo protokolus ir plésti infras-
truktara, kuri leisty tinkamai parengti specialistus bei
laiku uztikrinti pacientams tinkama gydyma [33].
Lietuvoje nuo 2004 m. vykdoma valstybés finansuo-
jama gimdos kaklelio vézZio prevencijos programa,
skirta moterims nuo 25 iki 59 mety (imtinai). Pagal
pirmine programos redakcijg, patvirtintag Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lie-
pos 16 d. jsakymu Nr. V-548 ,,Dél Atrankinés patikros
dél gimdos kaklelio patologijos programos atlikimo
metodikos patvirtinimo”, 25-59 mety moterims kar-
ta per trejus metus buvo atliekamas gimdos kaklelio
citologinis tepinélis (PAP testas). Nuo 2022 m. sausio
1 d., vadovaujantis atnaujinta programos redakcija,
patvirtinta 2020 m. spalio 8 d. jsakymu Nr. V-2215,
25-34 mety (imtinai) moterims citologinis PAP testas
atliekamas kartg per trejus metus, o 35-59 mety mo-
terims kas penkerius metus atliekami aukstos rizikos
ZPV tyrimai. Tik esant teigiamam ZPV testo rezultatui
atliekamas PAP testas tolimesniam tyrimui. Higienos
instituto pateiktais duomenimis, 2020 m. gimdos kakle-
lio vézio prevencijos programoje dalyvavo tik 52,1 proc.
tikslinés populiacijos (1 pav.), o tai yra gerokai ma-
ziau uz PSO nustatyta 70 proc. patikros apimties riba.
Nepakankamas motery dalyvavimas prevencinése
programose lemia tai, kad uzleistas gimdos kaklelio
vézys sudaro net 58 proc. visy diagnozuojamy ligos
atvejy, o tai prisideda prie vieny auksciausiy serga-
mumo ir mirtingumo rodikliy Europoje [34].
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1 pav. Tikslinés populiacijos dalis (proc.), dalyvavusi gimdos
kaklelio piktybiniy naviky prevencijos programoje Lietuvoje
2015-2020 m. [34]

Nacionalinio vézio instituto mokslininky atliktas tyrimas
parodé, kad motery, dalyvavusiy prevencinéje progra-
moje, tikimybé mirti nuo gimdos kaklelio vézio buvo
perpus (56 proc.) mazesné. Tagiau net 71 proc. nuo Sios
ligos mirusiy motery nebuvo gavusios kvietimo daly-
vauti programoje [35]. Svarbu paminéti, jog Lietuva yra
vienintelé Europos Sajungos 3alis, vykdanti populiacine
gimdos kaklelio véZio prevencijos programa, taciau ne-
turinti nacionalinio prevencinés programos registro ir
programos jgyvendinimo komandos [36]. Nacionalinio
VéZio prevencinés programos registro jrengimas leisty
centralizuotai kaupti duomenis, efektyviai siysti kvieti-
mus bei priminimus ir taip reikSmingai sumazinti mirtin-
guma nuo gimdos kaklelio vézio [35, 36].

Lietuvoje nuo 2016 m. j vaiky skiepijimy kalendoriy buvo
jtraukta 11 mety mergaiciy vakcinacija nuo ZPV, finan-
suojama valstybés léSomis, o 2023 m., remiantis Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m.
gruodzio 15 d. jsakymu Nr. V-1868 ,Dél Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 28 d.
jsakymo Nr. V-115 ,,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos
2019-2023 mety programos patvirtinimo” pakeitimo”,
i programa buvo isplésta, jtraukiant ir 11 mety berniu-
kus. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, 2023 m. apie
60 proc. 11-12 mety amziaus mergaiciy buvo paskiepy-
tos nuo ZPV. Pasauliniu mastu situacija skiriasi — 2024 m.
PSO duomenimis, net 25 proc. (50 i3 194) pasaulio 3aliy
iki 3iol néra jtraukusios ZPV vakcinacijos j savo imuniza-
cijos programas [37]. Taciau, palyginti su 2017 metais, kai
tik 37 proc. 3aliy buvo jtraukusios ZPV vakcinacija j savo
programas, Sis rodiklis rodo reikSminga pazanga [38].
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Pagrindiné ZPV paplitimo ir gimdos kaklelio véZio serga-
mumo problema kyla dél nepakankamos arba neveiks-
mingos gimdos kaklelio vézio patikros. Todel naujausios
PSO ir Amerikos véZio draugijos rekomendacijos akcen-
tuoja peréjimo prie ZPV DNR tyrimy svarba, nes jie yra
jautresni ir efektyvesni. Siomis rekomendacijomis jau
vadovaujamasi daugumoje issivysciusiy Saliy, jskaitant ir
Lietuva [10, 39].

Siekiant padidinti patikros apréptj, jdiegtos jvairios
strategijos, tokios kaip geresné prieiga prie gydytojy
apziary, Svietimo iniciatyvos, individualizuoti kvieti-
mai bei savarankiskas ZPV méginiy rinkimas. Pasta-
rasis metodas yra ypac perspektyvus — net 70 proc.
motery, kurios nesilanko gydymo jstaigose dél gim-
dos kaklelio vézio ar ZPV patikros, nurodé, kad baty
suinteresuotos Siuo badu [5, 40]. Be to, 2024 m. JAV
maisto ir vaisty administracija (angl. U. S. Food and
Drug administration) oficialiai patvirtino pirmuosius
savarankiskai atliekamus ZPV testus, kuriuos galima
atlikti namy salygomis [41]. Sie testai gali ne tik pa-
skatinti aktyviau dalyvauti programoje nesilankancias
moteris, bet ir sudaryti galimybe diegti mazy kasty
patikros programas mazy ir vidutiniy pajamy 3alyse,
kur ligos nasta yra didziausia [5].

Taip pat tiriamos pazangios diagnostikos priemonés,
tokios kaip dvigubo dazymo citologija (naudojant
baltymus p16 ir Ki-67 ikivéziniams pazeidimams nu-
statyti) ir DNR metilinimo testavimas. Sie metodai gali
pagerinti tyrimy tikslumga bei efektyviau atrinkti ZPV
teigiamus atvejus, galimai sumazindami ginekologi-
niy apziary poreikj [5].

2022 m. PSO patvirtino vienos dozés ZPV vakcinacijos
schemg, kaip veiksminga prevencine priemone, kuri
jau placiai taikoma regionuose, kur gimdos kaklelio
vézio problema yra didziausia. Vienos dozés vakcina-
cija leis valstybéms, ypa¢ mazy ir vidutiniy pajamy,
greic¢iau bei efektyviau skiepyti mergaites, mazinant
kastus bei logistinius issukius [6, 42].

Be jau egzistuojan¢iy prevenciniy ZPV vakciny, $iuo
metu kuriamos ir tiriamos terapinés vakcinos, skirtos
AR ZPV ir gimdos kaklelio ikivéZiniams poky¢&iams gy-
dyti [43]. Sios vakcinos yra itin svarbios moterims, ku-
rios néra skiepytos prevencinémis vakcinomis, tac¢iau
yra uzsikrétusios AR ZPV, ypa¢ regionuose, kur gimdos
kaklelio vézZio sergamumas yra didZiausias.

APIBENDRINIMAS

Nors gimdos kaklelio vézZio paplitimas mazéja dél esa-
my prevenciniy programy bei vakcinacijos nuo ZPV, 3i
liga iki Siol kelia i$SUkiy, ypa¢ mazy ir vidutiniy pajamy
salyse, kur ribota prevenciniy programy prieiga lemia
aukstus sergamumo bei mirtingumo rodiklius. Inova-
tyvas sprendimai, tokie kaip vienos dozés ZPV vakci-
nos, savarankiski méginiy émimo testai ir pazangios
diagnostinés priemonés, gali padéti sumazinti ligos
paplitima ir pagerinti prevenciniy programy efekty-
vuma. Taciau sékminga gimdos kaklelio vézio elimi-
nacija jmanoma tik investuojant j gyventojy sveikata,
plec¢iant programy prieinamuma ir mazinant socioe-
konominiy veiksniy sukeltus netolygumus.
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CERVICAL CANCER PREVALENCE AND RISK FACTORS:

A LITERATURE REVIEW

Sofija Sestak’, Laura Nedzinskiené?
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SUMMARY

The aim. Based on the latest scientific literature evalua-
te the prevalence and key risk factors of cervical cancer,
review prevention opportunities, and compare their
implementation strategies in Lithuania and globally.
Methods. For the literature review, publications were
searched in English using the databases PubMed, Scien-
ceDirect, and specialised search engine Google Scholar.
Keywords included: cervical cancer, risk, HPV, preven-
tion, screening, vaccination, and epidemiology. A total
of 42 English - language sources published between
2012 and 2024, and 1 Lithuanian - language source pu-
blished in 2022, were included in the analysis. Full — text
articles were used, encompassing quantitative and qua-
litative studies, literature reviews, meta-analyses, infor-
mational resources, statistical reports, and Lithuanian
legislation with its current amendments relevant to the
issue addressed in the article. Descriptive analysis was
applied to examine the sources.

Results and conclusions. Cervical cancer remains
one of the leading causes of cancer-related mortality
among women, particularly in low- and middle-inco-
me countries, where access to prevention programs is
limited and the prevalence of human papillomavirus
(HPV) is high. Effective prevention measures, such as
HPV vaccination and early diagnosis, can significantly
reduce the incidence and mortality of the disease. Ho-
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wever, the success of these measures depends on the
availability of programs and public participation.

In Lithuania, cervical cancer prevention includes go-
vernment-funded HPV vaccination and screening
programs. Women aged 25-34 undergo cytologi-
cal testing every three years, which aids in the timely
detection of early disease stages, while women aged
35-59 undergo high-risk HPV testing every five years,
supplemented with a PAP test if needed. Despite the-
se measures, Lithuania's incidence and mortality rates
remain among the highest in Europe. This highlights
the need to expand prevention programs, improve
their accessibility, and promote new solutions, such
as self-sampling tests and single-dose HPV vaccina-
tion, which could increase participation and program
effectiveness.

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus,
vaccination
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