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SANTRAUKA

Jvadas. Priesekspoziciné ZIV profilaktika (PrEP) - tai antiretrovirusiniy vaisty vartojimas siekiant
isvengti uzsikrétimo ZIV infekcija. Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos
centras (CDC) ir Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja tokios profilaktikos
naudojima kaip vieng i§ ZIV infekcijos prevencijos komponenty. 2015 m. Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) rekomendavo Europos Sajungos (ES) ir Europos
ekonominés erdvés (EEE) $alims apsvarstyti galimybe jtraukti PrEP j esama ZIV prevencijos
priemoniy paketa, skirta asmenims, patiriantiems didZiausia rizika uZzsikrésti ZIV, pradedant nuo
vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais (VSV). Lietuvoje néra patvirtintos priesekspozicinés ZIV
profilaktikos skyrimo metodikos, néra Zinomas PrEP vartojané¢iy asmeny skaiéius, ZIV infekcijos
rizikos grupéms priklausanciy asmeny poreikis profilaktikai bei barjerai, ribojantys jos
prieinamuma.

Tyrimo tikslas - jvertinti priesekspozicinés ZIV profilaktikos poreikj ir pricinamuma tarp vyry,
turinéiy lytiniy santykiy su vyrais ir nustatyti barjerus minétos profilaktikos prieinamumui.
Metodika - tyrimas atliktas anoniminés internetinés apklausos btidu, respondenty prasant atsakyti
1 klausimus apie bendrg sociodemografinj statusa, lytinio gyvenimo jprocius bei rizikingg elgseng
ir priesekspozicing ZIV profilaktika. Literatiiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje. Atrinkti
straipsniai publikuoti 2019 — 2023 metais priesekspozicinés ZIV profilaktikos tema.

Rezultatai — poreikj vartoti PrEP iSreiské 51,44 proc. apklausty vyry, dazniau tie, kurie per
pastaruosius metus yra turéje lytiniy santykiy be prezervatyvo, apsvaigus nuo psichoaktyviyjy
medziagy, sirge lytiskai plintan¢iomis infekcijomis. Siuo metu PrEP vartoja 4,33 proc.
respondenty, 4,81 proc. vartojo praeityje.

ISvados. Dauguma VSV, grupei priklausanciy asmeny Lietuvoje Zino, kas yra prieSekspozicine
ZIV profilaktika, ta¢iau tik nedidelé dalis jy vartoja PrEP. Priesingai nei kitose Europos Sajungos
Salyse ar JAV, Lietuvoje antiretrovirusiniai vaistai ZIV infekcijos prieSekspozicinei profilaktiskai
néra kompensuojami, néra patenkinamas VSV, priklausané¢iy ZIV infekcijos rizikos grupei, ZIV
profilaktikos poreikis.

Norint gerokai sumazinti ZIV paplitima, ZIV prevencijai, jskaitant PrEP, reikia skirti nuolatinj
démesj. Siekdama palengvinti PrEP jgyvendinima Europos regione, 2022 m. ECDC parengé PrEP

1gyvendinimo gaires ir standartizuotag PrEP stebésenos programg. TrisdeSimt Europos regiono



Saliy yra parengusios ir jgyvendinusios PrEP gaires, taCiau penkiolika $aliy, tarp jy ir Lietuva,
tokiy gairiy neturi. Rengiant ir jgyvendinant nacionalines PrEP gaires Lietuvoje reikéty atsizvelgti
1 ECDC parengtas standartizuotas gaires ir padidinti PrEP prieinamuma pagrindinéms rizikos

grupéms.

Raktazodziai: ZIV, VSV, profilaktika, PrEP, antiretrovirusiniai vaistai.

SUMMARY

Background. Pre-exposure prophylaxis (PrEP) for human immunodeficiency virus (HIV) is the
use of antiretroviral medication, taken to prevent the acquisition of HIV infection. World Health
Organization (WHO) recommends it as a component of preventing HIV infection. In 2015, the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) recommended that European Union
(EVU) and European Economic Area (EEA) countries should consider integrating PrEP into their
existing HIV prevention package for those most at risk of HIV infection, starting with men who
have sex with men (MSM). In Lithuania, there is no approved methodology for prescribing HIV
pre-exposure prophylaxis, the number of people taking PrEP and the need for prophylaxis are not
known.

Aim. The aim of the study was to assess the need for and availability of HIV pre-exposure
prophylaxis among men who have sex with men (MSM), and to identify barriers to accessing this
prophylaxis.

Methodology. An anonymous online survey was conducted, respondents were asked questions on
their general socio-demographic status, sexual habits and risk behaviours, and HIV pre-exposure
prophylaxis. A literature search was performed in the PubMed database. Selected articles were
published in 2019-2023 on the topic of pre-exposure prophylaxis for HIV.

Results. 51.44% of men surveyed expressed a need for PrEP, more often those who had had sex

without a condom, under the influence of psychoactive substances, or with a history of sexually



transmitted infections in the last year. 4.33% of respondents currently use PrEP and 4.81% used it
in the past.

Conclusions. Most men who have sex with men (MSM) in Lithuania are aware of HIV pre-
exposure prophylaxis (PrEP), but only a small proportion of them are taking PrEP. Unlike in other
EU countries or the USA, antiretroviral drugs for pre-exposure prophylaxis of HIV infection are
not reimbursed in Lithuania, and the need for HIV prophylaxis among MSM at risk of HIV
infection is not met. In the EU/EEA countries, the number of new HIV infections is steadily
decreasing, but the UNAIDS 90-90-90 target has not yet been reached. To achieve a substantial
reduction in HIV prevalence, HIV prevention, including PrEP, requires sustained attention. To
facilitate the implementation of PrEP in the European region, the ECDC has developed guidelines
for PrEP implementation and a standardized PrEP monitoring programme in 2022. Thirty countries
in the European region have developed and implemented PrEP guidelines, but fifteen countries,
including Lithuania, do not have such guidelines. The development and implementation of national
PrEP guidelines in Lithuania should consider the standardized guidelines developed by the ECDC

and increase the availability of PrEP to key risk groups.

Keywords: HIV, MSM, prophylaxis, pre-exposure prophylaxis (PrEP), antiretrovirals.

SANTRUMPOS

ZIV - Zmogaus imunodeficito virusas

VSV — vyral, turintys lytiniy santykiy su vyrais
PrEP - priesekspoziciné ZIV profilaktika

LPI - lytiskai plintancios infekcijos

TDF - tenofoviro disoproksilio fumaratas

TAF - tenofoviro alafenamidas

CAB-LA - ilgo veikimo kabotegraviras



IVADAS

Z1V epidemiologija

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro (NVSC) duomenimis, per visa epidemiologinio ZIV
registravimo laikotarpj Lietuvoje uzregistruoti 3783 ZIV uZsikréte asmenys (1). Sergamumas ZIV
Lietuvoje neZymiai maz¢jo - nuo 2019 m. iki 2021 m. $is rodiklis sumazéjo nuo 5,4 iki 4,3 atvejy
100 tikst. gyventojy ir buvo lygus ES/EAA $aliy vidurkiui (2,3). Sis pokytis gali biiti susijes su
COVID-19 pandemijos metu sumazéjusiomis tyrimy atlikimo apimtimis (4). 2021 m. Lietuvoje

diagnozuotas 121 naujas ZIV infekcijos atvejis (1).

ZIV epidemija Lietuvoje, kaip ir kitose kaimyninése 3alyse, yra koncentruotos epidemijos
stadijoje, infekcija aktyviausiai plinta rizikos grupése, tokiose kaip $virk§¢iamyjy narkotiky
vartotojai, asmeny, teikianc¢iy seksualines paslaugas uz atlygi, klientai, partneriai bei vyrai, turintys

lytiniy santykiy su vyrais (2).

Nors Europos Sajungoje mazéja naujy ZIV atvejy tarp vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais
(VSV), neheteroseksualiis lytiniai santykiai i$lieka pagrindiniu ZIV perdavimo badu, kuris 2019
metais sudaré 39 proc. naujy uzsikrétimy (3). Per visa ZIV infekcijos Lietuvoje registravimo
laikotarpj, nuo 1988 m. iki 2021 m., daugiau nei pusé registruoty uzsikrétusiyjy ZIV asmeny, kaip
galimg uzsikrétimo kelig nurodé Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimag (55,10 proc.), daugiau negu
tre¢dalis - lytinius santykius (26,30 proc. heteroseksualiy ir 9,30 proc. homoseksualiy lytiniy
santykiy metu), registruoti 8 perinatalinio ZIV perdavimo atvejai, kity (9,0 proc.) galimas ZIV
uzsikrétimo biidas nenustatytas (2). Prevencinés infekcijos valdymo priemonés galéty turéti

didziausig efekta, jei biity nukreiptos j Sias rizikos grupes.

Nors bendrai Europoje naujy ZIV atvejy mazéja, UNAIDS Ryty Europos ir Centrinés Azijos
regionas susiduria su reikSmingu naujy atvejy bei su AIDS susijusiy miréiy skai¢iaus didéjimu
(5,6). Prie tokio didéjimo priezaséiy priskiriama COVID-19 pandemija, maZesnés tyrimy apimtys
bei karo Ukrainoje sukelta migranty krizé (5). Lietuva yra priskiriama prie UNAIDS Vakary ir

Centrinés Europos bei Siaurés Amerikos regiono, kur pastaraisiais metais stebimas naujy ZIV



atvejy mazé¢jimas, tadiau kadangi oficiali 2022 mety ZIV statistika Lietuvoje vis dar néra

prieinama, negalima daryti iSvady apie esamg ar nesama $iy veiksniy jtaka situacijai miisy Salyje.

UNAIDS tikslas iki 2020 mety pasiekti, kad 90 proc. ZIV uzsikrétusiyjy Zinoty savo diagnoze, 90
proc. diagnozuoty asmeny biity gydomi ir 90 proc. gydomy asmeny kraujyje viruso kiekis pasiekty
neaptinkamg lygmenj, globaliai nebuvo jgyvendintas (7). Dabartinis UNAIDS tikslas — iki 2030
mety Siuvos rodiklius pakelti iki 95 proc., taip pat nurodomas ir tikslas pasiekti, kad 95 proc.
asmeny, priklausanciy rizikos grupéms, turéty galimybe naudoti tinkamg, individualizuota, ]
asmenj nukreipta ir efektyvig prevenciniy priemoniy kombinacija. Kompleksiniy prevenciniy
priemoniy taikymas apima prezervatyvy naudojimo skatinimg, lytiSkumo ugdyma, savanoriska
medicining vyry cirkumcizijg, Zalos mazinimo priemones bei priesekspozicine ZIV profilaktika.
Taip pat nurodomi ir specifiniai tikslai vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais, grupei: siekiama,
kad 90 proc. iy asmeny turéty prieiga prie - kartu su ZIV prevencijos paslaugomis integruoty -
LPI, smurto lyties ar seksualinés orientacijos pagrindu prevencijos, psichinés sveikatos priezitiros

ir emocinés pagalbos teikimo (8).

PrieSekspoziciné ZIV profilaktika

Prieekspoziciné ZIV profilaktika (PrEP) - tai prevencinis antiretrovirusiniy vaisty vartojimas,
siekiant sumazinti uzsikrétimo ZIV infekcija rizika. PrieSekspoziciné profilaktika yra skirta

asmenims, neuzsikrétusiems ZIV (9).

Jungtiniy Amerikos Valstijy Maisto ir vaisty administracija (FDA) 2012 metais patvirtino PrEP,
kaip ZIV prevencijos metoda asmenims, kuriems yra didesné rizika uzsikrésti ZIV (10). Po dviejy
mety, 2014 metais, Ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) paskelbé pirmagsias PrEP skyrimo
ir vartojimo gaires (9). Priesekspoziciné profilaktika yra ne tik saugi bei efektyvi (11,12), bet ir

rentabili, 1éSas taupanti prevencijos strategija (13).



Kaip PrEP gali buti skiriami du vaistiniai preparatai: tenofoviro disoproksilio fumaratas arba
tenofoviro alafenamidas kartu su emtricitabinu (TDF / TAF su F), kuris vartojamas peroraliai arba
ilgai veikiantis kabotegraviras (CAB-LA), kuris vartojamas injekcijoms. TDF / TAF su F gali buti
vartojamas dviem rezimais. Pirmasis - kasdien vartojant po vieng tablete vieng karta per para. Sis
metodas tinka visiems asmenims, turintiems rizikg uzsikrésti ZIV. Kitas,” 2-1-1” rezimas leidZia
vartoti vaistg ne kasdien, o pagal poreikj, prie$ ir po nesaugiy lytiniy santykiy. Tokiu atveju
dviguba vaisto dozé turéty biiti suvartota per 2 - 24 valandas iki lytiniy santykiy, po to po vieng
doze po 24 ir 48 valandy po galimos ekspozicijos. Sis profilaktikos metodas rekomenduojamas tik
vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais. CAB-LA intraraumeninés injekcijos atliekamos kas
du meénesius, $is profilaktikos metodas tinka visiems lytiSkai aktyviems vyrams, moteris,

transly¢iams asmenims, turintiems indikacijy PrEP vartojimui (9,14,15).

Jungtiniy Amerikos Valstijy Ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) rekomenduoja, kad visi
lytiskai aktyvils suaugusieji ir jaunuoliai turéty biti informuojami apie PrEP, kaip galimg ZIV
prevencijos metoda. Rekomendacijos apima PrEP skyrimg cislytéms ir translytéms moterims,
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojams bei vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais. CDC
rekomenduoja kasdienj arba protarpin; (2-1-1 vartojimo schema) peroralinj tenofoviro
disoproksilio fumarato (TDF) arba tenofoviro alafenamido (TAF) kartu su emtricitabinu (F)
derinio vartojimg, arba ilgo veikimo kabotegraviro (CAB-LA) injekcijas j raumenj, kurie yra
saugiis ir efektyviis metodai, Zenkliai sumazinantys uzsikrétimo ZIV tikimybe homoseksualiems,

biseksualiems ir kitiems vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais (16).

Miisy Salyje prieinami tiek originals, tiek generiniai TDF / TAF su F vaistiniai preparatai, taiau
CAB-LA, nors ir registruotas Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (VVKT), Lietuvoje néra
parduodamas (17,18).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja PrEP skyrima, kaip vieng i§ visapusiskos
71V prevencijos sudedamyjy komponenty, kurie, kartu su kitomis biomedicininémis, elgesio bei
struktlirinémis intervencijomis, turéty patenkinti specifiniy asmeny grupiy, bendruomeniy

poreikius (19).



Nors PrEP efektyvumas skirtingy klinikiniy tyrimy duomenimis svyruoja tarp 50 proc. ir daugiau
nei 85 proc., studijos parodo, kad vaisto vartojimo rezimo laikymasis yra tiesiogiai susij¢s su jo

efektyvumu, kuris tinkamai laikantis rezimo padidéja iki 90 proc. (20,21).

Plataus masto PrEP profilaktikos programy jgyvendinimas valstybése sumazina naujy ZIV atvejy
skaiCiy ir infekcijos plitimg (22,23). Taciau net ir ten, kur PrEP programos veikia ilgesnj laika,
santykinai nedidelé¢ didelés rizikos grupéms priklausanciy asmeny dalis profilaktiskai vartoja
antiretrovirusinius vaistus. PavyzdZziui, JAV 2018 metais medikamentus vartojo maZiau nei 25

proc. PrEP skyrimo Kriterijus atitinkanéiy asmeny (24).

1 paveikslas. PrEP prieinamumas Europoje (2020 m. spalio 20 d. duomenys)
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Lietuvoje, prieSingai nei kitose Europos Sajungos Salyse ar JAV, néra patvirtinty prieSekspozicinés

71V profilaktikos skyrimo gairiy ar metodiky. Néra Zinomas vartojanéiy asmeny skaiéius, rizikos

grupéms priklausanc¢iy asmeny poreikis profilaktikai bei barjerai, ribojantys jos prieinamuma.

Tyrimo tikslas

Jvertinti prieSekspozicinés ZIV profilaktikos poreikj ir priecinamuma tarp vyry, turinéiy lytiniy

santykiy su vyrais ir nustatyti barjerus minétos profilaktikos prieinamumui.


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NNZsje
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=NNZsje

Uzdaviniai

1. Ivertinti vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais, rizikingg seksualinj elges;.

2. [vertinti vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais, profilaktinio greitojo atrankinio ZIV testo
atlikimo daznj.

3. Nustatyti veiksnius, labiausiai ribojandius prieSekspozicinés ZIV  profilaktikos
prieinamuma.

4. Nustatyti priesekspozicinés ZIV profilaktikos vartojimo paplitima ir poreikj.

5. Jvertinti rizikingo seksualinio elgesio ir profilaktinio greitojo atrankinio ZIV testo atlikimo

daznio poky¢ius pradéjus taikyti priesekspozicine ZIV profilaktika.

Metodika

Tyrimas atliktas 2022 m. spalio - lapkri¢io ménesiais taikant internetinés anoniminés anketos

(klausimyno) metoda, naudojant Google Forms. Tyrimo metu apklausti 231 respondentai.

Pirmoji klausimyno dalis buvo paskirta bendrai sociodemografinei informacijai surinkti.
Respondenty buvo praSoma nurodyti savo amziy, lyt], iSsilavinimg ir Seimin¢ padét;.

Antrojoje apklausos dalyje buvo klausiama apie lytinio gyvenimo jpro¢ius bei rizikingg elgsena.
Trediosios apklausos dalies klausimai buvo skirti jvertinti Zinias apie prieSekspozicing ZIV

profilaktika, jos vartojimo paplitima ir jau¢iama poreikj.

Anoniminés apklausos metu surinkti duomenys buvo apibendrinti ir naudoti statistinei analizei,

laikantis etikos ir konfidencialumo principy.

Statistiné analizé buvo atlikta su Microsoft Excel ir R Commander programomis. Shapiro-Wilko
normalumo testu nustatyta, kad skaitiniai kintamieji respondenty amzius, lytiniy partneriy

skaicius, informacijos apie prieSekspozicing profilaktika vertinimas balais bei prieSekspozicinés



profilaktikos medikamenty prieinamumo vertinimas balais néra pasiskirst¢ pagal normaly;i

skirstinj (p<0,05), todé¢l tolimesnei jy statistinei analizei naudoti neparametriniai testai.

Aprasant duomenis nurodyti nominaliyjy kintamyjy dazniai ir santykiniai daZniai procentais, o
intervaliniy kintamyjy — mediana, interkvartilinis plotis (IKP), maziausios ir didZiausios reikSmés.
Nominaliyjy kintamyjy nepriklausomumui tikrinti taikytas chi kvadratu () kriterijus, o jeigu
stebéjimy daznis buvo mazas (maziau nei trys), taikytas Fiserio (angl. Fisher) tikslusis kriterijus.
Dviejy nepriklausomy imciy intervaliniy kintamyjy vidurkiy skirtumai buvo palyginti naudojant
Mano-Vitnio-Vilkoksono (angl. Mann— Whitney-Wilcoxon) kriterijy, trijy ir daugiau
nepriklausomy im¢iy — Kruskalo—Voliso (angl. Kruskal-Wallis) kriterijy. Sasajoms tarp
kintamyjy jvertinti apskaiciuotas Spirmeno (angl. Spearman) koreliacijos koeficientas r.
Koreliacija vertinta kaip labai silpna, jei r maziau 0,2, silpna - jei r reikSmés pateko j intervalg 0,2
— 0,39, vidutiné — jei r reik§mé buvo 0,4 — 0,69, stipri - jei r reikSmé buvo 0,7 — 0,79, labai stipri —
jei r buvo 0,8 ar daugiau. Siekiant jvertinti nepriklausomy veiksniy jtaka priklausomam
kintamajam taikyta dvinaré logistiné regresija.

Rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai reik§mingi, kai p<0,05.

REZULTATAI

Demografiniai duomenys

I§ 231 respondento atrinkti 208 vyrai, nurodg, kad yra turéje lytiniy santykiy su kitais vyrais, jy

atsakymai panaudoti tolimesnei analizei.

Apklaustyjy amziaus mediana - 28 (IKP 24 — 35) mety. Jauniausias respondentas buvo 18 mety,
vyriausias — 59 mety. Absoliuti dauguma apklaustyjy - 162 (77,88 proc.) - nurodé, kad yra jgij¢
aukstajj 18silavinima; 45 (21,63 proc.) - vidurinj; 1 (0,48 proc.) - pagrindinj iSsilavinimg. Didesné
dalis - 110 (52,88 proc.) - apklausos dalyviy nurodé¢, kad $iuo metu neturi pastovaus partnerio, 92

(44,23 proc.) - turi, 6 (2,88 proc.) respondentai §ios informacijos nenoréjo atskleisti.
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1 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes.

40

Procentai

18-22m. 23-27m. 28-32m. 33-3Tm. 3842m. 434Tm. 4852m. 53-57Tm. 58-I62 m.

Amziaus grupé

Rizikingas seksualinis elgesys

Keturi (1,92 proc.) respondentai nurodé, kad yra uzsikréte ZIV, 21 (10,10 proc.), kad yra turéje
lytiniy santykiy su ZIV uZsikrétusiu partneriu, o beveik tre¢dalis apklaustyjy, 30,77 proc. (n = 64),

nurod¢, kad nezino, ar yra tur¢j¢ tokiy santykiy.

36,06 proc. (n = 75) respondenty nurodé, kad per pastaruosius dvylika ménesiy yra vartoje
nelegalias psichoaktyvigsias medziagas, taciau tik vienas (1,33 proc. visy vartojusiy) nurod¢, tai
dargs intraveniniu biidu (vartojes Svirk§¢iamuosius narkotikus).

Nelegalias psichoaktyvigsias medziagas vartoje¢ respondentai buvo statistiSkai reikSmingai
jaunesni nei respondentai, nevartoje nelegaliy psichoaktyviyjy medziagy, (atitinkamai amziaus
mediana 26 (IKP 24 — 32) metai vs. 30 (IKP 25 — 37) mety, p=0,002).

Nelegalias psichoaktyvigsias medziagas vartoj¢ respondentai turéjo statistiSkai reikSmingai
daugiau lytiniy partneriy nei respondentai, nevartoj¢ nelegaliy psichoaktyviyjy medZziagy,
(atitinkamai partneriy skaic¢iaus mediana 5 (IKP 3 - 10) vs. 3 (IKP 2 — 8,5), p=0,003).

11



56 proc. nelegalias psichoaktyvigsias medziagas vartojanciy respondenty turéjo lytiniy santykiy

apsvaigus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy.

23,56 proc. (n = 49) visy apklaustyjy nurodé¢, kad yra turéje lytiniy santykiy apsvaigus nuo
nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy (yra praktikave “chemsex”).
Lytiniy santykiy apsvaigus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinan¢iy psichoaktyviyjy
medZiagy turéje respondentai tur¢jo statistiSkai reikSmingai daugiau lytiniy partneriy nei
respondentai, nepraktikuojantys ,,chemsex*, (atitinkamai partneriy skai¢iaus mediana 8 (IKP 4 —
15,5) vs. 3 (IKP 2 — 8), p<0,001).

42 i§ 49 (85,71 proc.) respondenty, nurodziusiy, kad yra turéje lytiniy santykiy apsvaigus nuo
nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanc¢iy psichoaktyviyjy medziagy, vartojo nelegalias

psichoaktyvigsias medziagas.

Net trys ketvirtadaliai, 74,52 proc. (n=155), tyrimo dalyviy nurod¢, kad per pastaruosius dvylika
meénesiy yra tur¢je vaginaliniy arba analiniy lytiniy santykiy be prezervatyvo.

Statistiskai reikSmingy amziaus, partneriy skai¢iaus skirtumy tarp tyrimo dalyviy, per pastaruosius
dvylika ménesiy turéjusiy lytiniy santykiy be prezervatyvo ir neturéjusiy lytiniy santykiy be
prezervatyvo, nenustatéme. StatistiSkai reikSmingai dazniau lytiniy santykiy be prezervatyvo
turéjo vartojantys nelegalias psichoaktyvigsias medziagas negu Siy medziagy nevartojantys
respondentai (atitinkamai 84,00 proc. vs 69,17 proc., p=0,018). Apsvaigus nuo nelegaliy
stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy statistiSkai reikSmingai dazniau buvo
lytiskai santykiaujama be prezervatyvo negu neapsvaigus (atitinkamai 87,76 proc. vs. 70,44 proc.,
p=0,015).

LytiSkai plintan¢iomis infekcijomis (sifiliu, chlamidioze, gonoréja) per pastaruosius metus nurodé
sirge 12,02 proc. (n=25) apklaustyjy. Siek tiek maZesné¢ dalis respondenty, 10,10 proc. (n=21)
nurodé, kad per pastaruosius dvylika ménesiy yra sirgg hepatitu B ir/arba hepatitu C.

Lytiskai plintan¢iomis infekcijomis per pastaruosius metus sirge respondentai turéjo statistiSkai

reik§mingai daugiau lytiniy partneriy nei respondentai, nesirge lytiSkai plintan¢iomis infekcijomis,

(atitinkamai partneriy skai¢iaus mediana 10 (IKP 5 - 20) vs. 4 (IKP 2 —9), p<0,001).
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Lytiskai plintanciomis infekcijomis per pastaruosius metus sirge respondentai statistiSkai
reikSmingai dazniau tur¢jo lytiniy santykiy be prezervatyvo palyginus su tais, kurie lytiSkai

plintan¢iomis infekcijomis nesirgo (atitinkamai 92,0 proc. vs. 72,13 proc., p=0,032).

Vienaveiksnés logistinés regresijos analiz€ parode, kad sirgimas lytiSkai plintanciomis
infekcijomis statistiSkai reikSmingai priklauso nuo partneriy skaiciaus ir santykiy be prezervatyvo.
Kiekvienas naujas partneris padidina Sansy santykj sirgti lytiskai plintan¢iomis infekcijomis 1,05
karto (95 proc. P1 1,01 — 1,09, p=0.010). Lytiniai santykiai be prezervatyvo padidina Sansy santykj
sirgti lyti§kai plintan¢iomis infekcijomis 4,43 karto (95 proc. PI 1,01 — 19,53, p=0,048).

2 paveikslas. Respondenty turéjusiy ir neturéjusiy lytiniy santykiy be prezervatyvo sergamumas
Wytiskai plintanciomis infekcijomis (per pastaruosius 12 ménesiy).

Ar per pastaruosius
12 ménesiy esate:
sirges (-usi) Iytiskai
plintanéiomis
infekcijomis (sifiliu,
gonoréja,
chlamidioze)?

[
M Taip

Atsakymy skaiCius

MNe Taip

Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjes (-usi) vaginaliniy arba
analiniy Iytiniy santykiy be prezervatyvo?

Tarp psichoaktyviyjy medziagy vartojimo, lytiniy santykiy apsvaigus nuo jy (chemsex) ir

sergamumo lytiSkai plintanciomis infekcijomis statistiSkai reikSmingas rySys nenustatytas.
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Respondenty lytiniy partneriy skaiciaus per pastaruosius metus mediana - 4 (IKP 2 — 10, min =0,
max = 60). Respondentai, turin¢iy pastovy partnerj, turéty lytiniy partneriy skai¢iaus mediana buvo
3 (IKP 1 — 6) statistiskai reik§Smingai mazesné negu ty, kurie neturi pastovaus lytinio partnerio
(turéty lytiniy partneriy skai¢iaus mediana 6 (IKP 3 — 10), p<0,001) ir ty, kurie, nenoréjo atskleisti,
ar turi pastovy partnerj (turéty lytiniy partneriy skaic¢iaus mediana 15 (IKP 3 — 25) p=0,048).

Spearman koreliacijos testas parodé, kad néra statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp apklaustyjy

amziaus ir jy lytiniy partneriy skai¢iaus (p=0,172).

Profilaktiniy greityjy atrankiniy ZIV tyrimy atlikimas

Didziausia dalis apklaustyjy, 37,98 proc. (n = 79), profilaktinj tyrima dél ZIV atlieka reéiau nei
kartg per metus, Siek tiek mazesné dalis, 35,58 proc. (n = 74) - kas 1 - 6 ménesius, ketvirtadalis
respondenty, 25,96 proc. (n = 54), nurod¢, kad tyrimg atlieka kas 7 - 12 ménesiy. Vienas apklausos

dalyvis (0,48 proc.) profilaktinj tyrima atlicka dazniau nei karta per ménes;.

1 lentelé. Profilaktiniy tyrimy dél ZIV daznis rizikingo seksualinio elgesio grupése, n (proc.).

Kaip daznai atliekate profilaktinj tyrima dél ZIV?
Dazniau nei Reciau nei
Kas1l-6 | Kas 7 - p
karta per karta  per
men. 12 mén.
ménesj metus
) 29 19
Taip 0 44 (47.83)
(31.52) (20.65)
41 34
Ar §iuo metu turite pastovy partnerj? Ne 1(0.91) 34 (30.91) 0,134
(37.27) (30.91)
Nenoriu
o 0 4(66.67) | 1(16.67) | 1(16.67)
atskleisti
. 10
5 Taip 0 6 (28.57) | 5(23.81)
Ar esate turéjes lytiniy santykiy su ZIV (47.62) 0.437
uzsikrétusiu asmeniu? 38 36 ’
Ne 1(0.81) 48 (39.02)

(30.89) (29.27)
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26 12
Nezinau 0 26 (40.63)
(40.63) (18.75)
Tai 1 (0.65) %0 % 58 (37.42)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjes ai . .
perp ! ¢ S (38.71) | (23.23)
vaginaliniy arba analiniy lytiniy santykiy be 5 0,281
14 1
prezervatyvo? Ne 0 21 (39.62)
(26.42) (33.96)
. 33 18
Taip 1(1.33) 23 (30.67)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: vartojes (44.00) (24.00) 0115
psichoaktyviasias medziagas (narkotikus)? 41 36 ’
Ne 0 56 (42.11)
(30.83) (27.07)
Tai 0 2 H 16 (32.65)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjes al .
1 perp y nenest 1 Jf P (44.90) | (22.45)
tiniy santykiy apsvaigus nuo nelegali
yuny yKiy  apsvaig galiy 0,448
stimuliuojanciy arba slopinanciy 5 13
psichoaktyviyjy medziagy? Ne 1(0.63 63 (39.62
(063) (32.70) (27.04) ( )
. 14
Taip 0 9 (36.00) | 2(8.00)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: sirges (56.00) 0010
lytiskai plintan¢iomis infekcijomis? 60 45 Y
Ne 1 (0.55) 77 (42.08)
(32.79) (24.59)

Skai¢iavimams naudotas chi kvadratu (y?) kriterijus.

Profilaktiniy tyrimy daZnis statistiSkai reikSmingai skyrési tarp sirgusiyjy ir nesirgusiyjy lytiSkai

plintan¢iomis infekcijomis — sirge lytiskai plintan¢iomis infekcijomis profilaktinius tyrimus dél

ZIV atlikdavo dazniau (1 lentelé).

PrieSekspoziciné ZIV profilaktika

Absoliuti dauguma, 85,10 proc. (n =

177), respondenty Zinojo, kas yra priesekspoziciné ZIV

profilaktika, taciau apie tai, kaip gauti $iy vaisty zinojo penkis kartus maziau - vos 15,38 proc. (n

= 32) apklaustyjy.

Poreikj vartoti PrEP isreiské daugiau nei pusé, 51,44 proc. (n = 107) visy apklaustyjy.
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2 lentelé. Poreikio vartoti PrEP daznis rizikingo seksualinio elgesio grupése, n (proc.).

Ar jauciate  poreikj
vartoti PrEP? p
Taip Ne
Taip 42 (56.76) | 32(43.24)
) ] Ne 62 (76.54) | 19 (23.46)
Ar §iuo metu turite pastovy partnerj? 0,015
Nenoriu
o 3(100.00) | O
atskleisti
Taip 13 (86.67) | 2(13.33)
Ar esate turéjes lytiniy santykiy su ZIV uzsikrétusiu asmeniu? Ne 62 (64.58) | 34(35.42) | 0,235
Nezinau 32 (68.09) | 15(31.91)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjgs vaginaliniy arba analiniy Taip 84(73.68) | 30(26.32) 0.010
lytiniy santykiy be prezervatyvo? Ne 23 (52.27) | 21 (47.73) ’
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: vartojgs psichoaktyviasias medziagas Taip 40(78.43) | 11(21.57) 0.047
(narkotikus)? Ne 67 (62.62) | 40 (37.38)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjes lytiniy santykiy apsvaigus nuo Taip 26 (86.67) | 4(13.33) 0.014
. . . . e . v . . v 9 1
nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy? Ne 81 (63.28) | 47 (36.72)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: sirges lytiSkai plintanciomis Taip 15(93.75) | 1(6.25) 0.019
infekcijomis? Ne 92 (64.79) | 50(35.21)

Skai¢iavimams naudotas chi kvadratu (y?) kriterijus.

Poreikj wvartoti PrEP statistiSkai reikSmingai dazniau jauté rizikingo seksualinio -elgesio
respondentai: 93,75 proc. turéjusiy lytiniy santykiy be prezervatyvo jauté poreiki PrEP palyginus
su 64,79 proc. neturéjusiy lytiniy santykiy be prezervatyvo (p=0,010), 78,43 proc. vartojusiy
psichoaktyvias medziagas, jauté poreiki PrEP palyginus su 62,62 proc. nevartojusiy
psichoaktyvias medziagas (p=0,047), 86,67 proc. turéjusiy lytiniy santykiy apsvaigus nuo
nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy palyginus su 63,28 proc.
neturéjusiy lytiniy santykiy apsvaigus (p=0,014). StatistiSkai reikSmingai dazniau poreikj PrEP
vartoti jauté respondentai, sirge lytiSkai plintanciomis infekcijomis, palyginus su nesirgusiais

(atitinkamai 93,75 proc. vs. 64,79 proc. p=0,019) (2 lentelé).
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4,33 proc. (n=9) visy apklausos dalyviy nurod¢, kad Siuo metu vartoja antiretrovirusinius vaistus
71V infekcijos profilaktikai. Dar 10 apklaustyjy (4,81 proc. visy apklausos dalyviy) nurodé, kad

prieSekspozicine profilaktikg yra vartoje praeityje, taciau Siuo metu jos nebevartoja.

3 lentelé. PrEP vartojimo daznis rizikingo seksualinio elgesio grupése, n (proc.).

Vartojantys arba | Nevartojantys  ir
vartoj¢ PrEP nevartoj¢ PrEP P
Taip 7(8.64) 74 (91.36)
) ] ) Ne 9 (10.00) 81 (90.00)
Ar §iuo metu turite pastovy partnerj? 0,006
Nenoriu
atskleisti 3 (50.00) 3 (50.00)
5 Taip 5 (25.00) 15 (75.00)
Ar esate turéjes lytiniy santykiy su ZIV uzsikrétusiu
] Ne 8 (7.69) 96 (92.31) 0,072
asmeniu?
NeZinau 6 (11.32) 47 (88.68)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjgs vaginaliniy Taip 16 (12.31) 114 (87.69) 0261
arba analiniy lytiniy santykiy be prezervatyvo? ’
u ytiniu santykiu be p Y Ne 3 (6.38) 44 (93.62)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: vartojes Taip 9 (15.00) 51 (85.00) 0189
psichoaktyviasias medziagas (narkotikus)? Ne 10 (8.55) 107 (91.45) ’
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: turéjes lytini i
peb P 4 Jes YR | Taip 8 (21.05) 30 (78.95)
santykiy apsvaigus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba 0,034
slopinan¢iy psichoaktyviyjy medziagy? Ne 11 (7.91) 128 (92.09)
Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate: sirges lytiskai Taip 6 (27.27) 16 (72.73) 0017
plintan¢iomis infekcijomis? Ne 13 (8.39) 142 (91.61) Y

Skai¢iavimams naudotas chi kvadratu (y?) kriterijus.

StatistiSkai reikSmingai daZzniau PrEP vartoja ar vartojo respondentai, turéje lytiniy santykiy
apsvaigus nuo nelegaliy stimuliuojanciy arba slopinanciy psichoaktyviyjy medziagy, negu
respondentai, neturéje lytiniy santykiy apsvaigus (atitinkamai 21,05 proc. vs. 7,91 proc., p=0,034)
(3 lentele).
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StatistiSkai reikSmingai dazniau PrEP vartoja ar vartojo respondentai, sirge lytiSkai plintanciomis
infekcijomis, palyginus su nesirgusiais (atitinkamai 27,27 proc. vs. 8,39 proc., p=0,017) (3

lentelé).

Respondentai, kurie nenor¢jo atskleisti, ar turi pastovy partnerj, statistiSkai reik§mingai dazniau
vartoja ar vartojo PrEP palyginus su turinCiais pastovy partnerj (p=0,019) ir su neturinéiais

pastovaus partnerio (p=0,025).

Kaip daZniausios prieZastys, dél kuriy teko nutraukti PrEP vartojima nurodytos: kaina (60 proc.
nutraukusiy vartojima), sunkumai patekti pas gydytoja (40 proc. nutraukusiy vartojimg) bei
atsirades pastovus partneris (30 proc. nutraukusiy vartojima). Taip pat tarp priezas€iy minétas

b3

“nepakankamas vaisty priecinamumas”, “negaléjimas jy gauti diskreciai, be recepto”.

Vartojantys vaistus respondentai buvo paprasyti nurodyti, i§ kokiy Saltiniy gavo informacijos apie
galimybe vartoti PrEP bei i§ kur gauna vartojamus vaistus. Kaip informacijos Saltiniai dazniausiai
nurodyti draugai (54,50 proc. vartojanciy), internetas (45,50 proc. vartojanciy) bei
nevyriausybinés organizacijos (Demetra, Checkpoint) (45,50 proc. vartojanciy). Re¢iau minéti
gydytojai specialistai (27,30 proc. vartojanéiy). Seimos gydytojo, kaip informacijos 3altinio,

nenurodé¢ nei vienas apklausos dalyvis.

Apklausos dalyviai buvo paprasyti skal¢je nuo 1 iki 10 baly (kur 1 balas - labai blogai, o 10 baly
- puikiai) jvertinti informacijos apie prieSekspozicing ZIV profilaktika bei paciy PrEP
medikamenty prieinamuma Lietuvoje.

PrEP nevartojanciy apklausos dalyviy informacijos prieinamumo vertinimo baly mediana buvo 2
(IKP 1 — 3,75), Zemiausias vertinimas - 1 balas, auk$¢iausias - 8 balai. Tarp PrEP nevartojanciy
apklausos dalyviy statistiSkai reik§mingai aukStesniais balais informacijos apie PrEP prieinamuma
vertino respondentai, sirge lytiSkai plintan¢iomis infekcijomis, palyginus su nesirgusiais
(atitinkamai informacijos prieinamumo vertinimo baly mediana - 3 (IKP 1 —4) vs. 2 (IKP 1 — 3),
p=0,030).

Medikamenty prieinamumo vertinimo baly mediana buvo 2 (IKP 1 — 3), Zemiausias vertinimas -

1 balas, auksciausias - 9 balai.
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Siuo metu prieSekspozicing ZIV profilaktika vartojandiy respondenty vertinimai skyrési.
Informacijos prieinamumo jvertinimo baly mediana buvo 3 (IKP 2 — 6), Zemiausias vertinimas - 1
balas, auks$ciausias - 8 balai. Medikamenty prieinamumo vertinimo baly mediana - 5 (IKP 3 —7,5),
Zemiausias vertinimas - 2 balai, auk3¢iausias - 9 balai. Siuo metu priesekspozicing ZIV profilaktika
vartojantys respondentai PrEP medikamenty prieinamumg vertino statistiSkai reikSmingai

aukstesniais balais palyginus su PrEP nevartojancias respondentais (p=0,001).

Tiriant koreliacijg tarp respondenty amZiaus ir informacijos apie PrEP prieinamuma vertinimo
balais, Spearman testu nustatyta labai silpna teigiama tiesiné statistiSkai reik§minga (p=0,045)
koreliacija, kurios koeficientas 0,155. Taigi, kuo asmuo vyresnis, tuo informacijos prieinamumag

jis vertina palankiau.

Elgsenos poky¢iai, pradéjus vartoti prieSekspozicine Z1V profilaktika

8 i§ 9 (88,89 proc.) priesekspozicing ZIV profilaktika vartojantys asmenys nurod¢, kad pradéjus

vartoti medikamentus vidutinis lytiniy partneriy skaicius per ménesj nepasikeité.

Dauguma - 5 i§ 9 (55,56 proc.) nurodé, kad pradéjus vartoti PrEP prezervatyvy naudojimo daznis

nepakito, 4 i§ 9 (44,44 proc.) nurod¢, kad prezervatyvus naudoja reciau.

4 18 9 (44,44 proc.) nurodé, kad po medikamenty vartojimo pradzios profilaktinio greitojo
atrankinio ZIV testo atlikimo daZnis nepasikeité, 4 i§ 9 (44,44 proc.) tiriasi dazniau. Vienas
respondentas (11,11 proc.) nurodé¢, kad profilaktinius testus dabar atlieka reciau, nei prie§

vartojimo pradzia.
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APTARIMAS

Rizikingas seksualinis elgesys

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo paplitimas tarp vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais, yra
didesnis nei bendroje populiacijoje (25). 36,06 proc. miisy tyrime dalyvavusiy vyry, turinCiy
lytiniy santykiy su vyrais, per pastaruosius metus yra vartoj¢ psichoaktyvigsias medZiagas.
Nustatéme, kad asmenims, vartojantiems nelegalias psichoaktyvigsias medziagas yra labiau
biidingas rizikingas seksualinis elgesys: didesnis lytiniy partneriy skai¢ius bei neapsaugoti lytiniai

santykiai. Toks rySys aprasytas ir kitose mokslinése publikacijose (26,27).

Kaip priezastis, kodél lytiniy santykiy metu néra linke naudoti prezervatyvy, vyrai, turintys lytiniy
santykiy su vyrais, dazniausiai nurodo fizinj diskomfortg ir skausminguma, mazesnj jautrumg ir
seksualinj pasitenkinima, situacinj neprieinamuma bei prezervatyvy suvokima kaip nepasitikéjimo

ir neistikimybés zenkla (28).

13-os jvairiose Salyse atlikty tyrimy bendry rezultaty duomenimis, vyry, turin¢iy lytiniy santykiy
su vyrais, lytiniy partneriy per pastaruosius dvylika ménesiy mediana yra 5 (29). Misy tyrimu

nustatyta Siek tiek mazesné metinio lytiniy partneriy skai¢iaus mediana - 4.
Miisy tyrimu nustatyta priklausomybé tarp lytiniy partneriy skaiciaus ir sergamumo LPI bei lytiniy
santykiy be prezervatyvo ir sergamumo LPI. Lytiniai santykiai be prezervatyvo Sansy santykj sirgti

lytiSkai plintan¢iomis infekcijomis padidina 4,43 karto. Tokig priklausomybe, egzistuojancig ne

tik vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais, populiacijoje parodo ir kiti tyrimai (30-32).

PrieSekspozicinés ZIV profilaktikos poreikis

2022 metais PrEP buvo prieinama 78 pasaulio valstybése, profilaktika taikant beveik keturiems

milijonams asmeny. Nuo pat PrEP atsiradimo, Europoje $io profilaktikos metodo jgyvendinimas

20



buvo zymiai létesnis nei kitur - paskutiniame 2022 mety ketvirtyje Europos regionas sudaré tik 7
proc. pasaulinio naujy PrEP vartotojy skaiCiaus. Pirmauja Afrikos valstybés - Piety Afrikos
Respublika, Nigerija, Uganda bei Jungtinés Amerikos Valstijos (33). Pirmoji Europoje PrEP
medikamentus kompensuoti pradéjo Pranciizija, o Siuo metu PrEP yra prieinama ir
kompensuojama 21 Europos valstybéje. 14 valstybiy, tarp jy ir Lietuvoje, galima jsigyti generiniy
vaistiniy preparaty, bet jic néra kompensuojami (34). Susirtpinimg kelig rySkas skirtumai tarp
Vakary ir Centrinés bei Ryty Europos, aukstas ir zemas pajamas gaunanciy Saliy. Nors Lietuvoje

PrEP prieinama, néra jokiy teisés akty, gairiy ar rekomendacijy, apibrézianciy jos skyrima.

2022 metais atliktos 156-iy publikacijy metaanalizés, vertinusios daugiau nei 200 tikstanciy
Jvairiose pasaulio Salyse gyvenanciy vyry, turin¢iy lytiniy santykiy su vyrais, norg vartoti PrEP,
rezultatai rodo, kad tokj poreikj jauéia 57,90 proc. asmeny (35). Miisy tyrimu nustatytas Siek tiek
mazesnis poreikj vartoti PrEP i§sakiusiy asmeny procentas - 51,44 proc. apklaustyjy. Misy Salyje
jauciamas poreikis artimiausias PSO Europos regiono, kuriam ir priklauso Lietuva, rezultatams.

Ten poreikj vartoti PrEP jaucia 51,90 proc. apklausty asmeny (35).

Sisteminés apzvalgos, apzvelgusios 23 tyrimus, rezultatai parodé, kad dazniau poreikj vartoti PrEP
jaucia jaunesni, Zemesnio i$silavinimo, maZesnes pajamas gaunantys, turintys daugiau partneriy,
pastaruoju metu tur¢je neapsaugoty lytiniy santykiy bei sirge LPI vyrai, turintys lytiniy santykiy
su vyrais (36). Musy tyrimu nustatytos panaSios tendencijos - dazniau PrEP vartojimo poreikj
jaucia vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, kurie per pastaruosius metus yra turéje lytiniy
santykiy be prezervatyvo, apsvaigus nuo psichoaktyviyjy medziagy, sirge lytiskai plintaniomis

infekcijomis.

Poky¢iai Lietuvoje nuo 2017-uju mety
2017 metais, pasibaigus patento laikotarpiui ir atsiradus generiniam TDF ir F vaistiniam

preparatui, PrEP kaina Lietuvoje sumazéjo net 90 proc. - nuo mazdaug 700 iki mazdaug 50 eury

uz 30-c¢iai dieny skirtg vaisto pakuote (37,38). Taciau antiretrovirusiniai vaistai, kai skiriami vartoti
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profilaktiskai, Lietuvoje néra jtraukti  kompensuojamyjy vaisty sarasa. Nors yra registruotas, ilgo
veikimo kabotegraviro vaistinis preparatas Lietuvoje néra prieinamas. PrEP salygota naujy
uzsikrétimo atvejy prevencija galéty lemti ir finansing nauda visuomenei, kadangi ZIV infekcijos
gydymas trunka visg gyvenimg ir yra kompensuojamas i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo

13y (13,39).

Pjavinio tyrimo “The European Men Who Have Sex With Men Internet Survey (EMIS - 2017)”,
2017 metais atlikto 50-yje pasaulio valstybiy, tarp jy ir Lietuvoje (40), rezultatai leidZia jvertinti
vyry, turin€iy lytiniy santykiy su vyrais seksualinio elgesio bei profilaktikos poky¢ius penkeriy
mety laikotarpiu. EMIS tyrimo metu apklausti 370 Lietuvoje gyvenantys vyrai, turintys lytiniy
santykiy su vyrais. Lyginant su 2017 mety tyrimo duomenimis, lytiniy partneriy per pastaruosius
dvylika ménesiy skai¢iaus mediana iSaugo dvigubai (2 vs. 4 partneriai). 3,88 karto iSaugo ir
apklaustyjy, nurodziusiy, kad per pastaruosius dvylika ménesiy sirgo LPI (sifiliu, chlamidioze,
gonoré¢ja) (3,10 proc. vs. 12,02 proc.). 2,34 karto daugiau apklaustyjy zinojo, kas yra PrEP (36,30
proc. vs. 85,10 proc.), o PrEP vartojimas iSaugo 4,81 karto (0,90 proc. vs. 4,33 proc.). Padid¢jo ir
ZIV tyrimy atlikimo daZnis - 1,56 karto daugiau respondenty ZIV tyrima atliko bent karta per
pastaruosius dvylika ménesiy (39,60 proc. vs. 62,02 proc.) (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimo rezultaty palyginimas su “European Men Who Have Sex With Men Internet
Survey (EMIS - 2017)” (40).

EMIS - 2017 | Sis tyrimas
Tyrimo dalyviy skaicius n 370 208
Lytiniy partneriy skai¢ius per pastaruosius 12 ménesiy Mediana | 2 4
Respondentai, per pastaruosius 12 ménesiy sirgg LPI n 11 25
proc. 3,10 proc. 12,02 proc.
Respondentai, zinoje, kas yra PrEP n 134 177
proc. 36,30 proc. 85,10 proc.
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Respondentai, vartojantys PrEP n 3 9

proc. 0,90 proc. 4,33 proc.
Respondentai, bent kartg per dvylika ménesiy atliekantys ZIV tyrimg | n 147 129
proc. 39,60 proc. 62,02 proc.

PrEP prieinamumo didinimas

Kitose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad labiau iSsilavine, didesniuose miestuose gyvenantys, save
identifikuojantys homoseksualiais ir maZziau tai slepiantys asmenys turi daugiau ziniy apie PrEP
(41-43). Tokie duomenys parodo informacijos pasiekiamumo problemas, kurios gali lemti

sveikatos netolygumus.

Miisy tyrimu nustatyta, kad nors 85,10 proc. asmeny zino, kas yra PrEP, kur ir kaip gauti Siy
medikamenty Zino penkis kartus maziau. Tokie skaiciai rodo nepakankamg profilaktikos

prieinamumg tiems asmenims, kuriy uzsikrétimo rizika didziausia.

Sisteminé 17-o0s tyrimy apzvalga parodé, kad bendruomene pagrjstas PrEP tiekimas, pavyzdziui,
per nevyriausybines organizacijas ar mobilias klinikas, atvykstancias j bendruomeniy telkimosi
vietas, yra susijes su didesniu medikamenty vartojimo testinumu bei ZIV paplitimo mazéjimu (44).
PrEP prieinamumas galéty biti padidintas ir pasitelkiant telemedicinos galimybes. PSO
rekomenduoja, kad ZIV, virusiniy hepatity bei LPI paslaugy teikimas galéty biti sitilomas kaip
papildoma galimybé rizikos grupéms priklausantiems asmenims, taciau tai darant turéty biiti
uztikrinamas duomeny saugumas ir konfidencialumas (45). Nuotoliniu budu biity galima jvertinti
paciento rizikg ir profilaktikos poreikj, vykdyti savityrg ZIV savikontrolés tyrimais, skirti PrEP
receptg ar | namus pristatyti medikamentus. Sisteminé 18-os tyrimy apzvalga vertinusi PrEP
paslaugy teikima per telemedicinos platformas rodo, kad toks modelis yra priimtinas pasirinkimas,
mazinantis stigmg ir sveikatos priezitros paslaugy laukimo laikg (44). Tokiy paslaugy

jgyvendinimas pasaulyje paspartéjo COVID-19 pandemijos laikotarpiu (46,47). Taip pat prie
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prieinamumo didinimo galéty prisidéti vaistiniy ir vaistininky jtraukimas j PrEP skyrimg. PSO
gairése nurodoma, kad PrEP paslaugy teikimas pacientams per vaistines, iSvengiant apsilankymo
sveikatos prieziliros jstaigoje, galéty padidinti PrEP prieinamumg. Taciau triikksta jrodymuy,

pagrindzianciy tokio metodo bei kasty efektyvuma (48,49).

PrEP vartojimo testinumas

Siuo tyrimu nustatéme, kad daugiau nei pusé (52,63 proc.) PrEP kada nors vartojusiy asmeny, $iuo
metu medikamenty nebevartoja. Kaip priezastys, kurios 1émé vartojimo nutraukimg, dazniausiai
nurodyta kaina, sunkumai patekti pas gydytoja, atsirades pastovus partneris ir poreikio

nebebuvimas bei ribotas vaisty prieinamumas.

Kituose tyrimuose, atliktuose su vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais, populiacijomis,
nurodomos panasios PrEP nutraukimo priezastys: sunkumai patekti pas gydytojus, sumazéjusi
rizika, taciau dazniau minimi nepageidaujami vaisty poveikiai bei sunkumai laikytis rezimo ir
vartoti vaistg kasdien. Salyse, kur vaistai i§ dalies ar pilnai kompensuojami, vartojimas neretai

nutriiksta dél sveikatos draudimo netekimo (50-52).

Siekiant iSvengti nereguliaraus PrEP vartojimo problemos tais atvejais, kai vaistas vartojamas
kasdieniu rezimu, taciau kyla problemy dé¢l tokio rezimo laikymosi, rekomenduojamas
technologiniy sprendimy pritaikymas (53). Tokie metodai, pavyzdziui, kasdieniai priminimai
zinutémis ar iSmaniyjy telefony programeéliy praneSimais, sekmingai naudojami ir vartojantiems

antiretrovirusinius vaistus ZIV gydymui (54).

Pokyciai pradéjus vartoti PrEP

Didesné dalis musy tyrime dalyvavusiy PrEP vartotojy nurodo, kad, pradéjus vartoti vaistus,

seksualinis elgesys nepasidaré rizikingesnis, o greitieji atrankiniai ZIV tyrimai atlickami tokiu
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paciu dazniu kaip ir prie§ pradedant vartoti PrEP arba dazniau. Kiti tyrimai elgsenos pokycius
aprasSo prieStaringai. 2018 metais Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo rezultatai rodo,
kad prad¢jusiy vartoti PrEP vyry, turin€iy lytiniy santykiy su vyrais, lytiniy partneriy skaicius
nepasikeite, bet lytiniy santykiy metu rec¢iau naudojami prezervatyvai, taiau $io pokycio negalima
tiesiogiai susieti su PrEP (55). Kito JAV atlikto tyrimo tyréjai nustaté, kad pradéjus vartoti PrEP

lytiniy partneriy skai¢ius sumazéjo, o prezervatyvy naudojimo daznis nepakito (56).

Nors Siuo tyrimu nustatyta, kad didesnés dalies PrEP pradéjusiy vartoti asmeny greitojo atrankinio

tyrimo dél ZIV atlikimo daZnis nepasikeité, kiti tyrimai parodo re¢iau atliekamus tyrimus (57).

Truksta platesniy sisteminiy apZzvalgy, jrodanciy elgesio pokyc¢iy désningumus, o §io tyrimo
iSvadas apie elgsenos pokycius, kai vartojamas PrEP, riboja tai, kad tik nedidelé dalis respondenty

Siuo metu vartoja arba praeityje vartojo PrEP.

ISVADOS IR PRAKTINIS PRITAIKYMAS

Rizikingas lytinis elgesys yra paplites vyry, turin€iy lytiniy santykiy su vyrais, grupéje. Absoliuti
dauguma $iai grupei priklausanéiy asmeny Zino, kas yra priesekspoziciné ZIV profilaktika, tadiau
tik nedidele dalis jy vartoja PrEP. DaZniau poreikj vartoti PrEP isreiskia asmenys, kuriy lytiné
elgsena rizikingesné — tie, kurie per pastaruosius metus yra turéje lytiniy santykiy be prezervatyvo,
apsvaigus nuo psichoaktyviyjy medziagy, sirge lytiSkai plintanc¢iomis infekcijomis. Didziausia
dalis vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais, profilaktinj greitajj atrankinj ZIV tyrima atlicka
reciau nei kartg per metus, o pradéjus vartoti PrEP tyrimy daznis bei seksualinis elgesys nesikeicia.
Priesingai nei kitose Europos Sajungos $alyse ar JAV, Lietuvoje antiretrovirusiniai vaistai ZIV
infekcijos prieSekspozicinei profilaktiSkai néra kompensuojami, néra patenkinamas VSV,
priklausanéiy ZIV infekcijos rizikos grupei, ZIV profilaktikos poreikis.

ES/EEE {alyse naujy ZIV infekcijos atvejy skai¢ius nuolat maZéja, tatiau Jungtiniy Tauty

ZIV/AIDS programos (UNAIDS) 90-90-90 tikslas (90 proc. ZIV uzsikrétusiy asmeny, 90 proc.
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diagnozuoty ZIV uZsikrétusiy asmeny taikoma antiretrovirusiné terapija (ART), 90 proc. viruso
nuslopinimas) dar nepasiektas. Norint, kad sergamumas ZIV sumazéty i§ esmés, reikia sKirti
nuolatinj démesj ZIV prevencijai, tuo paciu ir PrEP. Siekdama palengvinti PrEP jgyvendinima
Europos regione, 2022 m. ECDC parengé PrEP jgyvendinimo gaires ir standartizuota PrEP
stebésenos programa. TrisdeSimt Europos regiono Saliy parenge ir jgyvendino PrEP gaires, taciau
penkiolika Saliy, tarp jy ir Lietuva, tokiy gairiy neturi. Kuriant ir jgyvendinant nacionalines PrEP
gaires Lietuvoje, reikéty atsizvelgti } ECDC parengtas standartizuotas rekomendacijas ir didinti

PrEP prieinamuma pagrindinéms rizikos grupéms.
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