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SANTRAUKA

Ivadas. Latentiné tuberkuliozés infekcija (LTBI) yra labiausiai paplitusi ligos forma tarp
pacienty, uzsikrétusiy tuberkuliozés mikobakterijomis (MTB). Tyrimu buvo siekta istirti LTBI
paplitima ir susijusius rizikos veiksnius tarp zmogaus imunodeficito virusu (ZIV) infekuoty ir
neinfekuoty Lietuvos gyventojy.

Metodologija. | skerspjiivio tipo tyrima buvo jtraukti ZIV uZsikréte (ZIV+) pacientai ir
ZIV nesergantys (ZIV-) pacientai (kontrolin¢ grupé) i§ Vilniaus, Siauliy ir Klaipédos infekciniy
ligy centry nuo 2018/08 iki 2022/10. LTBI statusas vertintas interferono-gama iSskyrimo testo
(IGRA) rezultatu. Su LTBI susijusiems rizikos veiksniams identifikuoti buvo pasitelkti vienalypés
ir daugialypés regresijos modeliai.

Rezultatai. LTBI paplitimas tarp ZIV+ pacienty buvo didesnis nei tarp ZIV- pacienty —
17,0% ir 11,1% (3ansy santykis (SS)=1,648; 95% pasikliautinasis intervalas (PI)=1,117-2,447;
p=0,012). IGRA ir tuberkulino testo (TST) atitikimas buvo pakankamas: Koheno kappa=0,235
(95% PI=0,114-0,357). Vienalypés logistinés regresijos modeliai atskleidé, jog tarp ZIV+
pacienty su LTBI buvo susije¢ Sie veiksniai: aukstojo iSsilavinimo neturéjimas, pradinis CD4+ T
limfocity kiekis ZIV diagnozés metu >350/mm?, riikymas, §virk§¢iamyjy narkotiky vartojimas
(SNV), jkalinimas, hepatito C viruso (HCV) ko-infekcija, bedarbysté, pastovios gyvenamosios
vietos netur¢jimas, TB klinikiniy simptomy buvimas, pakaitinés terapijos metadonu gavimas, o
tarp ZIV- pacienty su LTBI buvo susije $ie veiksniai: aukstojo issilavinimo neturéjimas, SNV,
ikalinimas, HCV ko-infekcija, buves kontaktas su atvira TB serganciuoju. Daugianarés logistinés
regresijos modelyje tarp ZIV+ pacienty su LTBI susijes rizikos veiksnys liko SNV (§S=2,35; 95%
PI=1,06-5,42; p=0,036), o tarp ZIV- pacienty su LTBI susijes rizikos veiksnys — buves kontaktas
su atvira TB serganciuoju (§S=2,95; 95% PI=1,2-7,15; p=0,017).

ISvados. Apibendrinant, tyrimo metu nustatytas didelis LTBI paplitimas Lietuvoje:
atitinkamai ZIV+ ir ZIV- populiacijose 17,0% ir 11,1%. Su LTBI susije rizikos veiksniai: SNV
ZIV+ populiacijoje ir kontaktas su atvira TB serganéiuoju ZIV- populiacijoje. Sie rezultatai
apibréz¢ su LTBI susijusias rizikos grupes Lietuvoje ir programinio latentines tuberkuliozés
infekcijos valdymo (profilaktiniy diagnostikos tyrimy ir prevencinio gydymo) programos
sukirimo ir jdiegimo svarba.
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SUMMARY

Background. Latent tuberculosis infection (LTBI) is the most common form of the disease
among patients infected with Mycobacterium tuberculosis (MTB). This study aimed to investigate
the prevalence of LTBI and associated risk factors among human immunodeficiency virus (HIV)-
infected and HIV-uninfected Lithuanian population.

Methodology. The cross-sectional study included HIV-infected (HIV+) and HIV-
uninfected (HIV-) patients (control group) from Vilnius, Siauliai and Klaipéda Infectious Disease
Centres between 2018/08 and 2022/10. LTBI status was assessed by interferon-gamma release
assay (IGRA). Concordance between IGRA and tuberculin test (TST) was fair: Cohen’s
kappa=0.235 (95% Confidence interval (CI)=0.114-0.357). Univariate and multivariate regression
models were used to identify risk factors associated with LTBI.

Results. The prevalence of LTBI was higher in HIV+ patients than in HIV- patients, 17.0%
and 11.1% (odds ratio (OR)=1.648; 95% confidence interval (CI)=1.117-2.447; p=0.012). The
concordance between IGRA and tuberculin skin test (TST) was adequate: Cohen's kappa=0.235
(95% CI=0.114-0.357). Univariate logistic regression models showed that among HIV+ patients,
the following factors were associated with LTBI: No tertiary education, initial CD4+ T lymphocyte
count at HIV diagnosis >350/mm3, smoking, injection drug use (IDU), incarceration, hepatitis C
virus (HCV) co-infection, unemployment, no fixed place of residence, presence of clinical
symptoms of TB, receipt of substitution therapy with methadone, while among HIV- patients, the
following factors were associated with LTBI: No tertiary education, IDU, incarceration, HCV co-
infection, previous contact with an open TB patient. In the multivariable logistic regression model,
the risk factor associated with LTBI among HIV+ patients remained IDU (OR=2.35; 95%
CI=1.06-5.42; p=0.036), while among HIV- patients, the risk factor associated with LTBI
remained previous contact with an open TB patient (OR=2.95; 95% CI=1.2-7.15; p=0.017).

Conclusion. In summary, the study found a high prevalence of LTBI in Lithuania: 17.0%
and 11.1% in HIV+ and HIV- populations, respectively. Risk factors associated with LTBI
included: IDU in the HIV+ population and contact with an open TB patient in the HIV- population.
These results defined the risk groups associated with LTBI in Lithuania and the importance of the
development and implementation of a programme for the management of latent tuberculosis
infection (preventive diagnostic testing and preventive treatment).
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IVADAS

Aktyvi tuberkuliozé (TB) yra uzkreciama infekciné liga, kelianti itin didele grésme
visuomeneés sveikatai. TB yra viena pagrindiniy stipry sveikatos sutrikdyma ir mirtj sukelian¢iy
infekciniy ligy pasaulyje. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 2022
metais pasaulyje buvo nustatyta 10 mln. naujy aktyvios TB atvejy ir 1,4 mln. mirciy nuo aktyvios
TB. Prie§ COVID-19 pandemija, aktyvi TB buvo labiausiai paplitusi mirtina vieno infekcinio
patogeno sukeliama liga (1). TB plinta nuo Zmogaus Zmogui oro laSeliniu budu. Kaip ir kity
kvépavimo taky infekcijy atveju, TB perdavimo rizikg lemia Seimininko jautrumas, ekspozicijos
su patogenu trukmé ir kontakto artumas. Nors TB dazniausiai pasireiskia plauciy ligos forma, yra
galimas ir ekstrapulmoninis ligos pasireiskimas — pvz. tuberkuliozinis meningitas yra letaliausia
TB ekstrapulmoniné forma (2).

Didzioji dalis pacienty, uzsikrétusiy tuberkuliozés mikobakterijomis (MTB), simptomy
neturi. Si buklé jvardijama kaip latentiné tuberkuliozés infekcija (LTBI) — tai nuolatinio imuninio
atsako 1 MTB antigeny stimuliacija biisena be kliniskai pasireiskian¢ios aktyvios TB pozymiy (3).
Tik 5-10% serganciyjy LTBI, per savo gyvenimo laikotarpj susirgs aktyvia TB (4).

LTBI reaktyvacijos tikimybé j aktyviag TB formg yra didesné rizikos grupéms, pvz. ZIV+
pacientams, imunosupresuotiems pacientams po transplantacijy, silikoze sergantiesiems,
asmenims, kontaktavusiems su atvira TB serganciuoju, pacientams, vartojantiems tumoro
nekrozés faktoriaus—a (TNF-a) blokatorius, pacientams, sergantiems létine inksty liga (5,6).
Lyginant su ZIV- LTBI serganéia populiacija, rizika susirgti aktyvia TB ZIV+ pacientams padidéja
iki 30% (7). LTBI reaktyvacija j aktyvia TB sergant ZIV lemia sutrikusi makrofagy, fagocitavusiy
MTB, apoptoze (8).

Aktyvi TB yra pagrindin¢ AIDS serganciy pacienty mirties priezastis (9). Remiantis PSO

Europos regiono informacija, apie 12% pacienty, serganéiy aktyvia TB, yra infekuoti ZIV (10).
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LTBI paplitimas pasaulyje nuo XX. pabaigos yra zenkliai sumazéjes — PSO duomenimis,
1999 metais trecdalis pasaulio gyventojy sirgo LTBI. Nuo 2016 mety globalus LTBI paplitimas
yra sumazéjes iki 23% (3).
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2 paveikslas. TB paplitimas pasaulyje (3).

Lietuvoje TB paplitimas yra aukstas kity Europos Saliy atzvilgiu, tac¢iau vidutinis pasaulio mastu
(3,10).

Remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) rekomendacijomis bei Lietuvos
Respublikos (LR) teisés aktais, asmenims (jskaitant rizikos grupes), turéjusiems artimg kontakta
su atvira TB serganciuoju, rekomenduojama pasitikrinti dél TB (suaugusiems atlickant dviejy
kryp€iy rentgenograma, o vaikams — tuberkulino méginj) (11,12). Asmenims, diagnozavus TB,
skiriamas profilaktinis patikrinimas dél ZIV (13). Taip pat, ZIV uzsikréte ir $virk§¢iamuosius
narkotikus (SN) vartojantys pacientai, dél gydymo besikreipiantys j Respublikinj priklausomybés
ligy centrg (RPLC) ar Pirminés sveikatos prieziiiros jstaiga (PAPSP]), turi biiti iStiriami dél plauciy
TB (14).

Nepaisant itin auk$to LTBI paplitimo Lietuvoje, informacijos apie rizikos veiksnius,
susijusius su LTBI, yra nedaug, tod¢l yra sudétinga kurti veiksmingas prevencijos ir kontrolés
strategijas. Atsizvelgiant j didéjant] susirlipinimg visuomenés sveikata, susijusj su LTBI Lietuvoje,
biitina geriau suprasti LTBI masta tiek tarp ZIV infekuoty, tiek tarp ZIV neinfekuoty asmeny ir

nustatyti rizikos veiksnius, susijusius su LTBI §iose populiacijose. Sio tyrimo tikslas — jvertinti



LTBI paplitimg tarp ZIV+ ir ZIV- asmeny Lietuvoje ir nustatyti su LTBI susijusius rizikos

veiksnius Siose populiacijose.

TIRIAMUJU IR METODU SKYRIUS
LTBI paplitimui ir susijusiy rizikos veiksniy jvertinimui buvo pasirinktas skerspjtivio tipo
anketinis tyrimas, j kurj buvo jtraukti ZIV+ pacientai ir ZIV- pacientai (kontrolin¢ grupé) is

Vilniaus, Siauliy ir Klaipédos infekciniy ligy centry nuo 2018/08 iki 2022/10.
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3 paveikslas. Vilniaus, Klaipédos, Siauliy infekciniy ligy centrai: 1) VUL Santaros kliniky

Infekciniy ligy centras, 2) Respublikinés Siauliy ligoninés Infekciniy ligy skyrius, 3) Klaipédos

Universitetinés ligoninés Infekciniy ligy departamentas (15).

LTBI nustatyta esant teigiamam interferono-gama iSskyrimo testo (IGRA) rezultatui, arba
teigiamam tuberkulino testo (TST) rezultatui. Siame tyrime pagrindiniu LTBI nustatymo testu
buvo pasirinktas IGRA, kadangi Klaipédos ir Siauliy centrai netaiké TST metodo LTBI
nustatymui. Pacienty duomenys buvo surenkami uzpildant anketing apklausa, kurig sudaré Sios
dalys:

e demografiniai veiksniai: lytis, amzius, gimtoji Salis, gyvenamoji vieta, gyvenvietés
pavadinimas, iSssilavinimas, pastovios gyvenamosios vietos turéjimas, gyvenamosios
vietos plotas (m?), kartu gyvenanéiy Zmoniy skaicius, darbo turéjimas, darbo pobiudis,

kontakty su kitais asmenimis darbe skaicius;



e clgsenos veiksniai: rilkymas, suriikomy cigareciy kiekis per dieng, suvartojamo alkoholio
kiekis per savaite tarptautiniais alkoholio vienetais (TAV), SN vartojimas (SNV),
dabartinis SNV, pakaitinis gydymas dél priklausomybés nuo opioidy, jkalinimas, jkalinimo
trukmé per gyvenima (mén.);

e su ZIV susije veiksniai: ZIV uZsikrétimo biuidas, jgytas (akvizitinis) imunodeficito
sindromas (AIDS), AIDS diagnozé pagal tarptauting ligy klasifikacija (TLK), ZIV Y%
antikiiny (AKk) testo rezultatas, ZIV %5 Ak/antigeno (Ag) (Combo) testo rezultatas, pradinis
CD4+ T limfocity kiekis ZIV diagnozés metu, CD4+ T limfocity kiekis tyrimo metu,
pradinis ZIV ribonukleino riigsties (RNR) molekuliy kiekis ZIV diagnozés metu, ZIV RNR
molekuliy kiekis tyrimo metu, antiretrovirusinés terapijos (ART) gavimas jtraukimo |
tyrimg metu;

o sveikatos buklés veiksniai: gretutinés ligos, vartojami vaistai, anti-hepatito C viruso (HCV)
testo rezultatas, Hepatito B pavirSinio antigeno (HBsAg) testo rezultatas, tigis, svoris, kiino
masés indeksas (KMI), sistolinis arterinis kraujospiidis (AKS), diastolinis AKS, bendro
kraujo tyrimo rezultatai;

e su TB susij¢ veiksniai: buves kontaktas su atvira TB serganciuoju, TB atsparumas
gydymui, kontakto tipas, randas po Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vakcinos, IGRA testo
rezultatas, TST testo rezultatas, TB klinikiniai simptomai, skrepliy pasélis, skrepliy
mikroskopija, skrepliy GeneXpert d¢l TB testo rezultatas, kriitinés lastos rentgenograma
(Ro).

Statistine analiz¢ atlikta naudojantis Microsoft Excel V16.68 ir IBM SPSS Statistics 28.0.0.0
programomis. Kiekybiniy kintamyjy pasiskirstymo normalumas buvo jvertintas Kolmogorovo-
Smirnovo testu, taip pat atsizvelgiant j histogramas ir Q-Q grafikus. Kategoriniai kintamieji buvo
iSreiksti skaiciais (procentais), kintamyjy dazniy pasiskirstymo analizei buvo taikyti Pirsono Chi
kvadrato (y2) arba Fisher testai. Kiekybiniai kintamieji buvo iSreiksti mediana ir interkvartiliniu
plo¢iu (IQR) (jei kintamyjy skirstiniai nenormaliis) arba vidurkiu ir standartiniu nuokrypiu (SD)
(jei kintamyjy skirstiniai normalis), kintamyjy skirstiniy analizei buvo taikyti Mann-Whitney-U
arba Stjudento-T testai. LTBI diagnostikos testy atitikimui nustatyti buvo pasitelktas Koheno
kapos matas. Su LTBI susijusiems rizikos veiksniams identifikuoti buvo pasitelkti vienalypés ir

daugialypés regresijy analiziy metodai. Rezultatai laikyti statistiSkai reik§mingais, jei p<0,05 (i



daugialype regresija buvo jtraukti kintamieji, kuriy p reikSmé <0,10 bet kurioje i§ dviejy
populiacijy vienalypiy regresijy analiziy, iSskyrus HCV koinfekcijg ir pakaiting terapija metadonu
(pastarieji veiksniai glaudZiai susije su SNV), CD4+ T limfocity skai¢iy ir ZIV molekuliy skaiciy

— Sie kintamieji priklausé tik ZIV uzsikrétusiajai populiacijos daliai).

REZULTATAI

IS viso | §j tyrimg buvo jtraukti 869 tiriamieji. Tyrimo dalyviy demografiniai ir elgsenos
veiksniai pateikti 1-2 lentelése, ZIV+ populiacijos su ZIV susije veiksniai pateikti 3 lenteléje, visy
tyrimo dalyviy sveikatos buklés ir su TB susij¢ veiksniai pateikti 4-5 lentelése. Tiriamyjy imtj
sudaré dvi populiacijos: 426 ZIV uzsikréte pacientai ir 443 ZIV neuzsikréte pacientai, amZiaus
mediana — 41 (IQR 36-48) ir 43 (IQR 36-50), 69,2% ir 65,5% buvo vyrai, atitinkamai. Abejose
populiacijose didZioji dauguma pacienty gyveno mieste: 86,2% ir 75,8%, atitinkamai. Tarp ZIV+
pacienty 38,5% turéjo aukstajj (jskaitant ir profesinj) i§silavinimg, o ZIV- populiacijoje 38,2%
tirlamyjy neturéjo aukstojo iSsilavinimo. Daugiau nei pusé visy imties tiriamyjy riké (ar buvo riike
anks¢iau), tat¢iau rilkymas buvo labiau paplites tarp ZIV uZsikrétusiyjy, lyginant su bendraja imties
populiacija (78,4% ir 56%, atitinkamai), ZIV+ pacienty grupéje pradinio CD4+ T limfocity kiekio
mm?3 ZIV diagnozés metu skaiiaus mediana — 322 (IQR 159,25-506,25), ZIV RNR molekuliy
kopijy kiekio (kop./ml) mediana — 39 (IQR 0-11000), 280 (67,3%) pacienty buvo gave ART
terapij jtraukimo j tyrima metu. LTBI paplitimas tarp ZIV+ pacienty buvo didesnis nei tarp ZIV-
pacienty — 17,0% ir 11,1% (SS=1,648; 95% PI=1,117-2,447; p=0,012). IGRA ir TST atitikimas
buvo pakankamas: Koheno kappa=0,235 (95 % P1=0,114-0,357). Vienalypés logistinés regresijos
modeliai atskleidé, jog tarp ZIV+ pacienty su LTBI buvo susije §ie veiksniai: aukstojo i§silavinimo
turéjimas (§S=O,27; 95% PI=0,14-0,51; p<0,001), pradinis CD4+ T limfocity kiekis 71V
diagnozés metu <350/mm? (SS=0,50; 95% PI=0,29-0,87; p=0,014), rikymas ($S=5,69 95%
PI=2,02—16,04; p=0,001), SNV (§S=5,91; 95% PI=3,36-10,38; p<0,001), jkalinimas (S5=4,95;
95% P1=2,88-8,51; p<0,001), HCV ko-infekcija (teigiami anti-HCV) (§S=5,88; 95% PI=3,32—
10,44; p<0,001), darbo tur¢jimas (SS=O,35; 95% PI=0,21-0,58; p <0,001), pastovios
gyvenamosios vietos turéjimas (SS=0,19; 95% PI=0,06-0,56; p=0,003), TB klinikiniy simptomy
buvimas (§S=4,3; 95% PI=1,12-16,45; p<0,001), pakaitinés terapijos metadonu gavimas
(SS=4,01; 95% PI=2,01-8,03; p<0,001), o tarp ZIV- pacienty su LTBI buvo susij¢ §ie veiksniai:
aukstojo issilavinimo turéjimas ($S=0,51; 95% PI1=0,28-0,92; p=0,025), SNV ($S=3,35; 95%



PI=1,52-7,41; p=0,003), ikalinimas (§S=3,80; 95% PI=1,80-8,02; p<0,001), HCV ko-infekcija
(teigiami anti-HCV) (§S=2,61; 95% PI=1,21-5,61; p<0,001), buves kontaktas su atvira TB
serganéiuoju (SS=2,65; 95% PI=1,13-6,20; p=0,025). Daugianarés logistinés regresijos modelyje
tarp ZIV+ pacienty su LTBI susijes rizikos veiksnys i§liko SNV ($S=2,35; 95% PI=1,06-5,42;
p=0,036), o tarp ZIV- pacienty su LTBI susijes rizikos veiksnys i§liko buves kontaktas su atvira
TB sergan¢iuoju (SS=2,95; 95% PI=1,21-7,15; p=0,017).

1 lentelé. Visy tyrimo dalyviy (ZIV+ ir ZIV- pacienty) sociodemografiniai veiksniai.

Testo p
Kintamasis ZIV+ (n=426)  ZIV- (n=443) reikimé  reik§me
Lytis (daznis, %) n=425 1,359 0,244
Vyras 294 (69,2%) 290 (65,5%)
Moteris 131 (30,8%) 153 (34,5%)
Amzius (mediana, IQR) 41 (36-48) 43 (36-50) 1,77 0,077
Kur gimes? (daznis, %) n=442 23,375 <0,001
Lictuva 383 (89,9%) 426 (96,4%)
Rusija 11 (2,6%) 9 (2%)
Ukraina 16 (3,8%) 1 (0,2%)
Baltarusija 12 (2,8%) 4 (0,9%)
Latvija 1 (0,2%) 0 (0%)
Kazachstanas 2 (0,5%) 1 (0,2%)
Ruanda 1 (0,2%) 1 (0,2%)
Kur gyvena? (daznis, %) 14,92 <0,001
Miestas 367 (86,2%) 336 (75,8%)
Kaimas 59 (13,8%) 107 (24,2%)
ISsilavinimas (daznis, %) n=442 61,481 <0,001
Be issilavinimo 1 (0,2%) 0 (0%)
Pradinis 13 (3,1%) 2 (0,5%)
Pagrindinis 78 (18,3%) 37 (8,4%)
Vidurinis 170 (39,9%) 130 (29,4%)
Aukstesnysis 69 (16,2%) 128 (29%)
Aukstasis 92 (21,6%) 145 (32,8%)
Profesinis/vidurinis
specialusis 3 (0,7%) 0 (0%)
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Pastovi gyvenamoji vieta

(daznis, %) 14,797 <0,001
Turi 412 (96,7%) 443 (100,0%)

Neturi 14 (3,3%) 0 (0%)

Gyvenamosios vietos plotas n=421

(m?) (mediana, IQR) 54 (40-78) 64 (48-100) -5,371 <0,001
Kiek kartu gyvena Zmoniy? n=421

(mediana, IQR) 2 (1-3) 2 (24) -3,456 <0,001
Darbo pobidis (daznis, %)  n=423 81,387 <0,001
Bedarbis 159 (37,6%) 61 (13,8%)

Fizinis 179 (42,3%) 205 (46,3%)

Ofisinis 79 (18,7%) 166 (37,5%)

Nepatikslintas 3 (0,7%) 3(0,7%)

Motinystés atostogose 0 (0%) 1 (0,2%)

Pensijoje 2 (0,5%) 2 (0,5%)

Studijuoja 1 (0,2%) 5(1,1%)

Kontaktai su kitais

asmenimis darbe (daznis,

%) n=261 n=384 3,278 0,07
Néra 46 (17,6%) 48 (12,5%)

Yra 215 (82,4%) 336 (87,5%)

Kontaktai darbe (mediana, = n=144 n=315

IQR) 10 (10-30) 2(1-2) -15,664  <0,001

2 lentelé. Visy tyrimo dalyviy (ZIV+ ir ZIV- pacienty) elgsenos veiksniai.
ZIV- (n=443)

Kintamasis

ZIV+ (n=426)

Testo

P

reik§meé

reik§meé

Riikymas (daznis, %) 72,816 <0,001
Nertiko ir neriiké 92 (21,6%) 195 (44,0%)

Riiko 263 (61,7%) 149 (33,6%)

Nertiko, bet riké anksciau 71 (16,7%) 99 (22,3%)

Suriikomuy cigareciu kiekis n=328 n=222

per dieng (mediana, IQR) 15 (10-20) 12,5 (10-20) -0,717 0,473
Suvartojamo alkoholio n=419

kiekis per savaite (TAV)

(mediana, IQR) 1,625 (0-9) 2 (0-5) -1,626 0,104
SNV (daznis, %) n=425 109,697  <0,001
Nevartoja ir nevartojo 264 (62,1%) 405 (91,4%)

Vartoja 33 (7,8%) 1 (0,2%)

11



Nevartoja, bet vartojo
anksciau

128 (30,1%)

37 (8,4%)

Dabartinis SN vartojimas 29,333 <0,001
(daznis, %)

Ne 396 (93,0%) 442 (99,8%)

Taip 30 (7,0%) 1 (0,2%)

Pakaitinis gydymas dél 20,242 <0,001
priklausomybés nuo

opioidu (daznis, %) n=364

Niekada negavo 322 (88,5%) 428 (96,6%)

Gauna 33 (9,1%) 12 (2,7%)

Dabar negauna, bet gavo 9 (2,5%) 3 (0,7%)

anksciau

Ar buves jkalinimo 81,766 <0,001
istaigoje? (daznis, %)

Ne 276 (64,8%) 400 (90,3%)

Taip 150 (35,2%) 43 (9,7)

Ikalinimo trukmé per n=148 n=43

gyvenima (mén.) (mediana,

IQR) 72 (30-144) 30 (8-72) -3,559 <0,001

3 lentelé. Tyrimo ZIV+ populiacijos su ZIV susije veiksniai.

Kintamasis ZIV+ (n=426)

ZIV uisikrétimo biidas (daznis, %)

SNV

149 (35,0%)

Heteroseksualis lytiniai santykiai

191 (44,8%)

Homoseksualis lytiniai santykiai

75 (17,6%)

Nezinoma 8 (1,9%)
Per tatuiruotes 2 (0,5%)
Paveldétas 1 (0,2%)
AIDS (daznis, %) n=422

Ne 364 (86,3%)
Taip 58 (13,7%)

AIDS diagnozé (TLK) (daznis, %)

n=50

Citomegalo viruso (CMV) retinitas (B20) 1 (2%)
Herpes simplex, létinis iSop¢jimas (-ai), trunkantis (-ys) ilgiau 2 (4%)
kaip 1 mén., ar ezofagitas, bronchitas ar pneumonitas (B20)

Stemplés kandidozé (B20) 9 (18%)
Ekstrapulmoniné ar iSplitusi Mycobacterium avium komplekso 1 (2%)
ar Mycobacterium kansasii infekcija (B20)

Pneumocystis jirovecii pneumonija (B20) 14 (28%)
Pneumonija, bakteriné recidyvuojanti (2 ar daugiau epizody per 6 (12%)

12 mén.) (B20)
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Smegeny toksoplazmozé (B20) 2 (4%)

Invazinis gimdos kaklelio vézys (B21) 1 (2%)
Kaposi sarkoma (B21) 1 (2%)
Limfoma, Berkito (Burkitt) ar panasaus tipo (B21) 3 (6%)
Limfoma, imunoblastiné ar panasaus tipo (B21) 1 (2%)
Limfoma, pirminé smegeny (B21) 1 (2%)
Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija (B20) 3 (6%)

ZIV sukelta encefalopatija (demencija) (B22) 2 (4%)

ZIV sukeltas i§sekimo sindromas (B22) 3 (6%)
ZIV Y AK testo rezultatas (daznis, %) n=377
Neigiamas 0 (0%)
Teigiamas 377 (100%)
ZIV Y Ak/Ag (Combo) testo rezultatas (daznis, %) n=57
Neigiamas 0 (0%)
Teigiamas 57 (100%)
Pradinis CD4+ T limfocity kiekis 71V diagnozés metu (mm®) n=376
(mediana, IQR) 322 (159,25-506,25)

CD4+ T limfocity kiekis tyrimo metu (mm?) (mediana, IQR) n=420
474,5 (267-673)

Pradinis CD4+ T limfocity kiekis ZIV diagnozés metu n=376
<350/mm? (daznis, %)

Ne 172 (45,7%)
Taip 204 (54,3%)
Pradinis ZIV RNR molekuliy kiekis ZIV diagnozés metu n=358
(kop./ml) (mediana, IQR) 22400 (3087,5-107000)
ZIV RNR molekuliy Kiekis tyrimo metu (kop./ml) (mediana,  n=419

IQR) 39 (0-11000)
Ar gaves ART jtraukimo j tyrima metu? (daznis, %) n=416

Ne 136 (32,7%)
Taip 280 (67,3%)

4 lentelé. Tyrimo dalyviy (ZIV+ ir ZIV- pacienty) sveikatos biiklés veiksniai.

Testo p
Kintamasis ZIV+ (n=426) ZIV- (n=443) reikSmé reikSmé
Gretutinés I kodo ligos
(pagal TLK) (daznis, %) 4,64 0,031
Néra 388 (91,1%) 383 (86,5%)
Yra 38 (8,9%) 60 (13,5%)
Gretutinés E kodo ligos
(pagal TLK) (daznis, %) 3,941 0,047
Neéra 410 (96,2%) 413 (93,2%)
Yra 16 (3,8%) 30 (6,8%)
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Gretutinés C kodo ligos
(pagal TLK) (daznis, %)

0,035

Neéra

419 (98,4%)

442 (99,8%)

Yra

7 (1,6%)

1 (0,2%)

Ar vartoja bent kokius
vaistus? (daznis, %)

n=425

1,844

0,175

Ne

353 (83,1%)

352 (79,5%)

Taip

72 (16,9%)

91 (20,5%)

Ar vartoja
antihipertenzinius
vaistus? (daznis, %)

5,57

0,018

Ne

399 (93,7%)

395 (89,2%)

Taip

27 (6,3%)

48 (10,8%)

Ar vartoja vaistus dél
plauciy ligy? (daznis,
)

0,064

Ne

420 (98,6%)

442 (99,8%)

Taip

6 (1,4%)

1 (0,2%)

Ar vartoja
imunosupresantus?
(daznis, %)

0,506

Ne

423 (99,3%)

437 (98,6%)

Taip

3 (0,7%)

6 (1,4%)

Ar vartoja vaistus nuo
cukrinio diabeto?
(daznis, %)

0,952

0,329

Ne

419 (98,4%)

439 (99,1%)

Taip

7 (1,6%)

4(0,9%)

Ar vartoja vaistus nuo
infekciniy ligu? (daznis,
%)

7,108

0,008

Ne

425 (99,8%)

433 (97,7%)

Taip

1 (0,2%)

10 (2,3%)

Ar vartoja vaistus dél
skydliaukeés ligu?
(daznis, %)

0,687

Ne

424 (99,5%)

439 (99,1%)

Taip

2 (0,5%)

4 (0,9%)

Ar vartoja
antipsichozinius
vaistus? (daznis, %)

8,349

0,004

Ne

406 (95,3%)

437 (98,6%)

Taip

20 (4,7%)

6 (1,4%)
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Ar vartoja vaistus nuo

epilepsijos (VNE)?
(daznis, %) n/a 0,209
Ne 422 (99,1%) 442 (99,8%)
Taip 4 (0,9%) 1 (0,2%)
Ar vartoja vaistus nuo
vir§kinimo ligy?
(daznis, %) n/a 0,748
Ne 421 (98,8%) 439 (99,1%)
Taip 5(1,2%) 4 (0,9%)
Ar vartoja vaistus
cholesteroliui mazinti?
(daznis, %) n/a 0,17
Ne 420 (98,6%) 441 (99,5%)
Taip 6 (1,4%) 2 (0,5%)
Ar vartoja
nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo (NVNU)?
(daznis, %) 4,335 0,037
Ne 423 (99,3%) 432 (97,5%)
Taip 3 (0,7%) 11 (2,5%)
Ar vartoja
kontraceptinius
vaistus? (daznis, %) n/a 1
Ne 426 (100%) 442 (99,8%)
Taip 0 (0%) 1 (0,2%)
Ar vartoja
gliukokortikoidus?
(daznis, %) n/a n/a
Ne 426 (100%) 443 (100,0%)
Taip 0 (0%) 0 (0%)
Anti-HCYV testo
rezultatas (daznis, %) n=411 n=252 4,564 0,033
Neigiamas 250 (60,8%) 132 (52,4%)
Teigiamas 161 (39,2%) 120 (47,6%)
HBsAg testo rezultatas
(daznis, %) n=406 n=203 32,969  <0,001
Neigiamas 390 (96,1%) 167 (82,3%)
Teigiamas 16 (3,9%) 36 (17,7%)
Ugis (vidurkis, SD) 174,472 (8,7977) 175,612 (9,4203) 1,842 0,066
Svoris (vidurkis, SD) 75,382 (14,7403) 83,466 (20,1335) 6,772 <0,001
KMI (mediana, IQR) 24,23 (22,01-26,85) 26,06 (23-29,9) -6,109 <0,001
Sistolinis AKS n=421 n=417
(mediana, IQR)
124 (116,5-136) 128 (120-135) -1,355 0,175
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Diastolinis AKS n=421 n=417

(mediana, IQR) 80 (74-89) 81 (80-90) -2,167 0,03
Leukocitai (WBC) n=410 n=180

(mediana, IQR) 5,77 (4,525-7,2425) 6,5 (5,0025-8,2375) -3,917 <0,001
Hemoglobinas (HgB) n=412 n=180

(mediana, IQR) 145 (132,4-155) 141 (131-150) -2,595 0,009
Limfocitai (proc.) n=409 n=170

(vidurkis, SD) 32,2842 (10,28417) 28,8756 (11,67689) -3,487 <0,001
Neutrofilai (proc.) n=408 n=170

(vidurkis, SD) 56,2881 (11,59148) 60,0232 (14,52932) 2,98 0,003
Trombocitai (vidurkis, = n=412 n=180

SD) 233,854 (81,6602) 240,261 (75,6205) 0,898 0,37

5 lentelé. Tyrimo dalyviy (ZIV+ ir ZIV- pacienty) su TB susije veiksniai.

Testo p
Z1V- (n=443) reikSmé  reikSmé

ZIV+ (n=426)

Kintamasis
Buves kontaktas su
atvira TB serganciuoju

(daznis, %) n=418 n=442 9,652 0,002
Ne 357 (85,4%) 407 (92,1%)

Taip 61 (14,6%) 35 (7,9%)

Jei taip, ar TB buvo

atspari gydymui?

(daznis, %) n=57 n=35 2,412 0,23
Ne (jautri gydymui) 48 (84,2%) 31 (88,6%)

Taip (atspari gydymui) 1 (1,8%) 2 (5,7%)

Nezinoma 8 (14,0%) 2 (5,7%)

Kontakto tipas (daznis,

%) n=57 n=32 4,415 0,036
Artimas 31 (54,4%) 10 (31,3%)

Kasdienis 26 (45,6%) 22 (68,8%)

Randas po BCG

vakcinos (daznis, %) n=442 6,367 0,012
Néra 40 (9,4%) 22 (5,0%)

Yra 386 (90,6%) 420 (95,0%)

IGRA testo rezultatas

(daznis, %) n=423 6,981 0,015
Neigiamas 351 (83,0%) 394 (88,9%)

Teigiamas 72 (17%) 49 (11,1%)

TST testo rezultatas

(daznis, %) 12,71 0,005
Neigiamas 246 (57,7%) 174 (39,3%)

Teigiamas 23 (5,4%) 24 (5,4%)

Neatvyko 11 (2,6%) 3 (0,7%)
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Neatlikta 146 (34,3%) 242 (54,6%)

TST testo diametras n=23 n=24

(mediana, IQR) 10 (10-12) 9 (7-12,75) -1,315 0,188
Ar yra tuberkuliozés

klinikiniai simptomai?

(daznis, %) n=420 n/a <0,001
Ne 411 (97,9%) 443 (100,0%)

Taip 9 (2,1%) 0 (0%)

Kosulys iki 2 sav.

(daznis, %) n/a 0,24
Ne 424 (99,5%) 443 (100,0%)

Taip 2 (0,5%) 0 (0%)

Kosulys daugiau nei 2

sav. (daznis, %) n/a 0,057
Ne 422 (99,1%) 443 (100,0%)

Taip 4 (0,9%) 0 (0%)

Naktinis prakaitavimas

(daznis, %) n/a 0,014
Ne 420 (98,6%) 443 (100,0%)

Taip 6 (1,4%) 0 (0%)

Karsciavimas (daznis,

%) n/a 0,49
Ne 425 (99,8%) 443 (100,0%)

Taip 1 (0,2%)

Svorio Kkritimas (daznis,

%) n/a 0,117
Ne 423 (99,3%) 443 (100,0%)

Taip 3 (0,7%) 0 (0%)

Skrepliy pasélis (daznis,

%) n=15 n=1 n/a 0,063
Neigiamas 15 (100,0%) 1 (100,0%)

Teigiamas 0 (0%) 0 (0%)

Skrepliy mikroskopija

(daznis, %) n=52 n=1 n/a 0,038
Nerasta rtigsciai atspariy

bakterijy (RAB) 51 (98,1%) 0 (0%)

Rasta RAB 1 (1,9%) 1 (100,0%)

Skrepliy GeneXpert dél

TB testo rezultatas

(daznis, %) n=28

Nerasta MTB 28 (100,0%)

Rasta MTB 0 (0%)

Kriitinés 1astos Ro

(daznis, %) n=120 n=55 1,597 0,206

Neéra infiltracijos

103 (85,8%)

43 (78,2%)
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Yra infiltracija 17 (14,2%) 12 (21,8%)
Kriitinés 1astos Ro
rezultatas (esant

infiltracijai) (daznis, %) n=17 n=10 n/a 1
Vienpus¢ infiltracija 7 (41,2%) 4 (36,4%)
Abipus¢ infiltracija 10 (58,8%) 7 (63,6%)

SS (95% PI)

Buves kontaktas su atvira TB serganciuoju
n=442

2,65 (1,13 - 6,2)

HCYV ko-infekcija (teigiami anti-HCV)
n=252

2,61 (1,21 - 5,61)

Ikalinimas 3,8(1,8-8,02)
n=443
SNV 3,35 (1,52 - 7,41)
n=443

Auk3tojo iSsilavinimo turéjimas o—i
n=442

0,51 (0,28 - 0,92)

A e - e m e e e === ———— =

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 paveikslas. Vienalypés regresijos modeliai ZIV- pacienty populiacijoje. HCV — hepatito C

virusas, SNV — §virk$¢iamyjy narkotiky vartojimas, TB — tuberkuliozé.
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SS (95% PI)

Pakaitinés terapijos metadonu gavimas I { 4,01 (2,01 - 8,03)
n=361

TB klinikiniy simptomy buvimas
n=417

1 4,3 (1,12 -16,45)

Pastovios gyvenamosios vietos turéjimas jo=|
n=423

0,19 (0,06 - 0,56)

Darbo turéjimas  jod 0,35 (0,21 - 0,58)

|
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
n=420 :
|
HCV ko-infekcija (teigiami anti-HCV) | I { 5,88 (3,32 - 10,44)
n=408 !
|
|
Ikalinimas | I i 4,95 (2,88 - 8,51)
n=423 |
|
SNV ! I i 5,91 (3,36 - 10,38)
n=422 |
|
|
Riikymas [ 1 5,69 (2,02 - 16,04)
n=423 |
1
. |
Pradinis CD4+ T limfocity kiekis ZIV diagnozés metu <350/mm3 e, 0,5 (0,29 - 0,87)
n=373 |
|
AukStojo iSsilavinimo turéjimas jeq ! 0,27 (0,14 - 0,51)
n=423 !
[
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

5 paveikslas. Vienalypés regresijos modeliai ZIV+ pacienty populiacijoje. HCV — hepatito C
virusas, SNV — §virk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, TB — tuberkuliozé, ZIV — Zmogaus

imunodeficito virusas.

SS (95% PI)

Darbo turéjimas I i 1,16 (0,51 - 2,68)

1,78 (0,64 - 4,98)

2
z
<

Riikymas T 1,07 (0,54 - 2,13)

[}

|

|

|
Auk3tojo iSsilavinimo turéjimas —e— 0,63 (0,32 -1,22)
Vaisty vartoji [} i 0,67 (0,28 - 1,59)

[ KNP U I U U U Ui R U U PRI Ry

Buves kontaktas su atvira TB serganciuoju [} i 2,95 (1,21-7,15)
Ikalinimas ; i 2,24 (0,87 - 5,79)
0 2 3 4 5 6 7 8 9
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6 paveikslas. Daugialypés regresijos modelis ZIV- pacienty populiacijoje (n=441). SNV —

Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, TB — tuberkulioze.

$S (95% PI)

2,52 (0,56 - 11,35)

Pastovios gyvenamosios vietos turéjimas o—y— 0,41 (0,13 - 1,35)
[}
[}
IeT] I
Darbo turéjimas o 0,8 (0,42 - 1,53)
|
|
. [}
SNV [ i 2,39 (1,06 - 5,42)
|
|
|
Riitkymas — { 1,84 (0,59 - 5,76)
[}
[}
|
AukStojo iSsilavinimo turéjimas  pe—t—y 0,67 (0,3 -1,51)
|
|
[}
Vaisty vartojimas  j—e—— 0,59 (0,24 - 1,44)
|
|
|
Buves kontaktas su atvira TB sergan¢iuoju —— 0,93 (0,43 - 1,99)

1,66 (0,74 - 3,71)

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

7 paveikslas. Daugialypés regresijos modelis ZIV+ pacienty populiacijoje (n=406). SNV —

Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas, TB — tuberkulioze.

APTARIMAS

Bendras LTBI paplitimas pasaulyje nuo XX. a. pabaigos yra zenkliai sumazgj¢s, taciau nuo
2007 iki 2016 m. LTBI paplitimas tarp ZIV+ pacienty iSaugo nuo 3% iki 12% — §is ZIV/TB
koinfekcijos paplitimas Europoje uZima antra vieta pasaulyje po Afrikos Zzemyno (10). Sio
skerspjiivio tipo tyrimo metu buvo palygintas LTBI paplitimas tarp dviejy populiacijy (ZIV
uzsikrétusiyjy ir ZIV neuzsikrétusiyjy) Lietuvoje ir jvertinti rizikos veiksniai. Nustatyta, jog LTBI
paplitimas Lietuvoje tarp ZIV+ pacienty buvo Zenkliai didesnis nei tarp ZIV- pacienty — 17,0% ir
11,1% atitinkamai. Taip pat buvo identifikuoti su LTBI susije rizikos faktoriai — SNV tarp ZIV+
ir kontaktas su atvira TB serganéiuoju tarp ZIV- pacienty — remiantis studijomis, $ie veiksniai yra
svarbis faktoriai, lemiantys LTBI progresavimg i aktyvig TB (6).

Lietuvoje iStyrimui dél LTBI yra naudojami IGRA (QTF-GIT, QFT-Gold) arba TST testai

(14). Siuo metu yra sukurtas naujesnés kartos IGRA testas — QTF-Plus, tadiau remiantis studijy
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duomenimis, QTF-GIT ir QTF-Plus testy tikslumas yra panasus, bet senesni IGRA testai (QTF-
Gold, QTF-GIT) pasizymi silpnesniu jautrumu imunosupresuotiems pacientams ir vaikams.
Norint pagerinti efektyvuma, testuojant ZIV uzsikrétusiuosius ar vaikus, galima naudoti QTF-Plus
testa (16). Lyginant $iuos testus yra teigiama, jog TST testo trikumai yra mazesnis specifiSkumas
ir jautrumas nei IGRA, galimas klaidingai teigiamas atsakymas BCG vakcina paskiepytiems
pacientams ir biitinas pakartotinas jvertinimas po 48 val. (8,17), taCiau atliktos meta analizés
duomenimis, kiidikystéje paskiepyta BCG vakcina neturi jtakos TST testo rezultatams, jei testas
yra atliekamas véliau nei 10 mety nuo paskiepijimo (18). Yra duomeny, jog TST rezultato tiksluma
galima pagerinti adaptuojant odos matuojamo patinimo diametra iki 10 mm ZIV+ pacientams,
kontaktavusiems su TB sergan¢iuoju, ir iki 15 mm ZIV- pacientams arba ZIV+ pacientams,
netur¢jusiems kontakto su TB serganciuoju (19). Taigi, geriausias testavimo metodas abejoms
populiacijoms buty QTF-Plus metodas. Nesant pakankamiems finansiniams istekliams, galima
ZIV+ populiacija, ar vaikus, testuoti QTF-Plus testu, o ZIV- populiacijai atlikti QTF-GIT testa. Jei
néra galimybés taikyti IGRA testy, deréty taikyti TST testus, adaptuojant patinimo diametra. LTBI
prevencijai taip pat yra labai svarbi ne tik diagnostika, ta¢iau ir prevencinis gydymas. Pasaulyje
71V uzsikrétusiesiems yra daznai vartojama izoniazido prevenciné terapija (IPT). Remiantis
studija, 1 mén. trukmeés izoniazido ir rifapentino kombinuota terapija nebuvo prastesné nei 9 mén.
trukmés standartiné I'TP, taip pat yra didesné tikimybg, jog pacientai pabaigs pilng 1 mén. trukmés
kombinuotg terapija, nei 9 mén. trukmeés gydymo cikla, taip pat kombinuotg terapija gaunanciyjy
grupéje buvo mazesni nepageidaujami poveikiai (jskaitant hepatotoksines reakcijas) (20).

1990-2019 m. laikotarpiu Kinijoje, Indijoje ir Indonezijoje buvo diagnozuota daugiausiai
LTBI atvejy (pvz. 2019 m. didziausias LTBI paplitimas pasaulyje buvo Kinijoje — 30,73%).
Lyginant su kitomis Salimis globaliu mastu, Lietuvoje LTBI paplitimas bendroje populiacijoje yra
vidutinis, tac¢iau aukstas tarp Europos valstybiy (21). Lyginant su auksto ekonominio i§sivystymo
Salimis ZIV+ populiacijoje, LTBI paplitimas Lietuvoje yra taip pat didesnis (13,2% ir 17%
atitinkamai) (22). Taip pat gan reik§mingai skiriasi LTBI paplitimas Lietuvoje tarp ZIV+ ir ZIV-
populiacijy.

Pagal LTBI ir ZIV paplitima, Lietuva priskiriama prie vidutinio TB ir Zemo ZIV paplitimo
pasaulio valstybiy (3,10). LTBI/ZIV koinfekcijos paplitima Lietuvoje galime palyginti su Taivanu,
kuriame TB/ZIV paplitimo santykis yra taip pat aukstas ir yra itin didelis BCG vakcina
paskiepytyjy skaicius: Taivane atlikto skerspjiivio tyrimo rezultatai rodo, jog LTBI paplitimas tarp
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ZIV+ pacienty buvo 3,5% ir 7% (atliekant skirtingus IGRA (QTF-Gold ir QTF-GIT) testus) —
LTBI paplitimas Lietuvoje yra daugiau nei dvigubai didesnis ZIV+ populiacijoje (17%), tadiau
bendras paplitimas tiriamyjy imtyje Taivane buvo didesnis — 15,9% (misy atlikto tyrimo visoje
imtyje (n=866) LTBI paplitimas buvo 14%) (7).

Daugialypés regresijos modelis ZIV+ pacienty populiacijoje atskleidé, jog su LTBI susijes
rizikos veiksnys buvo SNV. Tiek ZIV+ pacientai, tick SN vartojantys asmenys priklauso didelés
TB reaktyvacijos rizikos grupéms (7). Esama studijy, kurios rodo, jog pacientai, kurie yra ir
uzsikréte ZIV, ir vartoja SN, turi itin didele¢ TB reaktyvacijos rizika. Tarp ZIV+ pacienty,
vartojanéiy SN, tiek LTBI, tiek TB paplitimas yra didZiausias, lyginant su kitomis aukstos rizikos
71V serganéiy pacienty populiacijomis (pvz. asmenimis, kurie ZIV uzsikrété homoseksualiy ar
heteroseksualiy lytiniy santykiy metu) (23,24) — tai lemia intraveniskai vartojamy opiaty
sukeliama imunosupresija (tiek tiesioginé per imunines Igsteles, tiek netiesioginé per centring
nervy sistema). Taip pat, didele rizika lemia ir socialiniai SN vartojan&iyjy veiksniai, didinantys
uzsikrétimo MTB rizika: dazna benamysté ir gyvenimas kolektyve, esant prastoms higienos
salygos, daznas jkalinimas (24-26). Todél nuo 2018 m. Lietuvoje ZIV uZsikrétusiems ir SN
vartojantiems asmenims yra atlickamas IGRA testas dél LTBI (14). Yra tyrimy duomeny,
patvirtinan¢iy LTBI profilaktinio tikrinimo ir gydymo nauda tarp ZIV+ pacienty vidutinio ar
didelio TB paplitimo Salyse (27).

Daugialypés regresijos modelis bendrojoje pacienty populiacijoje atskleid¢, jog su LTBI
susijes rizikos veiksnys buvo kontaktas su asmeniu, serganciu atvira TB. Apie TB perdavima
sveikatos prieziiiros jstaigose pacientams ir sveikatos priezitiros darbuotojams praneSama beveik
i§ visy pasaulio Saliy, nepriklausomai nuo vietinio TB paplitimo (28). Gydytojai ir sveikatos
sektoriaus darbuotojai yra bendrosios populiacijos dalis, turinti didesne rizikg uzsikrésti LTBI dél
tiesioginio kontakto su TB serganciais pacientais (29). Labiausiai tikétina, kad infekcija
perduodama nuo serganciyjy pacienty, kuriy liga yra neatpazinta arba gydoma netinkamai.
Perdavimo rizika priklauso nuo aplinkos, profesinés grupés, vietinio TB paplitimo, pacienty
populiacijos ir TB infekcijos kontrolés priemoniy veiksmingumo (28). Atlikti tyrimai rodo, jog
auksto TB paplitimo Salyse beveik kas antras sveikatos sektoriaus darbuotojas yra uzsikrétes LTBI
(18). Kadangi Lietuva priskiriama vidutinio TB sergamumo Salims pasauliniu mastu, miisy
sveikatos sektoriaus darbuotojai neturi tokios aukstos rizikos uzsikrésti, taciau tai nepaneigia

profilaktinio gydytojy testavimo po Zinomo kontakto su atvira TB serganciuoju biitinybés.
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Lietuvoje nuo 2018 mety pradéti Zengti pirmieji zingsniai profilaktinio testavimo del LTBI
tarp ZIV pacienty. Taip pat, j testavimo programg jtraukiami ZIV neuzsikréte SN vartojantys
pacientai, besigydantys RPLC ar PAPSP] (14). Pacientai, gaunantys pakaiting terapija metadonu
taip pat yra tiriami dél HCV infekcijos, dél itin glaudZios sasajos su SNV ir ZIV. Taip pat bity
galima apsvarstyti apie asmeny, patenkanéiy j jkalinimo jstaigas dél SNV, jtraukimg j prevencing
programa, nes tarp ZIV+ pacienty yra didelis daZnis asmeny, buvusiy jkalinimo jstaigose. Taip
pat, daugialypés regresijos modelyje jkalinimas nebuvo tiesiogiai susijes su LTBI tarp ZIV
uzsikrétusiy pacienty, tadiau jei SNV kaip kintamasis nebuvo jtraukiamas j daugialypés regresijos
analizés metoda, tada tiesiogiai su LTBI susijes rizikos veiksnys buvo jkalinimas.

Sio tiriamojo darbo dalinius rezultaty netikslumus galéjo lemti Sie tyrimo trikumai: 1)
specifinés kilmés duomenys: j tyrima buvo jtrauktos dvi pacienty populiacijos: 426 ZIV+ pacientai
ir 443 ZIV- pacientai, kuriy duomenys buvo surinkti i3 trijy Lietuvos infekciniy ligy centry. Si
imtis yra pakankama, norint i§siaidkinti LTBI paplitimg ir rizikos veiksnius tarp ZIV uzsikrétusiyjy
ir neuzsikrétusiyjy, taciau norint iSsiaiskinti bendrag LTBI paplitimg visoje Lietuvoje, duomenys
turéty buti surinkti bendrapopuliaciniu btudu, 2) LTBI nustatymas: kadangi LTBI nustatymui yra
naudojami tiek TST, tiek IGRA testai, rezultatai biity buve tikslesni, jei biity palygintas LTBI
paplitimas abejose populiacijose, remiantis abiejy testy rezultatais, taciau to padaryti nebuvo
galimybes, kadangi tik Vilniaus infekciniy ligy centre buvo atlickami abu testai, Siauliuose ir
Klaipédoje — tik IGRA. Yra tyrimy duomeny, rodanciy, jog IGRA testas yra specifiSkesnis, nei
TST, (4,26,30) taciau taip pat yra studijy teigianciy, jog TST testas yra labiau rekomenduojamas
dél jo naudojimo paprastumo, logistikos ir kainy skirtumo (26). Tad dél abiejy testy privalumy ir
trikumy, atlikta meta-analizé rekomenduoja atlikti abu testus dél rezultaty objektyvumo ir
tiklsumo (4), 3) subjektyvios duomeny rinkimo klaidos: vedant duomenis i$ ankety i duombaze
Microsoft Excel skaiCiuokl¢je, tam tikri duomenys nebuvo visiskai tikslis arba jy truko,
pavyzdziui, tiriamasis nenurodé ZIV uzsikrétimo biido, tiriamasis neprisiminé suriikomy cigare&iy
kiekio ar suvartojamo alkoholio kiekio, matuojant svorj, tigi ar kraujo spaudimg galimos
subjektyvios Zzmogiskosios klaidos), 4) pasirinktas tyrimo tipas: kadangi skerspjiivio tyrimuose
tirlamieji néra stebimi ilga laika, o populiacijos yra apzvelgiamos tik tam tikru laiko momentu,

néra galimybes jvertinti priezastinio rysio.

ISVADOS IR PASIULYMAI
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Tyrimo metu nustatytas didelis LTBI paplitimas Lietuvoje: atitinkamai ZIV+ ir ZIV-
populiacijose 17,0% ir 11,1%. Su LTBI susije rizikos veiksniai: SNV ZIV+ populiacijoje ir
kontaktas su atvira TB sergan&iuoju ZIV- populiacijoje. Sie rezultatai apibrézé su LTBI susijusias
rizikos grupes Lietuvoje ir programinio latentinés tuberkuliozés infekcijos valdymo (profilaktiniy

diagnostikos tyrimy ir prevencinio gydymo) programos sukiirimo ir jdiegimo svarba.
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