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1. [VADAS

Hepatito C viruso (HCV) infekcija yra ne tik svarbi asmens sveikatos
problema, pasireiskianti kepeny uzdegimo bei randéjimo (fibrozés)
pozymiais, galinti sukelti kepeny ciroze ar pirminj kepeny vézj
(HCC), bet ir labai reikSminga visuomenés sveikatos problema, nes
sutrikdydama uzsikrétusiojo asmens gyvenimo kokybe, lemia
socialinius bei ekonominius $aliy gerovés pokycius visame pasaulyje.
HCV yra uzsikréte apie 58 mln. (46 mln. — 76 mln.) Zzmoniy visame
pasaulyje, kasmet pasaulyje uZregistruojama apie 1,5 mln. naujy
uzsikrétimo atvejy. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis virusinis hepatitas yra septinta pagal daznumg mirties
priezastis pasaulyje nuo kurios mirtingumas vis dar did¢ja. 2019 m.
nuo HCV infekcijos sukelty priezas¢iy miré apie 290 000 Zmoniy,
daugiausia nuo kepeny cirozés ir kepeny lasteliy karcinomos (pirminio
kepeny vézio). Apie 30 proc. (15-45 proc.) uzsikrétusiy asmeny per 6
ménesius nuo uzsikrétimo savaime pasveiksta be jokio gydymo.
Likusieji 70 proc. (55-85 proc.) timinio hepatito C atvejy pereina j
léting ligos formg, ilgai negydant, liga gali progresuoti j kepeny ciroze
arba pirminj kepeny vézj. Svarbu pabrézti, kad kadangi daugiau kaip
du trecdaliai miy HCV infekcijos atvejy paprastai biina
besimptomiai, tikrasis hepatito C viruso infekcijos atvejy skaicius gali
biti net SeSis kartus didesnis nei oficialiai nurodoma. Létine HCV
infekcija uzsikrétusiy asmeny rizika susirgti kepeny ciroze per 20
mety svyruoja nuo 15 iki 30 proc. HCV infekcija yra pagrindiné
kepeny fibrozeés ir cirozés priezastis, dél kurios gerokai padidéja HCC
i$sivystymo rizika. Be to, PSO prognozuoja, kad per ateinancius
desimt mety mirciy skaicius del 1étinio hepatito C komplikacijy didés,
jei nebus imtasi veiksmingy priemoniy infekcijos eliminacijai
uztikrinti, kad buty i$aiskinti infekcijos neSiotojai, iStirti didziausiy
rizikos grupiy asmenys, integruoti i gydymga ir pasiekta ilgalaike
stabili virusologiné remisija [1, 2].



Nors vis dar triksta patikimy HCV infekcijos
epidemiologinés stebésenos duomeny, Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centras pazymi, kad HCV infekcijos dalis bendroje virusiniy
hepatity etiologingje struktiiroje pastarajj deSimtmetj sparciai didéja.
Sis virusiniy hepatity etiologinés struktiiros pokytis yra glaudziai
susijes su svarbiausiais §iy dieny virusiniy hepatity plitimo veiksniais.
Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 40-60 naujy tminés HCV
infekcijos atvejy. Verta paminéti, kad daugiau nei pusé¢ HCV
infekcijos atvejy yra besimptomiai ir liecka nediagnozuoti, o tai reiskia,
kad tikrasis naujy atvejy skaifius yra daug didesnis. Tarp rizikos
veiksniy dominuoja $virk$¢iamyjy narkotiky vartojimas (SN'V), tagiau
pacienty, kuriy uzsikrétimo priezastys licka nezinomos, dalis taip pat
didéja [3].

Kitas veiksnys lemianis ilgalaikj HCV infecijos aktualuma
yra infekcijos komplikacijy nulemtas mirtingumas, kuris moksliniy
tyrimy duomenimis per ateinancius 20 mety toliau didés, nors
i§sivysCiusiose Salyse sergamumas HCV infekcija ir mazéja [4].
Remiantis naujausiu Razavi-Shearer D. ir kt. tyrimu, pristatytu
Tarptautiniame kepeny ligy kongrese 2022 m., numatoma, kad
sergamumas HCC padidés 34 proc. - nuo 682 000 iki 912 000 atvejy
per metus. Tuo tarpu, sergamumas HCV sumaZzés nuo 64 mln. 2015
m. iki 54 miIn. 2030 m., t. y. 15 proc. visame pasaulyje. Tikimasi, kad
sergamumas létine HCV infekcija sumazés 7 proc. nuo 1 521 000 iki
1 409 000 naujy atvejy per metus, o Azijoje ir Siaurés Amerikoje jy
skaiius didés. Apskaiiuota, kad 2015-2030 m. pasaulyje
mirtingumas nuo HCV infekcijos padidés 3 proc. nuo 284 000 iki 293
000 mir¢iy per metus. Numatoma, kad sergamumas HCC padidés 9
proc. - nuo 202 000 iki 220 000 atvejy per metus. Autoriai apibendrina,
kad be papildomy intervencijy beveik 12 mln. asmeny mirs anksciau
laiko nuo mirciy, kuriy galima iSvengti. Reikia naujovisky gairiy ir
finansavimo mechanizmy, kad Salys galéty jvykdyti tarptautinius
jsipareigojimus dél $ios ligos eliminacijos [5].



Svarbu pabrézti, kad HCV infekcijai, kaip ir bet kuriai kitai
infekcijai, yra budingi specifiniai epidemiologiniai désningumai ir
rizikos veiksniai, kurie priklauso nuo ekonominiy, socialiniy bei
kulttriniy ypatybiy. Norint uzkirsti kelig infekcijos plitimui, reikia
suprasti pagrindinius HCV perdavimo kelius, nustatyti svarbiausius
HCV infekcijos rizikos veiksnius ir rizikos grupes bei jvertinti §ios
infekcijos prevencijos galimybes, jy pricinamumg ir efektyvuma
konkrecioje Salyje ar bendruomenéje. Siekiant stebéti HCV infekcijos
epidemiologinius désningumus ir jy pokycius, biitina nuolatiné Sios
infekcijos stebésena kartu su periodiniais seroepidemiologiniais
tyrimais. HCV infekcijos priezitra ir kontrolé glaudziai siejasi su
létiniu hepatitu C (LHC) serganéiyjy ziniomis apie infekcija, jy
poziiriu | HCV infekcija bei serganCiyjy gyvenimo kokybés
vertinimu. Si informacija padeda kurti j pacientg orientuoto
(individualizuoto) gydymo ir prevencijos sistemg. Minétg informacija
taip pat galima panaudoti keiciant uzsikrétusiojo asmens poziirj ir
elgseng bei skatinti visuomeng stebéti ir atpazinti ligos simptomus ir
nedelsiant kreiptis j gydytoja. Pastaraisiais metais tai yra itin aktualu,
nes LHC gydyti pradéti naudoti naujos kartos tiesiogiai veikiantys
antivirusiniai vaistai (TVA), kuriy veiksmingumas pilnai iSgydant
HCYV infekcija siekia vir§ 95 proc.

Nuo HCV atradimo pasaulyje 1989 m. sukaupta daug
mokslinés informacijos apie hepatito C virusa, jo sukeliamg infekcija,
kepeny pazeidimo pobiidj, galimas ligos komplikacijas ir infekcijos
iSeitis. Lietuvoje reprezentatyviy populiaciniy duomeny apie HCV
infekcijos paplitimg yra mazai. 2010 m. penkiuose didZiuosiuose
Lietuvos miestuose buvo atliktas apzvalginis anonimiskas savanoriy
tyrimas, kurio metu buvo tiriami HCV antikiinai [6, 7]. Pagal 2012 m.
atlikto tyrimo rezultatus nustatyta, kad anti-HCV paplitimas bendroje
suaugusiy Lietuvos gyventojy populiacijoje svyruoja nuo 1,7 iki 2,8
proc. [6, 8]. Nustatytas HCV infekcijos serologinis paplitimas (2,78
proc.) tikriausiai buvo per didelis, nes asmenys, priklausantys HCV
infekcijos rizikos grupéms, galéjo aktyviau dalyvauti atlickamuose
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nemokamuose anoniminiuose tyrimuose, kur buvo atliekamas
atrankinis anti-HCV testas. Neseniai paskelbtame E. Ciupkevi¢ienés
ir kt. tyrime apie HCV infekcijos epidemiologija Lietuvoje teigiamy
anti-HCV serologiniy tyrimy paplitimas buvo 1,7 proc. (2,1 proc. vyry
ir 1,3 proc. motery) [7]. E. Ciupkevigienés tyrime nustatytas HCV
antiktiny paplitimas buvo panasus kaip ir kaimyninése Baltijos Salyse:
Estijoje - 1,5 - 2,0 proc. [9], Latvijoje - 2,4 proc. [10]. Kraujo
perpylimas ir buvimas kraujo donoru iki 1993 m., taip pat tatuiruociy
turéjimas buvo susije su didesne HCV infekcijos tikimybe [7]. Uminé
HCV infekcija Lietuvoje buvo registruojama liga nuo 1993 m., o nuo
2001 m., kai buvo pasiektas didziausias sergamumas, sergamumas
mazgjo [6].

Létiné HCV infekeija Lietuvoje tapo registruojama liga tik
nuo 2019 m. Kadangi HCV infekcija i§ esmés yra besimptomé,
oficialiai prieinami statistiniai paplitimo duomenys atspindi
nacionaling atrankinés patikros ir testavimo praktika ir nesuteikia
tiksliy ziniy apie HCV infekcijos paplitimg. Nors yra tyrimy, kuriuose
apskaiciuotas teigiamy anti-HCV tyrimy paplitimas konkreciose
grupése, pavyzdziui, bendrojoje populiacijoje, pirma karta kraujo
donorais tapusiems asmenims arba asmenims, vartojantiems
Svirks§¢iamuosius narkotikus, taciau vien §iais duomenimis negalima
remtis darant prielaidg apie nacionalinius infekcijos paplitimo
jverCius. 2022 m. Kipro mokslininky grupe, vadovaujama G.
Nikolopoulos, naudodami Bajeso metodika jvertino HCV infekcijos
paplitimg 2019 m. tarp visy 15-79 m. amziaus grupés (i§ viso 2 210
788) Lietuvos gyventojy. Lietuvos gyventojai buvo suskirstyti j tris
pagrindines  nepersidengian¢ias rizikos grupes: - neseniai
Svirk§¢iamuosius narkotikus vartoje asmenys (asmenys, kurie vartojo
Svirk§¢iamuosius narkotikus per pastaruosius metus); - seniau
Svirk§¢iamuosius narkotikus vartoje asmenys; - asmenys, kurie néra
vartoje SvirkS¢iamyjy narkotiky. Neseniai Svirk§¢iamuosius narkotiky
vartojusiy ir seniau Svirk§¢iamuosius narkotikus vartojusiy asmeny
paplitimas Lietuvoje buvo mazas (atitinkamai apie 0,38 proc. ir 1,02
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proc.), ta¢iau HCV infekcijos paplitimas Siose grupése buvo didelis -
atitinkamai 56,1 proc. ir 3,9 proc. Apskaic¢iuotas HCV infekcijos
paplitimas bendroje populiacijoje buvo 0,77 proc. (95 proc. PI: 0,72 -
0,83 proc.), t. y. gerokai mazesnis nei rizikos grupése. Atsizvelgiant j
visa informacija, apskaiCiuotas bendras LHC paplitimas Lietuvoje
2019 m. buvo lygus 1,01 proc. (95 proc. PI: 0,94 -1,09 proc.), o tai
atitinka 22 410 (95 proc. PI: 20 761 - 24 139) 15-79 mety amziaus
asmeny, serganciy létine HCV infekcija (G. Nikolopoulos ir kt.,
nepublikuoti duomenys).

Ypac svarbu paminéti tai, kad déka modernaus Siuolaikinio
gydymo infekcija tapo pilnai i§gydoma. 2016 m. PSO paskelbus
ambicinga pasauling HCV infekcijos eliminacijos strategijg, atrodé,
jog visuoting HCV infekcijos eliminacijg realu pasiekti iki 2030 m.,
kaip ir buvo numatyta. Taciau Siuo metu tapo akivaizdu, kad daugumai
Saliy, jskaitant ir Lietuva, pasiekti HCV eliminacijos per artimiausius
8 metus tikrai nepavyks. Vertinant Lietuvos situacija, PSO ekspertai
prognozuoja, kad HCV eliminacija Lietuvoje tikétina tik 2050 m. ar
net véeliau. Todél dabar pasaulyje skiriamas didelis démesys
skirtingoms Salims adaptuoty eliminacijos strategijy ir nacionaliniy
hepatity programy kiirimui ir jgyvendinimui bei priezas¢iy, kurios
trukdo eliminacijos strategijy jgyvendinimui iSaiSkinimui ir jy
pasalinimui.

2022 m. dél numanomo didelio besimptomiy HCV nesiotojy
paplitimo tarp gyventojy Lietuvos sveikatos priezitiros institucijos
nusprendé mokéti skatinamajj mokest] bendrosios praktikos
gydytojams, kad jie vieng karta per gyvenima atlikty serologinius
tyrimus dél antikiny prie§ HCV (anti-HCV) 1945-1994 m. gimusiems
gyventojams ir kasmet atlikty anti-HCV tyrimus ZIV uZsikrétusiems
asmenims, asmenims, vartojantiems narkotikus ir HCV uzsikrétusiy
asmeny $eimos nariams. Patikros tiklas nukreipti juos pas specialistus
(infekciniy ligy specialistus ir gastroenterologus), turincius gydymo
TVA patirties. Tokia iniciatyva yra viena pirmyjy Vidurio ir Ryty
Europoje.



Sio disertacinio darbo tikslas ir buvo HCV infekcijos
epidemiologiniy désningumy nustatymas bei rizikos veiksniy
iSaiskinimas Lietuvoje, serganciyjy informuotumo apie HCV infekcija
jvertinimas ir analizé.
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2. TYRIMO TIKLAS IR UZDAVINIAI

2.1.Tikslas

Ivertinti HCV infekcijos epidemiologiniy désningumy tendencijas
Lietuvoje, pagrindinius Lietuvos gyventojams biidingus infekcijos
rizikos veiksnius, pacienty motyvacija gydytis ir patiriamas kliiitis
Sios infekcijos gydymui.

2.2. Tyrimo uzdaviniai:

1) Aprasyti mios HCV infekcijos atvejy, uzregistruoty per
UzkreCiamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacijos sistema,
epidemiologinius duomenis Lietuvoje 2005-2018 m.

2) Nustatyti hepatito B viruso (HBV), hepatito C viruso (HCV) ir
7mogaus imunodeficito viruso (ZIV) infekcijy paplitima, sergamuma
ir perpylimo liekamaja rizika tarp Lietuvos kraujo ar jo sudedamyjy
daliy donory 2004-2018 m.

3) Nustatyti pagrindinius Iétinés HCV infekcijos rizikos veiksnius tarp
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky pacienty 2020-2021
m.

4) Ivertinti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky pacienty,
serganciy létiniu hepatitu C, motyvacija gydytis ir patiriamas kliiitis
Sios infekcijos gydymui.

2.3.Darbo naujumas

Svarbiausi HCV  infekcijos  nulemty  komplikacijy  ir
socialinés/ekonominés nastos valdymo tikslai — iSaiskinti
uzsikrétusius HCV ir integruoti juos j gydyma, uzkirsti kelig infekcijos
plitimui ir efektyviai gydant serganciuosius LHC, pasiekti stabily
virusologinj atsakg bei HCV infekcijos eliminacija tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje. Tiesiogiai veikiantys antivirusiniai vaistai efektyviis net ir
pazengusia ligos forma sergantiems ligoniams, nes pradéjus gydyma,
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greitai  slopinama  viruso  replikacija, sustabdomas ligos
progresavimas, pasieckiamas pilnas viruso iSnykimas, todél yra
tikimybé iSvengti kepeny ligos dekompensacijos bei kepeny
persodinimo. Tinkamas HCV infekcijos eliminacijos strategijos
pasirinkimas konkreciai $aliai labai svarbus veiksnys, galintis nulemti
eliminacijos sékme ir terming. Siuo metu Lietuvoje Zengtas pirmasis
zingsnis link HCV infekcijos eliminavimo tiksly, pradéta nacionaline
patikra dél HCV infekcijos, taCiau strateginés visa apimancios
nacionalinés hepatity eliminavimo programos, kuria vadovaujantis
bty galima efektyviai ir greitai pasiekti PSO uzsibrézto tikslo, vis dar
néra. Todél kaupiama moksliné informacija apie HCV infekcijos
situacijg Lietuvoje yra nauja ir labai vertinga nacionalinei eliminacijos
strategijai sukurti ir jgyvendinti.

HCV infekcijos serologiniy Zymeny paplitimas visuomenéje
ar rizikos grupiy asmeny tarpe bei HCV infekcijos rizikos veiksniai
Lietuvoje néra placiai istirti. Naujausios Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro metinés ataskaitos duomenimis, trys Salys - Vengrija,
Lietuva ir Nyderlandai — pateiké informacija tik apie timinio hepatito
C atvejus [3]. Misy tyrimas apima placig Gminio hepatito C atvejy,
uzregistruoty per nacionaling uzkre¢iamyjy ligy stebésenos sistema
2005-2018 m., analizg. Misy Ziniomis, Lietuvoje anksCiau tokia
daugiameté analizé nebuvo atlikta, nors HCV infekcijos, kaip ir kity
infekcijy, prevencijai, yra labai svarbu turéti iSsamius nacionalinius
epidemiologinius duomenis bei vertinti jy pokycius. Siekdami
praktinio disertacinio darbo rezultaty pritaikymo atlikome atvejo-
kontrolés tyrima Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
Infekciniy ligy centre, skirta HCV infekcijos rizikos veiksniams
jvertinti.

Kraujo ir jo sudedamyjy daliy donory subpopuliacija
pakankamai gerai atspindi bendraja populiacija, nes Lietuvoje kraujo
ir jo sudedamyjy daliy donorais gali tapti visi sveiki 18-65 mety
amziaus asmenys. Visiems donorams Lietuvoje privalomai atliekami
krauju plintanéiy virusy HBV, HCV ir ZIV serologiniai Zymenys.
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Analizés metu jvertinome HBV, HCV ir ZIV infekcijos paplitimo ir
sergamumo rodiklius tarp Lietuvos kraujo ar jo sudedamyjy daliy
donory. Gauti duomenys ne tik apibtidina bendra minéty infekcijy
epidemiologine situacija, bet ir leidzia pasinaudojant matematiniu
modeliu jvertinti HCV perpylimo liekamajg rizika. Lietuvoje dar
nebuvo publikuota esminiy tyrimy apie krauju plintanciy virusy
perpylimo liekamaja rizika.

Jei HCV infekcijos likvidavimg galima laikyti realiu tikslu
tiek klinikiniu, tiek visuomeniniu pozilriu, pagrindine klittimi
likviduojant $ia infekcijg iSlieka pacienty, kurie lieka "nematomi”
medikams, nes nezino apie savo infekcijg arba néra linkg kreiptis |
sveikatos priezitiros jstaigas ir gydytis, paieska. Siekiant uzkirsti kelig
HCV infekcijos plitimui strategiSkai itin svarbu orientuotis i
pagrindines rizikos grupes, iSaiSkinti uzsikrétusiuosius, taikyti
adekvacias ir veiksmingas prevencijos priemones. Taciau, misy
ziniomis, informacijos apie infekcijos paplitimg visuomenéje ir apie
pagrindines rizikos grupes triikksta, o atlikty tyrimy, vertinanciy
sergan¢iyjy LHC asmeny zinias ir pozitirj | infekcija, Lietuvoje iki Siol
nebuvo. Misy atliktas atvejo-kontrolés tyrimas HCV infekcijos
rizikos veiksniy nustatymui buvo sujungtas su serganciyjy LHC
motyvacijos ir pagrindiniy kliticiy gydytis vertinimo skerspjiivio
tyrimu. Taigi atlikto tyrimo rezultatai gali biiti naudingi kuriant HCV
infekcijos nacionaling eliminacijos programga bei j pacienta orientuoto
(individualizuoto) LHC gydymo strategija Lietuvoje.

Tyrimo rezultatai aktualtis nacionaliniu mastu ir prisidés prie
Lietuvos gyventojy sveikatos stiprinimo, nes gali padéti priimti
svarbius, jrodymais pagristus medicininius ir visuomenés sveikatos
sprendimus bei praktiskai jgyvendinti nacionaling patikrg dél HCV
infekcijos, kuri Lietuvoje pradéta vykdyti nuo 2022 m. geguzés mén.
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3. METODAI

Tyrimas atliktas gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy
ctikos komiteto leidimg (protokolo Nr. 158200-17-960-464,
pakeitimo Nr. 1 (2020-LP-59), pakeitimo Nr. 2 (2021-LP-3) ir
Lietuvos Respublikos Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos
leidimg (protokolo Nr. 2R-1805(2.6-1.). Visi pacientai ir kontrolinés
grupés asmenys pasirasé sutikimus dalyvauti tyrime.

Tyrimg sudaré trys dalys: 1) Lietuvoje uzregistruoty iminio
hepatito C atvejy epidemiologijos jvertinimas; 2) HBV, HCV ir ZIV
paplitimo liekamosios rizikos tarp Lietuvos kraujo ar Kkraujo
sudedamyjy daliy donory jvertinimas; 3) HCV infekcijos rizikos
veiksniy atvejo-kontrolés tyrimas ir skerspjiivio tyrimas, skirtas
jvertinti pacienty, sergan¢iy LHC, motyvacija ir klititis gydytis.

3.1. Tyrimas: “Lietuvoje uzZregistruoty iminio hepatito C atvejy
epidemiologijos jvertinimas”

3.1.1. HCV infekcijos stebésenos sistema Lietuvoje ir atvejo
apibrézimas

Lietuvoje visos licencijuotos sveikatos prieziliros jstaigos privalo
pranesti Nacionalinio visuomenés sveikatos centro regioniniams
skyriams apie visus individualius iiminio ir 1étinio hepatito C atvejus.
Lietuvoje iki 2019 m. buvo registruojami tik iminio hepatito C atvejai.
Paskirtas visuomenés sveikatos prieziliros specialistas interviu su
serganciuoju metu surenka informacija apie klinikinius infekcijos
pasireiSkimus ir galimus rizikos veiksnius, elgseng bei uzpildo iSsamia
praneSimo forma (“PraneSimas apie nustatytg per krauja ar kitg
biologing medziaga plintancig infekcija, virusinj hepatita B, C, D”).
Visi atvejai  klasifikuojami ir registruojami centralizuotoje
Uzkrec¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacijos sistemoje.
Pagrindiniai duomeny $altiniai analizei atlikti buvo Uzkrec¢iamyjy ligy
ir AIDS centro kas ménesj arba kasmet skelbiamos vieSai prieinamos
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Statistinés ataskaitos formos ir Nacionalinio visuomenés sveikatos
centro pranesimo formy informacija.

Uminis hepatitas C paprastai apibréziamas kaip kepeny
uzdegimas, kuriam budinga gelta ir (arba) maksimaliai padidéjes
alaninaminotransferazés kiekis serume, pasireiskiantis SeSiy ménesiy
laikotarpyje po uZzsikrétimo hepatito C virusu. Remiantis 2008 m.
balandzio 28 d. Europos Komisijos sprendimu i$ dalies keicianc¢iu
Sprendimg 2002/253/EB, nustatantj atvejy (ligy) apibrézimus,
naudotinus pateikiant duomenis apie uzkre¢iamasias ligas j Bendrijos
tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr.
2119/98/EB, patvirtinti timinio hepatito C atvejai turi atitikti bent
vieng i§ Siy dviejy laboratoriniy kriterijy: (1) hepatito C viruso
ribonukleino rtgsties (HCV RNR) aptikimas kraujo serume ir (2)
hepatito C virusui specifiniy antikiiny (anti-HCV) atsako nustatymas
[11]. Hepatitas C laikomas létiniu, kai kepeny uzdegimas tesiasi bent
Sesis ménesius ar ilgiau.

Potencialiy timinio hepatito C rizikos veiksniy vertinimui,
buvo naudojami 203 pranesimo formy, kurias interviu metu uzpildé
regioniniy visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy specialistai 2010-
2017 metais, duomenys.

3.1.2. Statistiné analizé

Atlikta visy 2005-2018 m. oficialiai per Uzkre¢iamyjy ligy ir jy
sukéléjy valstybés informacijos sistema uzregistruoty iminio hepatito
C atvejy aprasomoji analizé pagal lytj, amziaus grupe, gyvenamaja
vietg ir Lietuvos apskritj, kurioje atvejis buvo uzregistruotas.

Bendras sergamumo Uminiu hepatitu C rodiklis buvo
apibréziamas kaip naujy atvejy skaicius, tenkantis 100 000 gyventojy
per vieneriy mety laikotarpj. Specifiniai sergamumo rodikliai buvo
apskaiciuoti duomenims, stratifikuotiems pagal lytj, amziaus grupe (0-
24, 25-54, 55-74 ir 75+), gyvenamaja vieta (mieste ar kaime) ir
Lietuvos apskritj, kurioje atvejis uzregistruotas. Sergamumo rodiklio
tendencijoms vertinti taikyta tiesin¢ regresija, o Giminio hepatito C
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atvejy pokyc¢iams vertinti - Puasono regresija. Proporcijy skirtumams
skirtingose grupése vertinti taikytas Chi-kvadrato testas.

Kasmetinius  statistinius ~ duomenis  apie  Lietuvos
demografinius rodiklius pagal lytj, amZziy, gyvenamajg vietg ir
apskritj, kurie buvo naudojami kaip veiksniai apskaifiuojant
sergamumo rodiklius, pateiké Lietuvos statistikos departamentas.

3.2. Tyrimas “Hepatito B viruso, hepatito C viruso ir Zmogaus
imunodeficito viruso paplitimo liekamosios rizikos tarp Lietuvos
kraujo ar kraujo sudedamyjy daliy donory jvertinimas"

3.2.1. Kraujo ar jo sudedamyjy daliy donory atranka Lietuvoje ir
pagrindiniai tyrimo apibrézimai

Kraujg ar jo sudedamasias dalis surenka ir Lietuvos ligoninéms tiekia
Nacionalinis kraujo centras ir du ligoninése veikiantys centrai.
Nacionalinis kraujo centras surenka apie 67,5 proc. visy Lietuvos
donacijy [12]. Pagal galiojancius teisés aktus, Lietuvoje krauja ar jo
sudedamasias dalis gali donuoti visi sveiki pilieciai nuo 18 iki 65
mety. Nacionaliniame kraujo centre visy donory donacijos privalomai
tiriamos serologiniais tyrimais dél HBV pavirsiaus antigeno (HBsAg),
HCV antikiiny (anti-HCV), ZIV-1/ZIV-2 antikany, ZIV-1 antigeny
(ZIVAg/anti-ZIV). Nuo 2005 m. nukleorigi¢iy tyrimai (NAT) - HBV
DNR, HCV RNR ir ZIV RNR - atlickami visiems donorams, kuriy
serologiniai tyrimai déel HBV, HCV ir ZIV yra neigiami. Pirminiy
donory donacijy NAT tyrimai atlickami kiekvienai individualiai
donacijai (ID-NAT), o pakartotiniy donory donacijos tiriamos
kaupiniy metodu grupése po 6 donacijas (MP6-NAT). Donacijy
meginiai, kurie buvo teigiamo kaupiniy méginio dalis, véliau tiriami
atskirai. Jei NAT tyrimai i§ pradziy bina teigiami, atlieckami ty
donacijy patvirtinamieji tyrimai. Musy tyrime donacijos buvo
laikomos teigiamomis, jei serologiniais arba NAT tyrimais buvo
nustatytas HBV, HCV arba ZIV Zymuo ir donacija isliko teigiama po
patvirtinamojo tyrimo.
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Siame tyrime pirminiais donorais buvo laikomi tie, kurie
pirma kartg davé kraujo ar jo sudedamyjy daliy ir kuriy kraujas/plazma
buvo tiriami dél HBV, HCV ir ZIV neturint ankstesniy tyrimy
duomeny. Pakartotiniai donorai buvo tie, kurie anks¢iau bent karta
davé kraujo ar jo sudedamyjy daliy (nebitinai tais paciais metais) ir
kuriy kraujas/plazma buvo istirti dél HBV, HCV ir ZIV.
Apskaiciuojant lickamajg rizikg, dalis pakartotiniy donory, kuriy
donuotame kraujyje rasti HBV, HCV ar ZIV Zymenys, nors
ankstesnés donorystés metu Siy zZymeny nebuvo, buvo apibréziami
kaip donorai, kuriems jvyko serokonversija.

Kaip siiloma PSO rekomendacijose, vireminé diagnostinio
lango periodo fazé (angl. viraemic phase of diagnostic window period
- vDWP) buvo apibréziama kaip laikotarpis nuo viruso dalelés
atsiradimo 20 ml plazmos iki momento, kai pirma karta atrankiniu
tyrimu aptinkamas viruso zymuo. Liekamajai rizikai apskaiciuoti
buvo pasirinktos trumpiausios VDWP trukmés (3.2.1 lentelé) [13].

Table 3.2.1. Krauju plintanciy virusy patikros testy, taikomy
Nacionaliniame kraujo centre, vireminés diagnostinio lango periodo
fazés (vDWP) trukmé

Krauju Patikros testas VvDWP trukmé
plintantis Metai naudojamas remiantis PSO
virusas Lietuvoje rekomendacijomis
HCV 2004-2018 | Antibody EIA/CLIA | 60
2012-2018' | ID-NAT? 3
Z1V 2004-2007 | Antibody EIA/CLIA | 21
2008-2018 Combo EIA/CLIA 16
2012-2018* ID-NAT? 4
HBV 2004-2018 | Antigen EIA/CLIA | 42
2012-2018' | ID-NAT? 17

CLIA — chemiliuminescenciné imuniné analizé
EIA- fermentiné imunoanalizé
VDWP — vireminé lango periodo fazé
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! Donory, kuriems jvyko serokonversija, skai¢ius buvo apskai¢iuotas
kaip donory, kuriy 2012-2018 m. laikotarpiu donuotame kraujyje
serologiniais ar NAT tyrimais nustatyti krauju plintanciy virusy
Zymenys, suma

2 Nacionaliniame kraujo centre NAT tyrimai atlickami arba kaupiniy
grupése po SeSias donacijas, arba kiekvienai individualiai donacijai.
Atsizvelgdami | NAT tyrimy sudétinguma, 2012-2018 m. laikotarpiu
naudojome trumpiausig PSO sitloma ID-NAT vDWP konkreciam
virusui [13].

3.2.2. Statistiné analizé

Retrospektyviai i§analizuoti 2004-2018 m. Nacionalinio kraujo centro
metiniy statistiniy ataskaity formy duomenys ir aprasyti HBV, HCV,
ZIV infekcijos paplitimo, sergamumo rodikliai bei virusy perdavimo
liekamosios rizikos tendencijos.

HBV, HCV ir ZIV infekcijos paplitimas buvo apskaiéiuotas
dalijant per kalendorinius metus atlikty teigiamy konkreciam virusui
(serologiniu ir NAT metodu) donacijy skaiCiy i§ bendro tais metais
atlikty donacijy skaiciaus ir iSreikS$tas 100 000 donacijy.

Sergamumas HCV ir ZIV infekcija buvo apskai¢iuotas
donory, kuriems jvyko serokonversija, skaiiy per kalendorinius
metus dalijant i§ visy tais metais pakartotiniy donory skai¢iaus ir
iSreik§tas 100 000 asmens mety. Sergamumo HBYV infekcija
paskaiciavimui panaudotas korekcijos koeficientas.

Pakartotiniy donory liekamoji rizika buvo paskaiciuota
padauginus sergamumg i§ taikyto krauju plintanciy virusy tyrimo
metodo vireminés diagnostinio lango periodo fazés trukmés. Pirminiy
kraujo donory lickamoji rizika buvo paskaiciuota panaudojus
korekcijos faktoriy trys. Bendra liekamoji rizika apskaiciuota kaip
pakartotiniy ir pirminiy donory liekamosios rizikos svertinis vidurkis.
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3.3. Tyrimas: “ HCV infekcijos rizikos veiksniy atvejo-kontrolés
tyrimas ir skerspjuivio tyrimas, skirtas jvertinti pacienty, serganciy
LHC, motyvacijg ir kliditis gydytis*

3.3.1. Tyrimo klausimynas ir apklausos jgyvendinimas

Atvejo-kontrolés tyrimo klausimyno sudarymui buvo atlikta sisteminé
literatiiros apzvalga elektroninése duomeny bazése pagal raktinius
zodzius (HCV+rizikos+faktorius) arba
(HCV+epidemiologijat+Lietuva). Pagrindiniai Siuose straipsniuose
rasti HCV infekcijos rizikos veiksniai buvo jtraukti j savarankiskai
sudarytg klausimyng. I§ pradziy klausimynas buvo patikrintas
atlieckant bandomajj tyrima, kuriame dalyvavo 15 dalyvig i§
bendrosios Lietuvos populiacijos. Tyrimo dalyviai savarankiskai pildé
klausimynus prizitrint apmokytiems komandos nariams.

Tyrimo im¢iai apskaiCiuoti taikyta prielaida, kad narkotiky
vartojimo paplitimas kontrolinéje grupéje yra 11,5 proc. Pasirinkus
kriterijaus reikSmingumo lygmenj (I riisies klaidos tikimybe) 0,05 ir
kriterijaus galig 0,8, tyrimo imtis turéjo bliti ne mazesné kaip 230
tiriamyjy asmeny - 115 pacienty ir 115 kontroliniy asmeny, kad bty
galima nustatyti 2,5 karto padidéjusia rizika (apskaiciuota naudojant
G*power 3.1.9.2 programing jranga).

Tyrimas atliktas nuo 2020 m. gruodzio mén. iki 2021 m.
balandZio mén. Jame dalyvavo pacientai, sergantys 1étiniu hepatitu C,
kurie buvo ambulatoriskai konsultuoti VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centre, bei, susipazing su
informacija pacientui, sutiko dalyvauti tyrime, ir pasirasé¢ Informuoto
asmens sutikimo forma. Tame paciame tyrimo centre buvo atrinkti tos
pacios lyties ir amziaus grupiy (0-34 m., 35-50 m. ir 51+ m.)
kontrolinés grupés tiriamieji. Kontrolinés grupés asmeny atmetimo
kriterijai buvo HCV seropozityvumas, nustatytas atlikus antikiiny
tyrimg (anti-HCV).

Kartu su atvejo-kontrolés tyrimu atlikome ir skerspjiivio
tyrimg, kurio metu vertinome LHC sergan¢iy asmeny motyvacija ir
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klititis gydytis. Asmenims, sergantiems LHC, buvo pateikiamas
klausimynas su papildomais motyvacijos ir pagrindiniy barjery
gydytis klausimais. Klausimy, susijusiy su motyvacija gydytis,
atsakymai atitiko 5 baly Likerto skale (,,Visiskai sutinku®, ,,Sutinku®,
,»VisiSkai nesutinku®, ,Nesutinku“ ir ,Neturiu nuomonés®“). LHC
gydymo kliticiy vertinimo skalé buvo tokia: ,,Ne problema®,
»Nedidelé problema“ ir ,,Didelé problema“.

3.3.2. Statistiné analizé

Atvejo-kontrolés tyrimui iSsilavinimas, Seimyniné padétis, profesija
buvo sugrupuotos j toliau apraSytas kategorijas:

- I8silavinimas - be auk$tojo iSsilavinimo (pradinis,
parengiamasis ir vidurinis iSsilavinimas) ir su auksStuoju
iSsilavinimu (aukstasis neuniversitetinis ir universitetinis
i$silavinimas);

- Seimyniné padétis - nevedes (viengungis (-¢), issiskyres (-usi)
ir naSlys / naslé¢) ir gyvenantis su partneriu (jskaitant
susituokusius ir sugyventinius);

- Profesija - bedarbis ir dirbantis.

Aprasant kintamiesiems, susijusiems su sociodemografiniais
ir galimais rizikos veiksniais, buvo pateikti jy dazniai, proporcijos,
mediana ir interkvartilinis plotis (IKP). Proporcijoms palyginti
naudotas Pirsono Chi-kvadrato testas, medianoms palyginti - Manno-
Whitney U statistika. Kintamyjy ir HCV infekcijos ry$iui tirti naudota
vienaveiksné logistiné regresija. Kintamieji, kuriy p reikSme
vienaveiksnés analizés metu buvo mazesné nei 0,05, buvo jtraukti |
daugiaveiksng logistinés regresijos modelj. P reiksme¢ < 0,05 buvo
laikoma statistiSkai reik§minga.
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4. REZULTATAI

4.1. Tyrimas: “Lietuvoje uzregistruoty timinio hepatito C atvejy
epidemiologijos jvertinimas”

Nuo 2005 m. sausio mén. iki 2018 m. gruodzio mén. Lietuvoje
uzregistruoti 572 timinio hepatito C atvejai ir tai sudaré 29,8 proc. visy
tyrimo laikotarpiu Lietuvoje uzregistruoty iminiy virusiniy hepatity
atvejy.

Bendrasis sergamumo Giminiu hepatitu C rodiklis svyravo nuo
2,03 atvejo 100 000 gyventojy 2005 m. iki 0,55 atvejo 2016 m. Nuo
2007 m. iki 2012 m. bendrasis sergamumo rodiklis buvo beveik
stabilus - 1,3-1,5 atvejo 100 000 gyventojy, o 2013 m. pasieké pika
(1,99 atvejo 100 000 gyventojy). Kasmet timinio hepatito C atvejy
skaiéius mazéjo 7,3 proc. (0,93, 95 proc. P10,91-0,95, p < 0,001), o
bendrasis sergamumo rodiklis - 0,08 atvejo 100 000 gyventojy (0,08,
95proc. P1-0,13-0,04, p = 0,001) (4.1.1 paveikslas).
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Pav. 4.1.1. Uminio hepatito C atvejy, uregistruoty per nacionaline
stebésenos sistemq, skaicius ir sergamumo rodikliai Lietuvoje, 2005-
2018 m.

Tyrimo laikotarpiu 56,9 proc. visy uZregistruoty Tminio
hepatito C atvejy teko vyrams. Sergamumo @iminiu hepatitu C rodiklis
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2005-2018 m. buvo gerokai didesnis tarp vyry (1,65 atvejo 100 000
gyventojy) nei tarp motery (1,07 atvejo 100 000 gyventojy) (p<0,001;
SS 1,54; 95 proc. PI 1,30-1,83). Pagal tyrimo rezultatus, sergamumo
iminiu hepatitu C tendencijg daugiausia lémé 25-54 mety amziaus
asmenys (62,8 proc. visy iminio hepatito C atvejy); ypa¢ daug atvejy
uzregistruota 25-34 mety amziaus asmeny grupéje (28,0 proc.). Taciau
ypac¢ mazai iiminio hepatito C atvejy buvo nustatyta vaiky iki 17 mety
ir vyresniy nei 75 mety zmoniy grupése. Nuo 2013 m. 55-74 mety
amziaus grupés asmeny sergamumo rodikliai buvo didéjantys.

Miesto gyventojy vidutinis metinis sergamumas Tminiu
hepatitu C per visa laikotarpi buvo gerokai didesnis nei kaimo
gyventojy: atitinkamai 1,62 atvejo 100 000 gyventojy ir 0,87 atvejo
100 000 gyventojy (p<0,001; SS 1,86; 95 proc. PI 1,52-2,30). I§ visy
analizuoty timinio hepatito C atvejy net 60,1 proc. buvo uzregistruoti
dviejose Lietuvos apskrityse - Kauno ir Vilniaus. Taciau didziausias
vidutinis sergamumas stebétas Utenos apskrityje (2,90 atvejo 100 000
gyventojy), Tauragés apskrityje (2,06 atvejo 100 000 gyventojy) ir
Vilniaus apskrityje (2,01 atvejo 100 000 gyventojy).

I$ 203 Vilniaus ir Kauno apskri¢iy gyventojy, apklausty dél
potencialiy rizikos veiksniy, tik 43,8 proc. juos nurodé. Apklausti
asmenys kaip potencialy rizikos veiksnj dazniausiai nurodé
Svirks§¢iamyjy narkotiky vartojimg (49,4 proc. asmeny, nurodZiusiy
rizikos veiksnj), po to seké invazinés procediiros (jskaitant
medicinines procediiras, operacijas, danty priezilira, tatuiravimg ar
auskary vérima).

Kaip matyti 4.1.2 paveiksle, S$virk§¢iamyjy narkotiky
vartojimas buvo dazniausiai nurodomas rizikos veiksnys per visg
tiriamajj laikotarpj, i$skyrus 2012-2013 metus, kai apklausti asmenys
rizikos veiksniu dazniau nurodé invazines procediras. Be to, svarbu
pabrézti, kad nezinomy rizikos veiksniy skai¢ius 2010-2017 m.
laikotarpiu nuolat mazéjo.
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Pav. 4.1.2. Uminio hepatito C atvejy skaicius pagal potencialy rizikos
veiksnj ir registravimo metus Vilniaus ir Kauno apskrityse, 2010-2017
m.

4.2. Tyrimas “Hepatito B viruso, hepatito C viruso ir Zmogaus
imunodeficito viruso paplitimo liekamosios rizikos tarp Lietuvos
kraujo ar kraujo sudedamyjy daliy donory jvertinimas"

Nuo 2004 m. sausio mén. iki 2018 m. gruodzio mén. Nacionaliniame
kraujo centre i$ viso 754 755 kraujo donorai davé 1 245 568 donacijas.
Kasmet vidutiniskai buvo atliekama po 83 038 donacijas. I$ jy 23,51
proc. (292 827) donacijy atliko pirminiai donorai, 76,49 proc. (952
741) — pakartotiniai donorai. Pakartotiniai donorai sudaré 61,20 proc.
(nuo 47,38 iki 71,17 proc. per metus) visy donory. Nacionaliniame
kraujo centre per metus kiekvienas donoras vidutiniskai atliko 2,06
donacijy (vidutinis tarpdonacinis intervalas buvo 177,66 dienos). Per
15 mety laikotarpj tarpdonacinis intervalas padidéjo nuo 107,65
dienos 2005 m. iki 211,69 dienos 2018 m. (=5,80, 95 proc. PI1 3,037-
8,563, p=0,001).
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DidZiausias bendras HCV infekcijos paplitimas buvo
nustatytas 2008-2009 m. - 777,43 atvejo 100 000 donory. Iki 2016-
2017 m. jis nuolat mazgjo ir sieke 151,98/100 000 donacijy. Bendras
HBV infekcijos paplitimas per tiriamgjj laikotarpj sumazéjo nuo
402,76/100 000 donacijy (2004-2005 m. laikotarpiu) iki 108,09/100
000 donacijy (2014-2015 m. laikotarpiu); bendras ZIV infekcijos
paplitimas sumazéjo nuo 88,17/100 000 donacijy (2006-2007 m.
laikotarpiu) iki 7,07/100 000 donacijy (2016-2017 m. laikotarpiuy).
Tiriamuoju laikotarpiu buvo stebima statistiskai reik§minga ZIV
infekcijos (B -4,61, 95 proc. PI -7,02-2,20, p=0,001), HBV infekcijos
(B -26,36, 95 proc. Pl -32,73-19,98, p<0,0001) ir HCV infekcijos (B -
49,81, 95% CIl -65,64-33,98, p<0,0001) paplitimo mazéjimo
tendencija.

Vidutinis sergamumas HBV infekcija per 15 mety tyrimo
laikotarpj buvo 349,59 atvejo 100 000 gyventojy per metus ir
sumazgjo nuo 2730,08 atvejo 100 000 asmens mety 2005 m. iki 7,20
atvejo 100 000 asmens mety 2014 m. Vidutinis sergamumas HCV
infekcija buvo 390,21 atvejo 100 000 asmens mety (nuolat mazéjo nuo
2310,18 atvejo 100 000 asmens mety 2005 m. iki 31,71 atvejo 100 000
gyv. per metus 2017 m.). Vidutinis sergamumas ZIV infekcija buvo
50,53 atvejo 100 000 asmens mety (sumaZzéjo nuo 235,43 atvejo 100
000 asmens mety 2005 m. iki 6,08 atvejo 100,000 asmens mety 2016
m.) (4.2.1 lentelé).

Vidutiné bendra lieckamoji HBV, HCV ir ZIV perpylimo
rizika tiriamuoju laikotarpiu atitinkamai buvo 570,04, 807,14 ir
35,72/1 000 000 donacijy (4.2.1, 4.2.2, 4.2.3 lentelés). Tyrimo
laikotarpiu buvo stebima statistiSkai reikSminga kiekvieno krauju
perduodamo viruso lieckamosios rizikos mazéjimo tendencija, jskaitant
bendrajg lickamajg rizikg ir lieckamaja rizika, susijusig su pakartotine
donacija ir pirmine donacija.
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Lentelé 4.2.1. Kasmetiniai Nacionalinio kraujo centro donory
sergamumo rodikliai ir liekamoji ZIV perdavimo rizika 2005-2018 m.

Pakartotiniy Liekamoji Liekamoji Bendra
Pakartotiniy donory rizika rizika liekamoji
Metai donory sergamumas 1 000 000 1 000 000 rizika
skaicius 100 000 pakartotiniy | pirminiy 1 000 000
asmens mety donacijuy donaciju donaciju
2004 39733 -1 -1 -1 -1
2005 42173 235,43 135,45 406,36 200,37
2006 50676 162,11 93,27 279,81 136,96
2007 52975 91,06 52,39 157,17 82,61
2008 59706 35,35 15,49 46,48 25,44
2009 60019 7,20 3,16 9,47 4,38
2010 72663 31,92 13,99 41,98 19,88
2011 59615 13,67 5,99 17,97 9,13
2012 56332 38,91 4,26 12,79 6,47
2013 37776 36,08 3,95 11,86 5,97
2014 39915 11,02 1,21 3,62 1,67
2015 45525 19,88 2,18 6,54 3,43
2016 47109 6,08 0,67 2,00 0,92
2017 44890 9,51 1,04 3,13 1,45
2018 45648 9,23 1,01 3,04 1,40
Vidurkis 50317 50,53 23,86 71,59 35,72
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Lentelé 4.2.2. Kasmetiniai Nacionalinio kraujo centro donory
sergamumo rodikliai ir liekamoji HCV perdavimo rizika 2004-2018

m.
Pal;artotiniq Liekamoji Liekamoji Bendra
| Pakartotiniy Serg‘;'r‘::%as rizika rizika liekamoji
Metai donory 1 000 000 1 000 000 rizika
skaicius il(s)omgg(s) pakartotiniy pirminiy 1000 000
mety donaciju donacijuy donaciju
2004 39733 488,24 802,59 2407,77 | 1089,22
2005 42173 2310,18 3797,56 | 11392,68 | 5617,50
2006 50676 655,35 1077,29 3231,88 | 1581,92
2007 52975 508,40 835,73 2507,20 | 1317,84
2008 59706 325,19 534,56 1603,69 877,82
2009 60019 239,93 394,40 1183,21 547,77
2010 72663 147,63 242,69 728,06 344,73
2011 59615 246,03 404,43 1213,30 616,22
2012 56332 362,17 29,77 89,30 45,14
2013 37776 198,47 16,31 48,94 24,62
2014 39915 102,85 8,45 25,36 11,70
2015 45525 127,25 10,46 31,38 16,47
2016 47109 75,94 6,24 18,73 8,65
2017 44890 31,71 2,61 7,82 3,63
2018 45648 33,86 2,78 8,35 3,84
Vidurkis 50317 390,21 544,39 1633,18 807,14
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Lentelé 4.2.3. Kasmetiniai Nacionalinio kraujo centro donory
sergamumo rodikliai ir liekamoji HBV perdavimo rizika 2004-2018
m.

Pal;artotiniq Liekamoji Liekamoji Bendra
| Pakartotiniy Serg‘;'r‘::%as rizika rizika liekamoji
Metai donory 1 000 000 1 000 000 rizika
skaicius il(s)omgg(s) pakartotiniy | pirminiy 1000 000
mety donacijy donaciju donacijuy
2004 39733 172,96 199,02 597,05 270,09
2005 42173 2730,08 3141,47 9424,40 | 4646,98
2006 50676 1217,76 1401,25 4203,76 | 2057,63
2007 52975 191,57 220,44 661,32 347,60
2008 59706 253,90 292,16 876,49 479,77
2009 60019 110,83 127,53 382,59 177,12
2010 72663 114,30 131,52 394,57 186,83
2011 59615 107,51 123,71 371,14 188,50
2012 56332 146,28 68,13 204,39 103,33
2013 37776 42,37 19,73 59,20 29,79
2014 39915 7,20 3,35 10,06 4,64
2015 45525 7,65 3,56 10,69 5,61
2016 47109 19,26 8,97 26,91 12,43
2017 44890 41,86 19,49 58,48 27,17
2018 45648 20,34 9,48 28,43 13,08
Vidurkis 50317 345,59 384,65 1153,97 570,04

4.3. Tyrimas: “ HCV infekcijos rizikos veiksniy atvejo-kontrolés
tyrimas ir skerspjuvio tyrimas, skirtas jvertinti pacienty, serganciy
LHC, motyvacijg ir kliiitis gydytis”

Tyrime dalyvavo 119 serganciyjy LHC ir 119 kontrolinés grupés
tirlamyjy asmeny. Dauguma tyrimo dalyviy buvo vyrai (63,9 proc.
visy tyrimo dalyviy), daugiausia priklausantys dviem amziaus
grupéms - 35-50 mety (38,2 proc. visy vyry) ir 51+ mety (37,5 proc.
visy vyry). Tyrimo dalyviy amziaus mediana buvo 44 (IKP 35-55,25)
metai.
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Siekiant iSanalizuoti sociodemografiniy ir galimy rizikos
veiksniy sgsajas su HCV infekcija, buvo atliktos vienaveiksné ir
daugiaveiksné regresijos. Vienaveiksné regresiné analizé parode, kad
stipriausiai su létiniu hepatitu C susij¢ rizikos veiksniai yra
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, jkalinimas ir anti-HBcC
nustatymas atlikus laboratorinius tyrimus: $virkS§¢iamyjy narkotiky
vartojimas Sansy santykj sirgti létiniu hepatitu C, palyginti su
kontroline grupe, padidino 16,97 karto, jkalinimas - 13,65 karto, o
anti-HBc nustatymas - 7,8 karto (4.3.1 lentelé). Taip pat nustatéme,
kad tiriamyjy, turinCiy aukstajj iSsilavinimg Sansy santykis sirgti
létiniu hepatitu C buvo 3,45 karto mazesnis nei tiriamyjy, neturinéiy
aukstojo iSsilavinimo. Didesnés (>700 EUR) pajamos ir buvimas
vyru, turin€iu lytiniy santykiy su vyru, taip pat mazino tikimybe sirgti
létiniu hepatitu C: atitinkamai 2,38 ir 4,17 karto.

Tyrimo rezultatai parodé, kad lytinio gyvenimo pobidis yra
labai susijes su rizika susirgti létiniu hepatitu C. Kaip apraSyta 4.3.1
lenteléje, 1-2 lytinius partnerius turinéiy asmeny uzsikrétimo HCV
infekcija rizika buvo 3,16 karto mazesné, palyginti su 10 ir daugiau
partneriy turinCiais asmenimis.
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Lentelé 4.3.1. HCV infekcijos sqsajos su nagrinétais
sociodemografiniais ir potencialiais rizikos veiksniais
Sociodemografiniai ir Sans

potencialiis rizgikos veiksniai SantyI?is 95 proc. P1 P
anti-HBc (+) 7,8 3,32-18,33 <0,001
Asmuo gydomas dél ZIV 0,49 0,25-0,98 0,044
Bedarbis 6,14 2,59-14,55 <0,001
ISsilavinimas:
Su aukstuoju isilavinimu 0,29 0,17-0,49 <0,001
Pajamos:
>700 EUR 0,42 0,25-0,71 0,001
Kraujo ar jo sudedamyju 2,13 1,10-4,11 0,025
daliy donavimas iki 1992 m.
Ikalinimas 13,65 5,56-33,51 <0,001
évirkééiamqjq narkotiky 16,97 7,29-39,50 <0,001
vartojimas
Vyras, turintis lytiniy 0,24 0,07 -0,76 <0,001
santykiy su vyrais
Tatuiruoté ar auskary 1,93 1,14-3,26 0,015
vérimas
Pirmyjy lytiniy santykiy 0,68 0,59-0,74 <0,001
amzZius
Seksualiniy partneriy
skaicius:
Nei vieno 0,54 0,14 -2,09 0,378
1-2 0,32 0,16 - 0,64 0,001
3-9 0,55 0,29 -1,05 0,070
>=10 Ref

Galutinis daugiaveiksnés regresijos modelis pateiktas 4.3.1
paveiksle parodé, kad reik§mingai didesné HCV infekcijos rizika buvo
susijusi su anti-HBc aptikimu (SS 7,84; 95 proc. PI 2,53-24,31,
p<0,001), kraujo ar jo produkty donoryste iki 1992 m. (SS 5,35; 95
proc. Pl 2,24-12,75; p<0,001), $virks¢iamyjy narkotiky vartojimu (SS
5,48; 95 proc. Pl 1,80-16,69, p=0,003) ir mazomis pajamomis (SS
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2,37; 95 proc. Pl 1,04-5,37, p=0,039). Lytinio gyvenimo pradzios
atid¢jimas vieneriais metais létinio hepatito C Sansy santykj sumazino
1,25 karto (SS 0,80; 95 proc. PI1 0,66 - 0,96; p=0,017).

Sansy santykis sirgti létiniu hepatitu C
0.80 (0.66 - 0.96),0.017
Lytinio gyvenimo pradiia (metai) -

2.37(1.04-5.37),0.039
Namy Ukio pajamos <700 EUR @i

5.48(1.80 - 16.69),0.003

Svirki&iamyjy narkotiky vartojimas

5.35(2.24-12.75),<0.001
Kraujo ar jo produkty donoryste iki 1992 m. o s |

7.84(2.53-24.31),<0.001
Anti-HBc -

0 5 10 15 20 25 30 35

4.3.1 pav. Su létiniu hepatitu C susijusiy sociodemografiniy ir
potencialiy rizikos veiksniy daugiaveiksnés regresijos modelis

Keturi veiksniai, labiausiai skatinantys pradéti LHC gydyma,
atsizvelgiant i dalyviy, kurie visiskai sutiko arba sutiko su teiginiu,
procenting dalj, buvo Sie: "Galimos sveikatos problemos ateityje dél
HCYV infekcijos negydymo" (91,6 proc. dalyviy visiskai sutiko arba
sutiko su teiginiu), "Teigiamas poveikis gyvenimo kokybei" (95,8
proc.), "Galimas infekcijos perdavimas Seimos nariams ir draugams"
(77,3 proc.), "Galimybé gauti informacijos gydymo metu" (62,2
proc.).

Labiausiai atgrasantys nuo gydymosi veiksniai buvo Sie:
"Stigmatizacija" (52,1 proc. dalyviy visiSkai sutiko arba sutiko su Siuo
teiginiu), "Salutinis gydymo poveikis" (31,9 proc.), "Seimos nariy ir
draugy paramos stoka" (41,2 proc.).

4.3.2 lentelés duomenimis, tyrimo dalyviai kaip pagrinding
klitt, trukdancig pradéti LHC gydyma, nurodé "Stigmatizacija" (55,5
proc. respondenty tai laiko klifitimi). Kaip nedideles problemas,
trukdancias pradéti LHC gydyma, tyrimo dalyviai jvardijo
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"Asmeniniy ziniy apie HCV infekcijg trikuma" (43,7 proc.
respondenty), "Finansiniy istekliy HCV infekcijos gydymui trikuma"
(33,6 proc.) ir "Atstuma iki sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje
konsultuojama dél HCV infekcijos arba skiriamas LHC gydymas"
(29,4 proc.).

Lentelé 4.3.2. Pagrindiniy barjery, trukdanciy pradeti LHC gydymg,
pasiskirstymas procentais (%)

Ne Nedidelé Didelé

Barjeras problema | problema | problema

Tolimas atstumas iki sveikatos
priezitiros jstaigos, kurioje
konsultuojama dél hepatito C 67,2 29,4 34
viruso infekcijos arba skiriamas
LHC gydymas

Transporto, reikalingo susiekti su
sveikatos priezifiros jstaiga,
kurioje konsultuojama dél
hepatito C viruso infekcijos arba
skiriamas LHC gydymas,
trakumas

Medicinos personalo, tinkamai
apmokyto gydyti ir bendrauti su
asmenimis serganciais LHC,
trokumas

68,9 27,7 34

77,3 19,3 34

Psichology ir socialiniy
darbuotojy, galinéiy padéti spresti
serganéiy LHC, psichinés
sveikatos problemas, triilkumas

67,2 19,4 3,4

Serganciyjy LHC stigmatizavimas 445 42,9 12,6

Palaikymo darbe ir Seimoje
nebuvimas

Asmeniniy Ziniy apie HCV
infekcija trikumas
Finansiniy iStekliy HCV
infekcijos gydymui trikumas

64,7 28,6 6,7

49,6 43,7 6,7

59,7 33,6 6,7
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1)

2)

3)

4)

ISVADOS

Vertinant iminio hepatito C epidemiologinius désningumus
Lietuvoje nustatyta, kad tipinis sergantysis yra vyriskos lyties
asmuo, 25-34 mety amziaus miesto gyventojas. Tik 43,8 proc.
1 analize jtraukty tiriamyjy nurodé galima ekspozicijos Saltin;.
Tai rodo, kad rizikos veiksniy vertinimas turéty biti
tobulinamas atliekant i§samius naujai iSaiskintos hepatito C
viruso infekcijos atvejy tyrimus.

Nors lickamoji rizika uzsikrésti krauju plintanciais virusais
kraujo ar jo sudedamyjy daliy donavimo metu Lietuvoje yra
minimali ir maZéjanti, ji vis dar yra viena didziausiy, palyginti
su kitomis Europos Salimis. Visi kraujo ar jo sudedamyjy
daliy donorai Lietuvoje yra tiriami dél krauju plintanciy
infekcijy HBV, HCV ir ZIV, tadiau vis dar reikalingi
papildomi duomenys apie HCV infekcijos perdavimo kelius
bendrojoje populiacijoje.

Kraujo ar jo sudedamyjy daliy donavimas iki 1992 m.,
ikalinimas, Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, lytinio
gyvenimo pobudis, persirgta HBV infekcija, Zemesnis
iSsilavinimas, mazos namy ukio pajamos ir nedarbas —
pagrindiniai HCV infekcijos rizikos veiksniai, biidingi abiejy
ly¢iy ir visy amzZiaus grupiy asmenims

Zinios apie létinés HCV infekcijos pasekmes ir galimas
komplikacijas negydant LHC ir serganciyjy Zinios apie
gydymo veiksmingumg bei sauguma nulemia pacienty
apsisprendimg pradéti ir baigti gydyma. Pagrindiné klittis
apsisprendziant dél LHC gydymo - stigmatizacija. Kitos
reik§mingos klifitys, nulemiancios atsisakyma gydytis LHC:
ziniy apie HCV infekcijg trikumas ir finansiniy istekliy
trakumas, susijes su patekimu j gydymo jstaigas. Nurodyti
socialiniai bei ekonominiai veiksniai yra svarbiis planuojant
HCV infekcijos prevencijos ir eliminacijos strategijas.
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PRAKTINES REKOMENDACIIOS

Misy atliktas tyrimas rodo, kad sergamumas HCV infekcija
Lietuvoje nuolat mazéja, taciau yra beveik dvigubai didesnis nei
Europos Sagjungos/Europos ekonomings erdvés Salyse. Panasios
tendencijos nustatytos ir Lietuvos kraujo donory tyrimo metu.
Nors padaryta didelé pazanga gerinant lietuviy zinias apie HCV
infekcijg ir jos diagnozavima, reikia dar daugiau nuveikti, kad
apskritai biity pagerintas infekcijos iSaiskinimas, ypac tiems
zmonéms, kurie turi arba turéjo infekcijos rizikos veiksniy. Be to,
reikia uztikrinti pacienty, kuriems diagnozuotas létinis hepatitas
C, nukreipimg gydymui Siuolaikine antivirusine terapija TVA. Kai
kurios praktinés rekomendacijos, pagristos miisy tyrimo
rezultatais galéty biti Sios:

- Patikimi esamos situacijos epidemiologiniai duomenys
yra bitini formuojant nacionaline politika. Su HCV
infekcija susijusiy ligy naStos jvertinimas svarbus
rengiant nacionaling HCV infekcijos eliminacijos
strategija. Vien tik didelés rizikos ar tam tikry amziaus
grupiy asmeny atrankiné patikra yra maziau ekonomiskai
efektyvi nei visos populiacijos tyrimai. Lietuvos sveikatos
prieziiiros institucijos nusprendé visuomenés patikrg dél
HCV infekcijos pradéti nuo gimimo kohorta pagristos
atrankinés patikros (vienkartinis tyrimas) 1945-1994 m.
gimusiems gyventojams ir kasmetinio HCV tyrimo
asmenims, vartojantiems narkotikus ir uzsikrétusiems
ZIV. Norint parengti veiksminga nacionaling strategija,
iskaitant nacionalines gyventojy atrankinés patikros
programas, siekiant eliminuoti HCV infekcija ir pasiekti
PSO tikslus iki 2030 m., reikia atnaujinti
epidemiologinius duomenis.

- Pirmasis HCV infekcijos patikros programos etapas
Lietuvoje pradétas 2022 m. geguzés mén. apima tik keliy
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rizikos grupiy nemokama iStyrimg dél HCV infekcijos.
Verta paminéti, kad miisy analizé ir visoje Europoje atlikti
tyrimai nurodo ir kitus papildomus rizikos veiksnius
(kraujo ar kraujo produkty donorysté iki 1992 m.,
anksciau darytos tatuiruotés ar auskary vérimas, buves ar
esamas jkalinimas ir t. t.), kurie leidzia manyti, kad
nustatyty HCV infekcijos atvejy skaiCius turéty buti
didesnis. Visos suinteresuotos Salys turéty stengtis didinti
sveikatos prieziliros specialisty informuotumg apie HCV
infekcija ir nacionalines HCV infekcijos tyrimy gaires.
Kitas zingsnis - didinti testavimo dél HCV infekcijos
apimtis jtraukiant vis naujas rizikos grupes, ypac tas,
kurios turi didele pakartotinio uzsikrétimo po sé¢kmingo
gydymo rizika.

LHC priezitros ir gydymo paslaugy teikéjai turéty toliau
bendradarbiauti su visuomenés sveikatos centrais,
pirminés ir antrinés sveikatos prieziliros specialistais,
pacienty organizacijomis ir kitomis suinteresuotosiomis
Salimis, kad supaprastinty serganciy HCV infekcija
asmeny siuntimo ] gydymo jstaigas procediiras ir ir
uztikrinty priezitros tgstinuma (pvz. iSeinant i§ laisvés
atémimo jstaigy j bendruomeng), taip pat siekti sudaryti
galimybe gauti LHC gydyma pirminés ir antrinés
sveikatos prieziliros jstaigose, jskaitant psichikos
sveikatos centrus, priklausomybés ligy gydymo centrus,
ikalinimo jstaigas, benamiy tarnybas ir kitas jstaigas.
Miisy tyrimas nustaté nemazai kliu¢iy LHC gydymui,
kurios ypa¢ aktualios pazeidZziamoms gyventojy grupéms.
Taigi, reikia stengtis eliminuoti  socialinius ir
demografinius skirtumus ir laikytis j pacientg orientuoto
poziiirio. Atvejo tyrimas turéty biiti sustiprintas
regioniniuose visuomenés sveikatos centruose, nes
visuomenés sveikatos specialistai gali buti puikas
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pataréjai sveikatos prieziliros specialistams rengiant j
asmenj orientuotg gydymo plana.

Asmenys, vartojantys Svirk§¢iamuosius narkotikus, yra
viena i§ pagrindiniy HCV infekcijos rizikos grupiy
Lietuvoje, o HCV infekcijos paplitimo mazgjimas yra
glaudziais susijes su efektyviu asmeny, turinCiy
priklausomybe, gydymu. Kadangi zalos mazinimas tarp
Svirks¢iamyjy narkotiky vartotojy vis dar néra optimalus,
specialistai, planuojantys ir teikiantys pagalbos
priemones priklausomiems asmenims, turéty plésti visy
paslaugy (iskaitant pakaiting opioidy terapija, adaty ir
svirksty keitimo programas bei pacienty informavima)
prieinamuma.
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