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1. SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — apraSyti bendruosius virusiniy hepatity, ZIV ir kity lytiskai
plintan¢iy infekciju désningumus ir jvertinti HAV, HBV, HCV infekcijos paplitima
neatlygintiny kraujo donory, duodanéiy pirma karta krauja, populiacijoje.

Metodika. Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas. Atlikta pirma karta neatlygintinai duodanc¢iy kraujo donory anoniminé
anketiné apklausa VS| Nacionaliniame kraujo centre. Imunofermentiniu metodu buvo
nustatomi: anti-HAV ir anti-HCV, anti-HBcor, anti-HBs, HBsAg. Nukleino rugsciuy
amplifikacijos testas taikytas HBV DNR ir HCV RNR nustatymui. [vertinant ZIV ir kity
lytiskai plintan¢iy infekcijy ir virusiniy hepatity tendencijas buvo taikytas Mantel‘io testas
ir paprastoji tiesiné regresija. Virusiniy hepatity serologiniy Zymenuy paplitimas iSreiSkiamas
procentais, ivercCio tikslumui jvertinti apskaiCiuotas pasikliautinis intervalas (PI) 95%,
kategoriniy duomeny analizei panaudotas ¥ testas ir FiSerio tikslusis testas. Rizikos
veiksniy itaka vertinta taikant binaring logisting regresija. Duomeny suderinamumui vertinti
pasirinktas Hosmer ‘io-Lemeshow‘o 2 suderinamumo kriterijus. Vertinant, kaip modelio
teoriniai dydziai atitinka realiuosius, naudotas Cox’o ir Snell’o kriterijus, klasifikaciné
analizuojamy pozymiy lentelé. Veiksniy jtaka jvertinta panaudojant Sansy santyki su 95 %
PI. Skirtumas statistiskai reikSmingas, kai p < 0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 200 kraujo donory. Analizei atrinkti 188 pirma karta
neatlygintinai krauja duodantys donorai. Tiriamyjy amZius svyravo nuo 18 mety iki 52
(Vid.=22,6; Md=20,0), vyrai sudaré 47,9 % (n=90), moterys - 52,1 % (n=98), 92,0 proc.
tiriamyju buvo miesto gyventojai, 8 proc. — kaimo. HBsAg paplitimas sudaré 0,53 proc. (95
% pasikliautinis intervalas (PI) 0,01 — 2,93); anti-HBcor -2,5 proc. (95% PI 0,68-6,20);
anti-HBs-55,82 proc. (95 % PI 47,85-63,59); anti-HCV-1,6 proc. (95 % PI 0,33 — 4,59),
anti-HAV- 14,77 proc. (95 % PI 9,49 — 21,50). Nevakcinuoty nuo hepatito A tiriamyju
grup¢je anti-HAV paplitimas sudaro 13,20 proc. (95 % PI 7,75 -20,58 ). Nustatyti
pagrindiniai veiksniai turintys jtakos anti-HAV seropozityvumui: vakcinacija nuo HAV
(OR=6,0, 95% PI 1,19-30,19), gydymasis ligonin¢je (OR=0,3, 95% PI 0,1-0,95); anti-HBs :
iSsilavinimas (OR=4,77, 95% PI 1,2-18,99), amzius (OR=0,04, 95% PI 0,0-0,29). 2005-
2011 m. sergamumas sifiliu iSlieko stabilus. Sergamumas gonokokine infekcija mazéjo (
vyru - p=0,046, motery - p=0,03, mieste (p=0,03) ir kaime (p=0,03)). Sergamumas
chlamidioze maz¢jo tarp motery ir miesto gyventoju (atitinkamai p=0,004 ir p=0,01) tarp
vyry ir kaimo islieko stabilus. Sergamumas ZIV didéjo. Nuo 2008 mety sergamumas
virusiniais hepatitais stabilizavosi.

ISvados. Neatlygintinai duodanciy krauja donory populiacijoje HBV ir HCV
infekcijos paplitimas yra santykinai mazas, todél siekiant uztikrinti kraujo ir jo komponenty
recipienty sauguma turi buti skatinama neatlygintina donorysté. Ekstrapoliavus HBsAg ir
anti-HCV paplitimo rezultatus, galima teigti, kad Lietuvoje suaugusiy gyventoju grupéje
yra nemaziau kaip 14 000 HBV ir 42 000 HCV neSiotoju. Anti-HAV paplitimas rodo, kad
Siuo metu gyventoju populiacijoje HAV cirkuliacija yra neintensyvi, o suaugusiy gyventoju
kolektyvinis imunitetas yra zemo lygio. Lietuvoje 2005-2011 metais sergamumas lytiSkai
plintanciomis ligomis (sifiliu, gonokokine infekcija, chlamidioze) iSlieka stabilus, o
atsizvelgiant { kai kurias demografines charakteristikas - net didéja. Taciau sergamumas
71V didéja. Virusiniy hepatity A, B, C sergamumo mazéjimas iki 2008m. véliau
stabilizavosi.

RaktaZodziai: hepatitas, neatlygintini kraujo donorai, sergamumas, rizikos veiksniai,
paplitimas.



2. SUMMARY

Prevalence of Viral Hepatitis A, B and C Serological Markers in Non-Remunerated Blood
Donors Population in 2010-2011

Aim: to describe epidemiology of the viral hepatitis A, B, C, HIV and other sexually
transmitted infections (STD) and to estimate prevalence of HAV, HBV, HCV infections among
first time non-remunerated blood donors population.

Methodology: The study received approval from Vilnius Regional Biomedical Research
Ethics Committee. First time non-remunerated blood donors participated in anonymous
questionnaire survey in NGO National Blood Center. For anti-HAV, anti-HCV, anti-HBs, anti-
Hbcor and HBsAg detection was used immunoenzyme method and for HBV DNR ir HCV
RNR - nucleic acid amplification test. The Mantel trend test and linear regression method was
used to evaluate the trend of viral hepatitis, HIV and other sexually transmitted infections. The
prevalence of viral hepatitis serological markers was expressed in percentage points, the
precision was evaluated at the confidence intervals (CI) of 95%, the comparison of categorical
data was made using y2 test and Fisher‘s exact test. For data analysis the following tests were
used: for the risk factors — binary logistic regression; goodness of fit — Hosmer-Lemeshow 2
test; Cox and Snell R Square, Classification Table. The statistical significance level p < 0.05.

Results: A total of 200 respondents haven been interviewed. Only 188 first time non-
remunerated blood donors were selected for further analysis. Respondents minimum of age was
18 and maximum - 52 (Mean=22,6; Med=20,0), 47,9 % (n=90) of them were males, 52,1 %
(n=98) - females, 92,0 %. — city residents, 8 % — rural residents. Prevalence of HBsAg - 0,53
%. (95 % Confidence Interval (CI) 0,01 — 2,93); anti-HBcor -2,5 pct. (95% CI 0,68-6,20); anti-
HBs-55,82 %. (95 % CI 47,85-63,59); anti-HCV-1,6 % (95 % CI 0,33 — 4,59), anti-HAV-
14,77 % (95 % CI 9,49 — 21,50). Prevalence of anti-HAV among non-vaccinated against
hepatitis A subjetcs was 13,20 %. (95 % CI 7,75 - 20,58 ). The main factors of anti-HAV
seropositivity: vaccine against HAV (OR=6,0, 95% CI 1,19-30,19), medical treatment in
hospital (OR=0,3, 95% CI 0,1-0,95); anti- HBs: education (OR=4,77, 95% CI 1,2-18,99), age
(OR=0,04, 95% CI 0,0-0,29). Icidence of syphilis kept stable. Icidence of Gonococcal
infections decreased (male - p=0,046, female - p=0,03, city - p=0,03 and rural - p=0,03).
Icidence of chlamydia infection decreased among females and city residents (respectively
p=0,004 and p=0,01) and kept stable among males and rural residents. Incidence of HIV has
increased. After 2008, icidence of viral hepatitis kept stable.

Conclusions: Prevalence of HBV and HBC infection in non-remunerated blood donors
population is relatively small, therefore non-remunerated donation should be encouraged to
ensure blood and its components recipients safety. Extrapolation of HBsAg and anti-HCV
prevalence gives a conclusion, that there is at least 14 000 HBV and 42 000 HCV infection
carriers in Lithuania. Anti-HAV prevalence shows non-intensive HAV circulation and low-
level collective immunity in adult population. 2005-2011 incidence of STD kept stable , HIV -
has increased. Till 2008 incidence of viral hepatitis is decreasing, later kept stable.

Keywords: hepatitis, non-remunerated blood donors, incidence, risk factors, prevalence.



3. SUTRUMPINIMU SARASAS

anti-HBs- antikiinai prie§ hepatito B pavir§ini antigena;
anti-HBcor- antikiinai pries hepatito B viruso Serdinj antigena;
anti-HCV- antiklinai pries hepatito C virusa;

anti-HAV- bendri antikiinai prie$ hepatito A virusa;

HBsAg- hepatito B viruso pavir§iaus antigenas;

HAYV —hepatito A virusas;

HBYV — hepatito B virusas

HCV — hepatito C virusas;

EU —Europos sajunga;

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

ULAC — Uzkréciamyjy ligy ir AIDS centras;

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas;
PRR — paplitimo rodikliy santykis;

OR, — Sansy santykis pakoreguotas;

OR,- Sansy santykis nepakoreguotas;

VH - virusiniai hepatitai



4. [VADAS

Virusiniai hepatitai yra aktuali Lietuvos sveikatos problema, sukelianti neigiamy
socialiniy ekonominiy pasekmiy. Si visuomenés sveikatos problema islieka svarbi ir Lietuvoje,
Europoje ir visame pasaulyje. Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 200 virusiniy hepatity
atveju (2008 metais virusiniy hepatity atvejy buvo 161, 2009 m. - 181 atvejai, 2010 m. - 204
atvejai, 2011m. — 229 atvejai) [1]. Kasmet sergamumas hepatitais tik auga. Ilgai trunkantis
ligoniy nedarbingumas, brangus ilgalaikis gydymas ir laboratoriniai tyrimai - didziulé
ekonomin¢ nasta valstybei. Hepatito B ir C epidemiologijos ypatumai daugelyje pasaulio Saliy
pastaruoju metu kinta. Sie pokygiai akivaizdis ir Lietuvoje. Pasaulio sveikatos organizacijos
eksperty nuomone, oficialioji statistika neatspindi realios situacijos. Atlikty serologiniy tyrimy
duomenimis, faktinis susirgimy skaicius yra 6 kartus didesnis nei registruojama [2,3,4].

Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 40-60 naujuy hepatito C infekcijos atveju [1]. Apie
80 proc. atvejy pasireiSkia begelte forma ir lieka neiSaiSkinta. Tod¢l faktiskai naujy infekcijos
formy atsiranda zymiai daugiau, nei faktiSkai uzregistruojama. Apie 50-90 proc. atveju timi
infekcijos forma progresuoja i léting [4]. Nezilirint 1 nepilnus hepatito C epidemiologinés
priezitros duomenis Europos ligu profilaktikos ir kontrolés centras pazymi, kad hepatitas C yra
viena 1§ dazniausiy virusiniy hepatity etiologiniy formy Europos Sajungoje [5]. Rizikos
veiksniy struktiiroje stebima intraveninio narkotiky vartojimo maZzéjimo tendencija, taciau
lyginamoji dalis ligoniy, kuriems rizikos veiksniai lieka neZzinomi — did¢ja. Pastaruoju metu
bitent Sioje grupéje stebimas zZymus sergamumo sumazéjimas. Rizikos veiksniy struktiiroje
vyrauja asmenys, kuriems nezinomos uzsikrétimo priezastys, intraveniniy narkotiky vartojimas,
vairios kitos parenterinés procediiros ir lytiniai santykiai [4]. Hepatitas B yra vakcinomis
valdoma infekcija. Lietuvoje planiné naujagimiy vakcinacija pradéta 1998 metais. 2002 metais
idiegta planiné 12 mety paaugliy vakcinacija. Naujagimiu vakcinacijos apimtys sudaro apie 99
proc., kiidikiy — 95 proc., 12 mety paaugliy — apie 80 proc. 2009 metais visos 1990 m. ir véliau
gimusios amziaus kohortos bus paskiepytos nuo hepatito B. Nuo 2010 mety skiepijami tik
naujagimiai ir kidikiai. DidZiausias sergamumo sumaz¢jimas tikétinas 2010-15 metais, kai
didZiausios rizikos amziaus grupg sudarys asmenys jau skiepyti anks¢iau pagal planini skiepy
kalendoriy [4]. Vakcinacijos efektyvumui {vertinti ir jos strategijai pagristi butini
seroepidemiologiniai duomenys, kurie parodyty kokia tiksli situacija yra Lietuvoje. Paskutiniai
populiaciniai virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimo tyrimai Lietuvoje atliktai
daugiau kaip prie§ 8-10 mety. Virusinio hepatito A sergamumo, ypa¢ epideminio
prognozavimui ir vakcinacijos strategijai pagristi bitini anti-HAV paplitimo duomenys

{vairiose amziaus grupése. Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad per pastaraji laikotarpi



Lietuvoje nebuvo atlikta jokiy tyrimy ir atitinkanciy reikalavimus pristatymy susijusiy su
hepatitu A [15]. Todé¢l sunku vertinti hepatito A paplitima Ryty Europoje. Virusinio hepatito B,
kurio didzioji dalis atvejy pasireiskia besimtome infekcija, paplitimas bendrojoje populiacijoje
pastaruoju metu néra zinomas. Siekiant jvertinti vakcinacijos nuo hepatito B efektyvuma, taip
pat butini duomenys apie létinés infekcijos paplitima jvairiose amziaus grupése. Hepatito C
infekcijos nasta visuomenéje Siuo mety néra zinoma. Besimptomiy Iétiniy B ir C hepatity
rizikos veiksniai Lietuvoje irgi néra iSsamiai tyrinéti. Norint priimti svarbius ir jrodymais
pagristus medicininius, visuomenés sveikatos sprendimus biitina iStirti virusiniy hepatity
serologiniy Zymenuy paplitima Lietuvoje. Kadangi toki tyrima atlikti biity sudétinga turimy
finansiniy ir ZmogiSkyjy resursy ribose. Tyrimui pasirinka neatlygintiny kraujo donory, pirma
karta duodanciy krauja populiacija. Manoma, kad §i grup¢ gali santykinai gerai reprezentuoti
suaugusiy (18—65 metai) gyventojy populiacija. Kity Saliy tyrimai irgi patvirtina, kad kraujo
donorai gerai atspindi bendra gyventojy populiacija [43]. Virusiniy hepatity pagrindiniy rizikos
veiksniy paplitimas $ioje tyrimo populiacijoje (neatlygintiny kraujo donory) taip pat
neiStyrinétas. Taigi atliktas serologiniy Zymeny ir galimy rizikos veiksniy ivertinimas sudaryty
prielaidas prognozuoti infekcijos dazni tvairiose kraujo donory grupése, ir ekstrapoliuoti
bendrai suaugusiy Zzmoniy populiacijai. Hepatity paplitimas bendroje populiacijoje jprastai yra
didesnis nei kraujo donory, kurie duoda krauja pirma karta, populiacijoje [18]. Misu atliktas
tyrimas parodyty koks yra tikétinai Zemiausias seruminiy Zymeny paplitimo lygis bendrojoje
populiacijoje. Siekiant jvertinti ir stebéti virusiniy hepatity tendencijas, profilaktiniy programy
efektyvuma turi vykti nuolatiné virusiniy hepatity stebésena pagrista periodiniais
seroepidemiologiniais tyrimais [21].

Tyrimo tikslas — apra$yti bendruosius virusiniy hepatity, ZIV ir kity lytiskai plintan¢iy
infekcijy désningumus ir jvertinti HAV, HBV, HCV infekcijos paplitima neatlygintiny kraujo
donory, duodanciy pirma karta krauja, populiacijoje.

UZzdaviniai:

1. Aprasyti infekciniy ligy (hepatito A, B ,C, ZIV, chlamidiozés, gonokokinés
infekcijos) epidemiologinius désningumus: sergamumo dinamika 2005-2011
metais, sergamuma amziaus grupése, sergamuma pagal gyvenamaja vieta,
sergamuma pagal lyt{

2. Aprasyti infekciniy zymeny (sifilio, ZIV % , anti-HBV, anti-HCV) paplitima tarp

kraujo donory VSI Nacionaliniame kraujo centre 2003-2010 metais.



3. [lvertinti anti-HAV (IgG), HBsAg, anti-HBc (IgG), anti-HBs ir anti-HCV
paplitima neatlygintiny kraujo donory, pirma karta duodanciy krauja,
populiacijoje.

4. Aprasyti HAV, HBV, HCV infekcijy galimus rizikos veiksnius neatlygintiny
kraujo donory, pirma karta duodanciy krauja, populiacijoje.
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5. LITERATUROS APZVALGA
5.1. HEPATITAS A
5.1.1. Hepatitas A ir jo etiologija

Hepatito A sukéléjas yra hepatito A virusas (HAV) 27nm, priklausantis Picornaviridae
Seimos Hepatovirus genciai. Jo genoma sudaro vienguba RNR. Antigeno poziiiriu yra tik 1
serotipas ir 7 genotipai (I-VII). Labiausiai paplite yra I ir III genotipai, kurie dar skirtomi i
subgenotipus A ir B. Subgenotipas IB dominuoja Europoje ir VidurZemio juros baseino Salyse

......

salytyje su balikliu ztiva per minutg [6].

5.1.2. Epidemiologija

Zmonés yra vieninteliai rezervuarai hepatito A. HAV infekcijos $altinis yra zmogus ir kai
kurie primatai. HAV infekcijos Saltinis yra sergantis kliniSkai pasireiSkiancia arba besimptome
forma sergantis Zzmogus [7,8]. Dazniausiai jis perduodamas buitinio kontakto metu i§ Zmogaus
zmogui (fekalinis — oralinis perdavimo biidas) [7-9,13,17]. Todél didziausia sergamumo rodiklj
turi vaikai ir daugelyje bendruomeniy biitent vaikai sergantys asimptomine forma ir yra $io
viruso nesiotojai [6,7]. Vieno tyrimo duomenimis, kai buvo tiriama suaugusiyjy populiacija,
kurios susirgimo priezastis nezinoma, nustatyta, kad 52 procentai sirgusiyju augina namie
vaikus iki SeSeriy mety.[10]. HAV infekcijos minimalus inkubacinis periodas yra 14 dienuy,
maksimalus — 50 dieny, taciau dazniausiai ligos simptomai pasireiskia per 28 dienas [7,8,9].
Pasidauging kepenyse HAV su tulzimi patenka i krauja, o i§ organizmo su iSmatomis. Jose
viruso koncentracija biina didesné nei kraujyje. | Zmogaus organizma uzkrato patenka per
rankas nuo {vairiy aplinkos objekty, taip pat su vandeniu ar maistu. DaZniausiai uzkre¢iamasis
laikotarpis trunka nuo 10 dieny iki ligos simptomy atsiradimo arba 14 dieny iki geltos
atsiradimo ir dar 7-10 dieny po geltos atsiradimo, vidutiniskai uzkreciamumo laikotarpis tgsiasi
apie 3 savaites [8,9]. Retais atvejais vaikai ir suaugusieji gali HAV iSskirti iki 3 ménesiy.
Létiniy HAV neSiotoju nebiina [9]. Jungtinése Amerikos valstybése pagrindinis rizikos
veiksnys yra i§ Zmogaus zmogui perduodamas fekaliniu — oraliniu biidu [7]. Lietuvoje ypac
svarbus rizikos veiksnys yra kelionés { uzsienio Salis. Hepatito A santykiné rizika kelioniy metu
(OR) sudaro apie 20 procenty. HAV retais atvejais gali buiti perduodami su krauju, vartojant

kres¢jimo faktoriaus preparaty [9]. Taciau pageré¢jusi kraujo donory atranka dar labiau
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sumazino tokia rizika [6]. Virusas perduodamas krauju tik tada, kai kraujo donorui yra viremija
[7]. Vienas i$ Siuolaikiniy hepatito A epidemiologiniy ypatumy — vis dazniau uzregistruojama
protriikiy tarp intraveniniy narkomany. Nustatyta protriikkiy ir homoseksualios orientacijos vyry
populiacijoje [6,8,9]. Nors tyrimai atlikti Jungtinéje Karalystéje parodé, kad homoseksualiy ir
seropozityviy vyry buvo maziau nei heteroseksualiy seropozityviy vyru [28]. Didesnis hepatito
A infekcijos paplitimas yra susijgs biitent su lytinio elgesio forma, t.y. oraliniu - analiniu seksu,
o ne dé¢l homoseksualiy vyry santykiy [27]. Yra aprasyti keli intrauterinio HAV perdavimo
atvejai. Dél didelio kolektyvinio gyventojy imuniteto bendras ligos hepatito A atveju daznis
populiacijoje paprastai biina nedidelis ir reti protrikiai [6]. Taiau imlumas yra visuotinas [8,9].

HA paplitimas yra globalinis. Kasmet pasaulyje uzregistruojama apie 1,5 min. susirgimy
Sia infekcija. Tikrasis sergamumo rodiklis gali bati 3-10 karty didesnis negu oficialiai
registruota. DidZiausias sergamumas registruojamas Azijoje, Afrikoje ir Rytu Europoje.
Tiksliau geografinius hepatito A paplitimo ypatumus atspindi anti-HAV paplitimas tarp
Ivairaus amziaus gyventoju. Pagal tai, kokioje amziaus grupéje anti-HAV paplitimas yra
didesnis nei 80 procenty, HAV infekcijos endemiSkumas yra skirstomas 1 tris lygius: didelj,
vidutini, maza. Didelis endemiSkumas biidingas ekonomiskai neiSsivysc¢iusioms Salims
(Afrikos, Centrinés ir Piety Amerikos ir kt.). Siose alyse yra daug mazy vaiky, kuriems
pasireiSkia dazniausiai besimptomé ligos forma. Skurdas, menkos higieninés — sanitarinés
salygos, geriamo vandens trilkumas salygoja HAV intensyvuma ir plitima. Taciau oficialiis
duomenys rodo klaidinga vaizda dél prasto registravimo didelio endemiskumo Salyse
sergamumas registruojamas mazas, nors ir intensyviai plinta infekcija [8]. Vidutinio
endemiskumo Salyse esamos socialinés — ekonominés salygos Sios infekcijos padeda iSvengti
daugeliui vaiky. Sergamumas registruojamas daugiau ir protriikiai iSsiaiSkinami dazniau nei
didelio endemiSkumo Salyse. Taip yra, nes vidutinio endemiskumo Salyse daugiausia serga
paaugliai ir jauno amziaus zmonés, kuriems jau HAV infekcija pasireskia kliniskai. Mazo
endemiskumo teritorija yra ekonomiskai isivyséiusios Siaurés ir Vakary Europos, Siaurés
Amerikos $alys, Australija, Japonija. Siose Zzemo endemiikumo Zalyse registruojamas Zemas
sergamumas, nes yra geros higieninés salygos. Galimi protrukiai tik tarp tam tikry rizikos
grupiy [7,8,9]. Yra jvairiy diskusijy ir per mazai mokslinés literatiiros, kuri vienareik§SmiSkai
sakyty, kad dauguma hepatito A atveju mazo endemiSkumo Salyse yra importuoti atvejai.
Taciau yra pavyzdziy, kurie patvirtina tokia hipoteze, pvz., Sveicarijoje nuo 1998 m. iki 2002
mety atveztiniai HAV atvejai sudaré 35 proc. visy HAV atvejuy [16].

Lietuva priklauso vidutinio endemiSskumo teritorijai. Lietuvoje 1955 - 1982 m.
sergamumas HA periodiskai padidédavo kas 5-7 metai. Vélesniu laikotarpiu periodiSkumo

intensyvumas sumazéjo, laikotarpis tarp periodiniy pakilimy pailgéjo. 2002-2003 m. Lietuvoje
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uzregistruotas maziausias sergamumas (0,8 - 0,3 i§ 100000 gyventoju ) per visa $ios infekcijos
registracijos musy Salyje laikotarpi ( nuo 1965 m. iki 2006 m.) [7,9]. Nuo 2005 mety pradeda
didéti hepatito A lyginamoji dalis. Per 1995-1998 metus vyravo sergamumas tminiu A
hepatitu. Etiologinéje virusiniy hepatity struktiiroje jis sudaré 70-90 procenty . Taciau 1995—
2003 metais buvo zZymus sergamumo maz¢jimas — vidutinis$kai 36,1 proc. [4]. VidutiniSkai
apie 5 proc. vaiky ir 46 proc. suaugusiyju turi anti-HAV. Vyresniy kaip 46 mety asmeny
grupéje daugiau kaip 90 proc. gyventoju yra seropozityvis [9]. VU infekciniy ligy ir
mikrobiologijos klinikos atlikti 2001-2002 m. seroepidemiologiniai tyrimai parod¢, kad vaiky
grupéje anti-HAV paplitimas vidutiniskai sudaro 5,2 proc. (nuo 1,9 proc. 7-10 mety amziaus
grupe¢je ki 18,3 proc. 15-18 m.), suaugusiy grup¢je — 45,8 proc. (nuo 20,5 proc. 19-25 mety
grupéje iki 90,3 proc. 46 mety ir vyresnio amziaus zmoniy grupéje). Sie tyrimai parodé, kad
vidutiniskai apie 95 proc. vaiky ir 55 proc. suaugusiy Lietuvos gyventoju 2001-2002 metais
buvo imliis A hepatitui. Lietuvoje yra palankios prielaidos dideliems A hepatito epideminiams
protriikiams [4]. Vertinant pateiktus duomenis autoriai daro prielaida, kad sergamumas hepatitu
A 2002-2003 metais parodo, kad sumazéjo uzsikrétimo rizika fekaliniu-oraliniu biidu per
maista, vandenj ir neSvarias rankas. Sumaz¢jus sergamumui nuolat didés imliy zmoniy dalis,
tod¢l didés ir dideliu protrikiy tikimybé [4]. Pastaruoju metu sergamumo did¢jimas néra
atsitiktinis. Vykstant epideminiam HAV plitimui Lietuvoje didziausi sergamumo rodikliai
paprastai uzregistruojami 7—14 m. ir 15-19 m. amziaus grupése. Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro duomenimis dazniausiai hepatito A atveju uzregistruojama 5-14 mety vaiky
populiacijoje. Taip yra, nes vaikams iki penkeriy mety dazniausiai klinikinés ligos iSraiSkos
nebiina [13]. Tyrimai atlikti Jungtinése Amerikos valstijose patvirtina Siuos teiginius [10].
Atlikti tyrimai miisy Salyje ir uzsienyje parod¢, kad pastaruoju metu pasikeité ir kiti hepatito A
epidemiologiniai désningumai. Vieni i§ svarbiausiuy rizikos veiksniy yra ne tik buitinis
kontaktavimas su serganciu hepatitu A, nepakankamas asmens higienos laikymasis, bet ir
kelionés 1 uzsienio Salis, taip pat ir intraveninis narkotiky vartojimas. Kadangi Lietuvoje ir
kitose Salyse [12] intraveninis narkotiky vartojimas jauny Zmoniy grupéje yra plintantis
reiSkinys [62-64], todél del Sio rizikos veiksnio reikéty tikeétis hepatito A susirgimy
padaugejimo paaugliy ir jauny suaugusiy Zmoniy grupéje. Lengviausias buidas i§vengti kelionés
metu infekcijos atsiradimo yra vakcinacija [10]. Mutsch et al. tyrimas apskaifiavo rizika
keliautojams, kuriems nebuvo suleistas imunoglobulinas ar vakcina prie§ iSvykstant. Taigi
hepatito A rizika yra nuo 4 iki 30 atvejy i§ 100.000 keliautojy, jei kelioné bus besivystanciose
Salyse ir kelionés trukme ilgiau nei ménesis [11].

Taip pat hepatitui A biidingas sezoniSkumas, todél jo atvejy padaugeja velyva vasarg ir

rudeni [13].
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5.1.3. PrieSepidéminés priemonés ir profilaktika

Kaip jau buvo minéta hepatito A imlumas visuotinas. Pagrindinés HA profilaktikos
priemonés yra sanitarinés- higieninés priemonés [7,9]. Pagrindiniai HA profilaktikos veiksmai -
vakcinacija ir svarbus veiksnys elgesio keitimas. Viena i§ efektyviausiy HA kontrolés
priemoniy yra vakcinacija. Siuo metu pla¢iau naudojamos inaktyvuotos vakcinos. Sios
vakcinos pagamintos i§ audiniy lasteliy kultiiroje (Zmogaus diploidinés lastelés) iSauginty
HAV, virusus inaktyvinus formalinu ir sujungus su adjuvantu, dazniausiai aliuminio
hidroksidu. Siuolaikinés HA vakcinos yra labai imunogeniikos ir saugios. Suleidus pirmaja
vakcinos dozg, po 4 savaifiy 95-100 proc. vaiky ir suaugusiyjy susidaro apsauginis antikiny
titras. Lietuva priklauso vidutinio endemiSkumo $aliai, todél PSO rekomenduoja vakcinacija
kaip papildoma priemong ir taikyti placiai, taip pat vakcinacija nuo hepatito A reikty derinti su
planine vaiky vakcinacija [4,9]. Siuolaikiniai hepatito A skiepai pasizymi dideliu
imunogeniSkumu. Apie 95-100 proc. vaiky 12 ménesiy ir vyresniy, taip pat suaugusiyju
pragjus 4 savaitéms po skiepijimo viena doze atsiranda apsauginis imunitetas [9]. Europos ligy
kontrolés ir profilaktikos centras nurodo, kad atsizvelgiant i hepatito A skiepijimo efektyvuma
vidutinio endemiskumo regionuose rekomenduotina perzitiréti skiepijimo nuo hepatito A
strategija. Skiepijimas nuo hepatito A galéty biti idiegtas kaip papildoma Sios infekcijos
epidemiologinés kontrolés priemoné, Salia tokiy priemoniy, kaip sveikatos ugdymas ir
sanitarinio pobiadzio priemoniy. Siuolaikiniai hepatito A skiepai gerai derinasi su Kkitais
skiepais, kuriais skiepijami vaikai pagal nacionalinius skiepu kalendorius. Nepaisant PSO ir
Europos ligy kontrolés ir profilaktikos centro rekomendacijas hepatitas A néra jtrauktas i
Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy [14]. Ypac svarbu bty skiepyti
vaikus, lankancius lopSelius ir darzelius, taip pat 6-7 mety amziaus vaikus, kurie pradeda
lankyti mokykla. Hepatito A skiepai turi biiti rekomenduojami keliautojams, vykstantiems {
hepatito A hiperendemines ir vidutinio endemiSkumo Salis, vaikams ir suaugusiems,
sergantiems létiniais hepatitais, hemofilikams ir kitiems rizikos grupiy asmenims [4,16].

Imunoglobulinas dazniausiai naudojamas kaip skubi imunoprofilaktikos priemoné¢ HA
zidinyje. Todé¢l jis skiriamas asmenims kontaktavusiais su ligoniais [8]. Ikimokyklinio ugdymo
istaigose, lopSeliuose imunoglobulino skiriama visiems vaikams, galé¢jusiems turéti kontakto su
ligoniu. Nerekomenduojama imunoglobuling naudoti mokyklose ir suaugusiy asmeny
kolektyvuose [9]. Imunoglobulinas yra neefektyvi priemoné HA protriikiy visuomen¢je atveju,

nes ji gali uzkirsti kelig sirgimui, o ne viruso cirkuliacijai [8].
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Europos ligy kontrolés ir profilaktikos centro duomenimis Lietuvoje nebuvo atlikta jokiy
tyrimy ir/ar atitinkan¢iy reikalavimus pristatymy susijusiy su hepatitu A. Pastaruoju metu
tyrimy susijusiu su hepatity A nebuvo, nors Uminiu hepatitu A sergamumas mazéja,
Sergamumo maz¢jimas buvo stebimas Lietuvoje, kur hospitalizacijos daznis reik§mingai
sumazgjo nuo 73,7 ir 40,4 proc. 100000 1997 m. ir 1998 m. iki 100000 2000 m. ir 2001 m. 2.1
ir 1.9, ir tik vienas mirties atvejis nuo hepatito A buvo pranesta, Lietuvoje tarp 1997 ir 2001 m.

[15].

5.2. HEPATITAS B

5.2.1. Hepatitas B ir jo etiologija

Hepatitas B — tai Giminis hepatito B viruso sukeltas kepenuy nekrozinis uzdegimas,
pasireiSkiantis gelta ir (arba) aminotransferaziy aktyvumo padid¢jimu ir hepatito B viruso
pavirSiaus antigeno (HBsAg) ir (arba) hepatito B viruso Serdies antigeno M klasés antikiiny
(anti-HBc IgM) susidarymu kraujo serume.

HB sukéléjas (HBV) priklauso Hepadnaviridae Seimai ir Orthohepadnavirus genciai. Jo
genoma sudaro dvi ziedo formos DNR spiralés. Yra 8 genotipai nuo A iki H. Lietuvoje 54 proc.

HBsAg nesiotojy uzsikréte viruso D genotipu, o 41 proc. uzsikréte A genotipu [9].

5.2.2. Epidemiologija

Hepatito B viruso infekcija yra pakankamai reta, bet sukelia iming ir Iéting liga, kuri
kartais baigiasi mirtimi [13], ji svarbiausia kepeny cirozés ir pirminio kepeny vézio priezastis
[25]. HBV infekcija placiai paplitusi apie trecdalis pasaulio gyventoju buvo susidirg su Sia
infekcija, mazdaug 350 miln. Zmoniy serga létiniu hepatitu B [9], o nuo Sios infekcijos
pasekmiy kasmet mirSta 1 mln. Zmoniy ( Europoje — 24000 mir¢iy). Lietuvoje kasmet
uzregistruojama apie 50-90 susirgimy timiniy hepatitu B (2010 m. - 71 atvejis, 2011 m - 60
atvejy [1]. O tiriant kraujo donorus iSsiaiSkinama per 180 HBV neSiotoju (Nacionalinio kraujo
centro duomenimis). Net 600000 gyventojuy turi HBV Zymeny, rodanciy buvusi salyti su Sia
infekcija. HBV budingas didelis riiSinis specifiSkumas. HBV infekcijos rezervuaras yra Zmoniy
populiacija, kur virusiai nattiraliai cirkuliuoja [9]. HBV infekcijos Salinis - Zmogus, sergantis
simptomy nesukelianéia, klinikine imine infekcijos forma arba létine infekcija. Zmogus

uzkreCiamas tampa gerokai anksCiau, negu pasirodo ligos simptomy [9,22]. Inkubacijos
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periodas dazniausiai trunka 45-180 dieny. Retai biina ilgesnis kaip 6-9 ménesiai. Uminés
infekcijos atveju HBsAg kraujyje gali atsirasti jau 2-6 savait¢ po uzsikrétimo. Per inkubacijos
perioda kartu su HBsAg arba véliau atsiranda HBeAg. Susidarius $iy seruminiy zymeny
zmogus tampa uzkre¢iamas. Uzkre¢iamas periodas esant iminei HBV viruso infekcijai trunka
40-120 dieny. ISnykus HBsAg, po 2-6 savaiCiy atsiranda ir hepatito B viruso pavirSiaus
antigeno antikiiny (anti-HBs), rodan¢iy kad zmogus igijo imuniteta. Anti-HBs dazniausiai lieka
visa gyvenima. Aktyvia HBV replikacija rodo ir susidarg anti-HBc IgM. Didziausi Siy antikiiny
titrai laikosi apie 2-3 ménesius, o iSnyksta po 6 ménesiy. Véliau juos pakeicia hepatito B viruso
Serdies antigeno G klasés antikiinai (anti-HBc IgG). Siy antikiiny randama esant Giminei ir
letinei infekcijai, taip pat ir pasveikusiems asmenims. Hepatitui B yra budingas ,,ledkalnio®
fenomenas - Zmogus tampa uzkre€iamas anks¢iau negu atsiranda klinikiniy reiSkiniy. HBV tarp
zmoniy plinta nattraliu ir dirbtiniu biidu. HBV perduodamas perinataliniu, lytiniu ir
parenteriniu biidu. Lytinis perdavimo biidas yra vienas pagrindiniu vidutinio ir mazo
endemiSkumo Salyse. Lytiniu budu galima uzsikrésti nuo sergan¢io timiniu HB ir 1étine HBV
infekcija. TacCiau svarbiausias infekcijos Saltinis yra HBV neSiotojai, nezinantys, kad yra
infekuoti [9]. Lietuvoje iki 1990 mety didZiausias sergamumas buvo vyresniy kaip 60 mety ir
20-29 mety Zmoniy. Véliau vyresnio amziaus Zmoniy sergamumas sumazéjo, 0 jaunesnio -
padidéjo [9]. Daugiausiai serganciy hepatitu B priklauso 25-44 mety amziaus grupei (2 atvejai
100.000 gyv.), tai sudaro 49 % visy serganciy , sergamumas 15-24 amziaus grupéje yra 1,7
atvejai 100.000 gyventojy. Motery sergamumas didziausias 15-24 mety amziaus grupéje, o
vyru 25-44 mety [13]. Tai susij¢ su HBV infekcijos perdavimu lytiniu keliu ir intraveniniu
narkotiky vartojimy [9, 24-25]. gvirkééiamqjq narkotiky vartotojai turi didesng rizika uzsikrésti
hepatito B infekcija dél savo elgesio, pvz., adaty dalinimasis [21]. AStuoniose ES Salyse
uzregistruotas HBV paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotoju buvo didesnis nei tarp
gyventojy. HBV paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotoju labai skiriasi — nuo 0,5 proc.
Norvegijoje iki 50 proc. Danijoje [23].Taigi pagrindinés HBV infekcijos rizikos grupés yra
Sios: HbsAg neSiotoju motiny naujagimiai ir kudikiai, Svirk§¢iamyjuy narkotiky vartotojai,
asmenys, turintys daug lytiniy partneriy, sekso darbuotojai, homoseksualios orientacijos vyrai,
ligoniai, kuriems daznai atlickamos hemotransfuzijos, hemodialize, sergantys hemofilija, HBV
neSiotoju lytiniai partneriai, asmenys, kartu gyvenantys su HBV neSiotojais, medicinos
darbuotojai, imigrantai i§ didelio endemiSkumo Saliy [9,13,18,57-61]. Rizika uZsikrésti per
lytinius santykius su HBV neSiotojais sudaro 16-40 procenty [9]. UZsikrétimo HBV lytiniu
keliu rizika lemia lytiniy partneriy skaiCius (daugiau nei vienas partneris per 6 ménesius),
lytinio gyvenimo trukmé, persirgtos venerinés ligos. Lietuvoje , kaip ir kitose vidutinio ir mazo

endemiSkumo Salyse, viena i§ didZiausiy HBV infekcijos rizikos grupiy yra paaugliai ir
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jaunesni suaugusieji [25]. 2000 metais atliktais tyrimais nustatyta, kad stipriausia sasaja su
HBYV imine infekcija susijusi su tokiais rizikos veiksniais kaip heteroseksualiniai santykiai,
nauji lytiniai partneriai ir intraveninis narkotiky vartojimas. Parenterinis HBV perdavimas — tai
uzkrato perdavimas per pazeista oda ir gleiving. Kadangi uzkrato dozé¢ labai maza, bet kokios
medicininés ir nemedicininés parenterinés procediros sukelia HBV infekcijos perdavimo
rizikos. Perduodant parenteriniu biidu uzkrato patenka per pazeista oda ar gleivines perpilant
kraujo, atlickant hemodializg, leidzianti intraveniniy narkotiky, atsitiktinai idiirus adata, darant
tatuiruotes ir veriant auskarus, taip pat atliekant kitas parenterines procediras [9,22].

Pagal HBV seruminiy Zymeny (HbsAg) paplitima pasaulis skirstomas { tris endemiskumo
regionus: didelio (> 8 proc.), vidurinio (2-7 proc.) ir mazo endemiskumo (< 2 proc.). Lietuva
dar iki 2001 mety priklausé vidutinio endemiskumo Salims (1 pav.) Taciau dabar patenka i
mazo endemiSkumo zona. HBV infekcija labai paplitusi PietryCiy Azijoje, Afrikoje, Amazones
baseine, kai kuriose Vidurio Ryty ir Centrinés Azijos Valstybése. Vidurinieji Rytai, Centriné ir
Piety Amerika, Viduriné Azija, kai kurios Ryty ir Piety Europos Salys yra vidutinio HBV
infekcijos endemiskumo rajonai. Siaurés Amerika, Vakary ir Siaurés Europa, Australija yra
zemo endemiSkumo zonos [9, 18, 22]

Kaip jau min¢jau Lietuva dabar priklauso mazo endemiskumo zonai, nes hepatito B
rodikliai sudaro apie 3-4 atvejus 100000 gyventoju [9, 18, 22]. IS Europos ligu prevencijos ir
kontrolés centro pateiktos 2010 mety ataskaitos matyti, kad Lietuvoje duomeny apie hepatito B

paplitima gyventoju populiacijoje néra[18].

. Aukstas endemiskumas (HBsAg paplitimas > 8 %)

Vidutinis endemiskumas (HBsAg paplitimas 2%-7 %)

Zemas endemiskumas (HBsAg paplitimas < 2%)

1 paveikslas. Hepatito B geografinis endemiSkumo i§sidéstymas [18].
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Vertinant sergamumo Uminiu hepatitu B daugiametéje dinamikoje per 1995-2006 m.
laikotarpi nustatyti du statistiskai reikSmingi periodai: 1995-2001 m. ir 2001-2006 m. Per $§i
laikotarpy gerokai pasikeité sergamumo maz¢jimo tempai. 1995 - 2000 metais sergamumas
kasmet vidutiniSkai sumazédavo 6,4 proc., o0 2001-2006 metais maz¢jimo tempai padidéjo iki
19,7 proc. 20052006 m. sergamumo rodikliai sudaro 3—4 atvejai 100 000 gyventoju [4,19].
2008 m. hepatito B paplitimas buvo 1.88 atvejai 100 000 vyry ir 0.85 atvejai 100000 motery.
46 procentai visy HBV atvejy buvo uzfiksuoti 25 — 44 mety amziaus grupéje [18]. 2011 metais
iimiy hepatito atvejy buvo 60 (36 atvejai — vyru, 24 atvejai — motery) [1].

5.2.3. PrieSepidéminés priemonés ir profilaktika

HB epidemiologinés kontrolés strategija sudaro universali vakcinacija (naujagimiai,
kidikiai, paaugliai), rizikos grupiy vakcinacija, HBV infekcijos rizikos mazinimas gydymo
istaigose ir visuomenés mokymas [9,26]. HBV infekcijos kontrolés priemones galima
suskirstyti 1 tokias grupes: bendrosios profilaktikos priemonés, universaliosios apsaugos
priemonés, aktyvioji ir pasyvioji imunizacija. Bendrosios profilaktikos priemonés yra tos,
kuriomis siekiama sustabdyti jvairiy infekciniy ligu sukéléju, perduodamy kraujo-kontaktiniu ir
lytiniu biidu, plitima. Rizikingas elgesys: atsitiktiniai lytiniai santykiai, Svirk§¢iamuyju narkotiky
vartojimas [59]. Rizikos grupiy mokymas siekiant sumazinti HBV infekcijos plitima. Daugelis
HBYV nesiotoju nezino, kad yra uzkreciami, tod¢l jie kelia didele rizika medicinos ir kity sri¢iy
darbuotojams, turintiems kontakta su krauju ir kitais infekuotais kiino skysciais [9,29,60].
Pagrindiné HBV infekcijos kontrolés priemoné yra vakcinacija [4, 26]. Aktyviai vakcinacijai
placiausiai naudojamos rekombinantinés vakcinos. Vakcinacija nuo HB integruojama i
nacionalines imunizacijos programas. Pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
pirmoji HB vakcinos dozé skiepijama naujagimiams gimdymo namuose per pirmasias 12
gyvenimo valandy. Antroji dozé —vieno meénesio amziaus kiidikiams, tre€ioji — SeSiy ménesiy
amziaus kiidikiams. Paprastai skiepijimo schema sudaro 3 arba 4 vakcinos dozés [14]. Viena 1§
dazniausiy vakcinacijos schemy yra: suleidZiama prima doze (0), antra dozé po ménesio, trecia
dozé po 6 ménesiy (6) nuo pirmosios dozes suleidimo, t.y. schema 0,1,6 ménesiais. Naujagimiy
ir kudikiy vakcinacijai daZniausiai taikomos Sios skiepy schemos: 0,1-2,6-18. Vyresniems
vaikams ir paugliams:0,1,6;0,1-2,4;0,1,6-12. Suaugusius dazniausiai rekomenduojama skiepyti

schema: pirma karta, po 1 ménesio ir po 6 ménesiuy ( po kontakto vakcinacijos 4 dozés; pirma
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karta, po 1 ménesio, po 2 ménesiy ir po 12 ménesiy). HB vakcina suleidziama { raumenis.
Serokonversijos rodiklis ( procentas zmoniy, kuriems po vakcinacijos susidaro hepatito B
viruso pavirSiaus antigeno antikiiny arba anti-HBs) yra 80-100 procenty. Vakcinacija suteikia
ilgalaiki imuniteta (5-15 mety), todél revakcinacija nerekomenduojama. Rekomenduojama
skiepyti rizikos grupei priklausancius Zzmones: turincius profesini kontakta su krauju ir kitais
kiino zmogaus skysciais [29,61]., kai gydoma kraujo preparatais, intraveniniy narkotiky
vartotojus, homoseksualios orientacijos virus, kontaktuojancius Seimose su HBV nesiotojais ir
ju lytinius partnerius, heteroseksualius vyrus ir moteris, turin¢ius daug lytiniy partneriy,
kalinius, asmenis, kurie vyksta 1 didelio endemiskumo rajonus. Pasyvi imunizacija atlieckama
specifiniu HB imunoglobulinu. Jis rekomenduojamas, norint greito imuniteto, kaip
pokontaktines profilaktikos priemon¢ [9]. Planiné naujagimiy vakcinacija pradéta 1998 metais.
2002 metais idiegta planiné¢ 12 mety paaugliy vakcinacija [31]. Naujagimiy vakcinacijos
apimtys sudaro apie 99 proc., kiidikiy - 95 proc., 12 mety paaugliy - apie 80 proc. 2009 metais
visos 1990 m. ir véliau gimusios amziaus kohortos bus paskiepytos nuo hepatito B. Nuo 2010
mety bus skiepijami tik naujagimiai ir kiidikiai. DidZiausias sergamumo sumaZz¢jimas tikétinas
2010-2015 metais, kai didZiausios rizikos amziaus grupe pasieks asmenys, jau skiepyti
anksciau pagal planini skiepy kalendoriy. Tacdiau jau dabar ekspertai mato, kad biitina
pakoreguoti vakcinacijos nuo hepatito B strategija, nes santykinai didéja hepatitu B susirgusiy
suaugusiy zmoniuy dalis. Lietuvoje ir toliau reikéty vykdyti naujagimiy ir kiidikiy planing
vakcinacija. Taciau biitina suaktyvinti suaugusiy ir ypac tu, kurie priklauso rizikos grupéms,

vakcinacija [4].

5.3. HEPATITAS C

5.3.1. Hepatitas C ir jo etiologija

Hepatitas C - tai timinis hepatito C viruso (HCV) sukeltas kepeny nekrozinis uzdegimas,
pasireiSkiantis gelta ir (arba) aminotransferaziy aktyvumo padidéjimu kraujo serume, hepatito
C viruso antikiiny (anti-HCV) ir (arba) hepatito C viruso ribonukleino riugsties (HCV RNR)
atsiradimo kraujo serume [9].

HVC priskiriamas Flaviviridae Seimai, Hepacivirus giminei, RNR turintis virusas. HCV
genomas néra stabilus ir iSskiriami 6 pagrindiniai genotipai ir beveik 100 potipiy. Lietuvoje

labiausiai paplitgs 1b potipis, maZiau — 1a, 2b potipiai ir treciasis genotipas [9,33,34].
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5.3.2. Epidemiologija

Hepatito C virusiné infekcija yra aktuali visuomenés sveikatos problema [33]. HCV
pagrindinis $eimininkas ir infekcijos altinis yra zmogus. Sia infekcija dirbtiniu badu galima
sukelti primatams. Zmogus tampa uzkrediamas nuo 1 ar keliy savaiiu prie§ pasirodant
pirmiesiems ligos simptomams Gimin¢je ligos stadijoje, taip pat ir ilgiau, infekcijai pereinant
léting forma. Pagrindini infekcijos rezervuara sudaro simptomu nejuntantys HCV neSiotojai,
sergantys lengvomis iiminémis ir létinémis infekcijos formomis.

Iki donory tikrinimo dél anti-HCV svarbiausias §ios infekcijos perdavimo biidas buvo
hemotransfuzijos [46]. [diegus donory patikra anti-HCV potransfuzinio hepatito daznis Zymiai
sumazgejo (iki 0,3 proc.). Iki donory atrinkimo tyrimo dé¢l anti-HCV beveik visi ligoniai, gydyti
kreséjimo faktoriais, buvo infekuoti HCV. Hepatito C viruso perdavimo rizika lytiniu santykiu
metu yra Zymiai mazesné nei HBV. Sio viruso perdavimo rizika vertikaliuoju bidu (motina
vaisiui) yra labai nedidelé. Daugelyje Saliy pagerinus donory patikra dél anti-HCV jautriais ir
specifiniais metodais bei sumazinus infekcijos perdavimo rizika medicinos istaigose atliekant
tvairias medicinines procediras, Zymiai sumazéjo Siy procediry epidemiologiné reikSmé
[25,46]. Siuo metu vienas i§ svarbiausiy infekcijos perdavimo budy yra intraveninis narkotiky
vartojimas. Lietuvoje iStyrus narkomanus nustatyta, jog HCV paplitimas sudaro daugiau kaip
80-90 proc. [25]. Kiti svarbus rizikos veiksniai yra tatuiruoCiy darymas, akupunktiira, auskary
vérimas, perinatalinis ir profesinis poveikis, lytiniai santykiai su uzsikrétusiuoju nenaudojant
apsaugos priemoniy [33]. Imlumas HCV infekcijai yra visuotinas. PSO teigia, kad apie 2-3
proc. zmoniy populiacijos pasaulyje yra infekuoti hepatitu C ir tai mazdaug su daro 120-170
mln. Zzmoniy [18,33]. Kasmet nustatoma 3-4 min. naujy hepatito C atveju. Lietuvoje kasmet
uzregistruojama apie 40-50 naujuy hepatito C infekcijy atvejuy [1,4]. Didziausias HCV infekcijos
paplitimas nustatytas ekonomiskai silpnai iSsivysCiusiose Salyse, maziausias - ekonomiskai
i§sivysCiusiose Salyse. Lietuvoje kasmet uZregistruojama apie 60 naujy hepatito C infekcijos
atveju. Apie 80 proc. atvejy pasireiSkia begeltine forma ir liecka neiSaiSkinta. Daugumai naujai
uzsikrétusiyjy Siuo virusu liga igyja léting forma, kuri Siuo metu yra svarbiausia kepenuy
cirozés, hepatoceliulinés karcinomos ir kepeny transplantacijos priezastis iSsivysciusiose
pasaulio Salyse [33]. Todél i§ tikryju naujy infekcijos formy atsiranda kur kas daugiau, nei
faktiSkai uZregistruojama. Apie 50-90 proc. atvejy imin¢ infekcijos forma progresuoja i léting
[4]. Atlikti serologiniai tyrimai 2001 metais parode, kad Lietuvoje 1,7 proc. suaugusiyjy ir 0,5
proc. vaiky gali biiti uzsikrétg HCV. IS viso Lietuvoje gali buti apie 50-70 tikstanciy Zmoniy,
uzsikrétusiy HCV [25], kurie sudaro dideli infekcijos rezervuara visuomenéje. Lietuvoje HCV

oficialiai pradétas registruoti 1993 metais. Didziausias sergamumas nustatomas 15-19 ir 20-29
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mety amziaus grupiy [25]. Toks sergamumo pasiskirstymas susijgs su intraveniniu narkotiky
vartojimu. Europoje ir ypa¢ Vidurzemio jiiros regiono Salyse hepatito C paplitimas lygiagreciai
didéja su amziumi [33]. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis 2009 metais
didziausias HCV atvejy skaiCius buvo 25-44 mety amziaus grupéje ir tai sudaré 53 % visy
atveju [13]. Viena i$ svarbiausiy HCV rizikos grupiy yra intraveniniai narkomanai, kitos rizikos
grupés — asmenys, kuries perpilamas kraujas ir medicinos personalas [4,9,29]. Nustatyti keli
kofaktoriai, kurie turi itakos uzsikrétus HCV susirgti 1étiniu hepatitu C. Kofaktoriai: vyriska
Iytis, uzsikre¢iama vyresniame amziuje, nutukimas, ZIV koinfekcija, HBV koinfekcija [33].
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro 2010 metais pateiktoje ataskaitoje matyti, kad
Lietuvoje duomeny apie hepatito C paplitima bendroje populiacijoje néra [18]. Europoje 2009
metais viso buvo patvirtinta 16448 naujy hepatito C atvejy, vyry tarpe hepatito C daznis 11.1
atveju 1§ 100000 vyry, motery atitinkamai 5,7/100000 [13]. ULAC duomenimis timinio
hepatito C atveju 2010 metais buvo 41 (vyru — 20 atvejy, motery — 21 atvejis), 2011 metais - 43
atvejai (vyry -21 atvejis, motery — 22 atvejai) [1].

5.3.3. PrieSepidéminés priemonés ir profilaktika

Kadangi vakcina nuo hepatito C dar néra sukurta, tai pagrindinés HCV infekcijos
kontrolés priemonés yra kraujo ir jo preparaty saugos uztikrinimas, neatlygintinos donorystés
idiegimas, komercinés donorystés atsisakymas [32, 35-37], kraujo donory atranka jautriais ir
specifiniais metodais, Svirksty dalijimosi tarp intraveniniy narkomany iSvengimas (Svirksty
keitimo programa), grieztas bendrujuy apsaugos priemoniy vykdymas gydymo istaigose, HCV

infekuoty asmeny iSaiskinimas ir gydymas, visuomenés mokymas [9].
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5.4. KRAUJO DONORYSTE

Per metus buna apie 92 milijonai kraujo donory visame pasaulyje, iskaitant atlygintinus,
neatlygintinus ir giminiy. Pasaulio sveikatos organizacijos tikslas - pasiekti, kad visose Salyse
iki 2020 mety buty tik savanorisSka neatlygintina donorysté [32, 36-37, 40,41].

Zmoniy motyvacija yra svarbus veiksnys, kad jis savanoriskai ir neatlygintinai duoty
kraujo. Lietuvoje [35,37] kaip ir daugelyje besivystanciy Saliy vis dar yra prioritetas iSvystyti
savanoriSka neatlyginting donoryst¢ ir taip uztikrinti kraujo sauguma [50].

Europos Parlamento ir Tarybos direktyvose ir rekomendacijose, apibréZianciose kraujo
donorystg, ir PSO dokumentuose nustatyta, kad vienas pagrindiniy kraujo donorystés veiklos
principy — kraujo saugumo uztikrinimas [35,40,41]. Siekiant apsaugoti visuomenés sveikata ir
sutrukdyti plisti uzkreCiamosioms ligoms, biitina taikyti visas saugumo priemones, tinkamai
naudotis mokslo pazanga nustatant transfuziju metu plintancius ir ligas sukelianCius veiksnius.
Pastaruoju metu pripazinta, kad maksimalus kraujo saugumas gali biti pasiekiamas kartu
uztikrinant du veiksnius — neatlyginting kraujo donacija ir pazangiausius kraujo tyrimus
infekciniams zymenims aptikti [35,37, 40,41]. Lietuvoje iki Siol egzistuoja atlygintina
donoryté. Vyriausybés nutarimu Nr. 785 ,,D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1997 m.
birzelio 12 d. nutarimo Nr. 594 ,, D¢l kompensacijy i§ Lietuvos valstybés biudzeto mokéjimo
kraujo ar kraujo sudedamuyju daliy donorams tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®, atlygintini
kraujo donorai gauna 40 lity kompensacija tuoj pat po kraujo davimo kraujo donorystés
istaigoje Situacija, skatinant neatlyginting kraujo donorystg, gerokai pagerino pirma karta
Lietuvoje patvirtinta neatlygintinos kraujo donorystés propagavimo programa ir po jo
patvirtinti kiti sveikatos apsaugos ministro jsakymai dél neatlygintinos kraujo donorystés
programos testinumo. Vadovaujantis Siomis programomis buvo skirtos 1éSos kraujo donorystés
istaigoms neatlygintinai kraujo donorystei propaguoti, o nuo 2004 mety iki 2007 mety
neatlygintiny donacijy skai¢ius Lietuvoje padidéjo daugiau nei 3 kartus [35].

Kraujo donorai yra klasifikuojami i tokias kategorijas: savanoriski neatlygintini, giminiy
ir atlygintini. Saugiausi donorai yra tie, kurie duoda kraujo savanoriskai ir neatlygintinai viena

ar du kartus per metus, vien i$ altruistiniy paskaty [37].
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*“Data since 2006 from 19 countries are used
B <25%

1 25—49.9%

. 150—89.9%

. 90—98.9%

I 99—100%

| Data not available

2 paveikslas. SavanorisSkos neatlygintinos donorystés procentinis pasiskirstymas, 2008 m. [41].

Kraujas ir kraujo komponentai dar niekada nebuvo tokie saugts, kaip jie yra dabar. Toks
saugumas buvo pasiektas deél: apribojancios donory atrankos, jautresniy serologiniy ir
molekuliniy testy taikymo, paruoSimo uzdaroje sistemoje ir kokybés uztikrinimo. Nepaisant
visy $iy prevenciniy priemoniy vis dar egzistuoja rizika naujy ir atsirandanciu ligy sukéléjy ir
patogeny, kuriems nenaudojami rutininiai testai [38]. PSO duomenimis dar yra 39 Salys, kurios
neatlieka rutininiy tyrimy, kurie padéty i$vengti kraujo perduodamy infekcijy, iskaitant ZIV,
hepatita B, hepatita C ir sifili [32]. Taigi rizika perduoti jvairias infekcijas vis dar iSlieka.

Per pastaruosius deSimtmecius transfuzinei medicinai poveiki turéjo visuomenés sveikata
ir epidemiologija. Norint uztikrinti kraujo sauguma biitina tikslinga donory atranka. Didelés
rizikos donory atmetimas yra vienas i§ efektyviausiy biidy norint apsaugoti krauja ir kraujo
komponenty rinkos sauguma. Akivaizdu, kad Zinios apie epidemiologing situacija Salyje
padeda uztikrinti kraujo ir kraujo komponenty sauguma. Jei atsiranda ar padidéja infekcijy
atveju populiacijoje, tada galima pradéti imtis atitinkamy priemoniy norint uZtikrinti kraujo ir
jo komponenty sauguma. Nuolatinis ir sisteminis kraujo donoriy populiacijos steb¢jimas leidZia
suprasti infekciniy ligy epidemiologija ir patogenezg¢ ir jvertinti kraujy plintanciy infekcijy
tendencija. Donory populiacijos stebéjimas netiesiogiai leidzia jvertinti donory pritraukimo,
atrankos procediras ir leidZia stebéti likusia infekciniy ligy perdavimo rizika, kuri susijusi su

kraujo perpylimu [39].
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5.4.1. Istorija

Kai klinikinéje praktikoje buvo pradétas kraujo perpylimas, buvo suprasta apie daugybing
rizika ir priemones joms pasalinti. Iki 1970 mety didziausia rizika (apie 20-25 %) buvo
uzsikrésti po transfuziniu hepatitu. Virusiniai hepatitai tapo moksliniy tyrimy projekty
prioritetas, siekiant uztikrinti kraujo perpylimo sauguma. [prastinis donory patikrinimas dél
hepatito B pavirSinio antigeno (HbsAg), imamas kraujas i§ savanoriy donory leido sumazinti
potransfuzinio hepatito perdavimo rizika iki 3-5 % septinto deSimtmecio viduryje. Ankstyvais
1990 metais hepatito C viruso molekuliniais metodais ir serologiniais tikrinimo testais anti-
HCV nustatymas leido dar labiau sumazinti po transfuzinio hepatito atveju. 1984 metais
atradus ZIV-1 ir priskirus prie AIDS etiologijos. Buvo imtasi atitinkamy priemoniy norint
apsaugoti kraujo recipientus ir jau 1986 metais pradéti serologiniai donory tyrimai del ZIV.
Europoje ir Jungtinése Amerikos valstijose iniciuoti rutininiai kraujo donory tikrinimai dél anti-
HBc tam, kad uZtikrinti kraujo perpylimy sauguma. 1990 atradus genuy amplifikacijos
technologijas buvo pradéti viruso nukleino riigciy tyrimai. Taikant tokias technologijas buvo
eliminuota kraujo transfuzijos metu bet kokia kraujo prigimties virusiné infekcija. ,,Lango
periodas® - laiko tarpas per kuri gali pasireiksti virusiné infekcija donoro kraujyje. Nukleino
rig$éiy amplifikacijos testas susiaurino ,,lango perioda kraujo donory kraujyje. Sitas istorinis
etapas padéjo dar labiau uZtikrinti kraujo ir jo komponenty kokybeg [46]. Suprantant ir
suvokiant $iuos rezultatus, kad galima su nukleino rigsciy tyrimais nustatyti infekcinius
agentus, ypac juos esant ,lango periode®, Lenkijoje 2005 metais buvo imtasi tokiy priemoniy
kraujo saugumui uztikrinti: pradéti HBV DNR ir ZIV RNR rutininiai tyrimai [47]. Nors vyksta
kraujo donory atranka ir atliekami jautris ir specifiski antigeny ir/ar antiktiny patikros metodai,
taciau vis tiek iSlieka maza rizika virusy perdavimui [20]. Taip yra dél naujos infekcijos, kai
kraujo donorui viremija [7]. DaZniausiai po transfuzijy atsiradusios infekcijos yra ZIV,
hepatitas B, hepatitas C, sifilis ir maliarija. Kraujo perpylimas yra gyvybiy gelbéjimas, taciau
Jis turi ir grésmingos jtakos. Su kiekviena kraujo transfuzija yra 1 % tikimybe, kad atsiras

problemy susijusiy su kraujo perpylimu iskaitant ir krauju plintan¢iy infekcijy perdavimu [48].
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5.4.2. Virusiniy hepatity paplitimas tarp kraujo donory

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis HBV paplitimas tarp kraujo
donory, duodanc¢iy pirma karta kraujo svyruoja nuo 0,0 % iki 5,2 % pagal Salis (3 pav.).
Beveik visuose Salyse HBV paplitimas tarp donory, duodanciy krauja pirma karta buvo
mazesnis nei bendroje populiacijoje, taciau iSimtis Kipre. HCV paplitimas tarp kraujo donory,
duodanc¢iy krauja pirma karta svyruoja ivairiose Salyse skirtingai nuo 0,02 % iki 3,3 % (4
pav.). Tuose Salyse kur buvo atlikti HCV paplitimo tyrimai bendroje gyventoju populiacijoje
nustatyta, kad HCV paplitimas bendroje populiacijoje didesnis nei donory populiacijoje [18].
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3 paveikslas. Hepatito B paplitimas tarp kraujo donory, kurie duoda krauja pirmg karta (proc.)
[18].
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4 paveikslas. Hepatito C paplitimas tarp kraujo donory, kurie duoda krauja pirma karta (proc.)
[18].

Jungtin¢je Karalystéje hepatito B, C paplitimas tarp kraujo donory yra Zemas ir per 1993-
2001 m. laikotarpi jis dar labiau sumazéjo. Pvz., 2001 m. Jungtin¢je Karalystéje pirma karta
duodantys krauja donorai sudaro 11 procenty visy donacijy, taciau sudaro apie 20-50 proc. visy
pavoju [42]. Vokietijoje hepatito B ir C paplitimas tarp savanoriy pirma karta duodanc¢iy krauja
yra 0,18% , 0,093% atitinkamai [43]. Junginése Amerikos Valstijose atlikti tyrimai parode, kad
HBsAg paplitimas buvo didesnis tarp vyry 0.0962 % nei motery 0.0452 %, kurie pirma karta
duoda kraujo (OR, 2.12; CI, 1.85-2.45). Anti-HAV teigiamo rezultato daZznis vyry tarpe
didesnis nei motery pirma karta duodan¢iy kraujo, atitinkamai 0.3336 % ir 0.1802 % (OR,
1.87; CI, 1.74-2.01) [44]. Hepatito B viruso perdavimo rizika kraujo transfuzijos metu
Jungtinése Amerikos Valstijose yra 1 atvejis i§ 100.000 transfuzijos vienety [20]. Lietuvoje
atlikti tyrimai Nacionalinio kraujo centro 2005-2007 metais atlikti tyrimai parodé, kad hepatito
B ir C paplitimas buvo didesnis tarp atlygintiny pirma karta duoty kraujo donacijy. Hepatito C
bei hepatito B atvejy paplitimas 100 seronegatyviy donacijy per 2005-2007 m. visais atvejais
buvo didesnis tarp atlygintiny donacijy [45]. V. Kalibato pateikti duomenys parode, jog
atlygintinai pirma karta duodanciy krauja donory tarpe virusiniy infekcijy paplitimas buvo
didesnis nei neatlygintiny pirma karta duodanciy [51]. Poel et al. duomenimis atlygintiny

donory populiacijoje yra daZzniau per krauja perduodamy infekcijy nei neatlygintiny donory
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populiacijoje. Atlikus laiko eilutés analizés tyrima (neparodé, kad rizikos skirtumas tarp
atlygintiny ir neatlygintiny donory sumazéty [49]. Hepatito C viruso (nustatyto HCV-NRA
metodu) paplitimas 100 seronegatyviu kraujo donaciju buvo 0,061 tarp pirma karta duoty
atlygintiny kraujo donaciju; 0,042 — tarp pakartotiniy atlygintiny kraujo donaciju. Hepatito B
viruso (nustatyto HBV-NRA metodu) paplitimas 100 seronegatyviy kraujo donacijy buvo
0,111 tarp pirma karta duoty atlygintiny kraujo donacijy; 0,062 — tarp pakartotiniy atlygintiny
kraujo donacijy; tuo tarpu hepatito B viruso (nustatyto HBV-NRA metodu) paplitimas 100
seronegatyviy kraujo donacijy buvo 0,014 tarp pirma karta duoty neatlygintiny kraujo donaciju;
0,005 — tarp pakartotiniy neatlygintiny kraujo donacijy [45]. ApskaiCiuotas hepatito A
seruminiy infekcijos zymeny paplitimas tarp Ryty Europos Saliy gyventoju pagal amziy parode,
jog did¢jant amziui didéja serologiniy Zymenuy paplitimas, visy vyresniy nei 70 mety asmeny
tarpe hepatito A seropaplitimas biity 100 procenty [15]. Atlygintini donorai yra labiau linkg
duoti krauja per ,,lango perioda®, kai virusai gali biiti neaptinkami atrankinés patikros testy
metu. AiSku tokios technologijos kaip nukleino rugsciy tyrimai visiS8kai nepaSalina ,,lango
periodo®, taCiau sumazina ji [37, 49]. Nors atlygintini donorai ir jy Seimos nariai yra biina
dazniau uzsikréte ligomis, kurios perduodamos krauju, pvz. ZIV, hepatitais B ir C, sifiliu,
tac¢iau daugiau nei 50 procenty kraujo donory Ryty Europoje vis dar priklauso biitent Sioms
socialinéms grupéms. Kita vertus nors piniging kompensacija uz kraujo donorysté atmeta PSO,
ES, Raudonasis kryzius, taCiau tokia atlygintina sistema leidziama Vokietijoje, nes infekcijy

zymenys reti Vokietijos kraujo donory populiacijoje [37].

5.4.3. Veiksniali, turintys jtakos kraujo ir jo komponenty saugumui

PSO, ES ir Lietuva laikosi priimty standarty norint uztikrinti kraujo ir jo komponenty
sauguma [52-54]. Saugumui uztikrinti taikomi specifiski ir griezti kraujo donory atrankos
kriterijai. Kraujo donoru gali biti kiekvienas sveikas ir veiksnus 18-65 mety asmuo,
savanoriSkai pateikes rastiSka sutikima duoti kraujo ar kraujo sudétiniy daliy. Prie§ imant
krauja ar kraujo sudétines dalis biina patikrinama donoro sveikata [54]. Kraujo donory atrankos
medicininiai kriterijai paliecia ir uzkre¢iamasias ligas, jie tiriami dél Siy infekciniy ligy: sifilio,
hepatito B, hepatito C, ZIV. Tiriant tam tikrus kraujo komponentus arba donorus, taip pat esant
tam tikrai epidemiologinei situacijai, gali prireikti atlikti papildomus tyrimus [52, 53]. Kraujo
donorui gali biti taikomas laikinas ir/ar nuolatinis teisés duoti krauja arba jo sudétines dalis
sustabdymas. Teis¢ sustabdyti leidima duoti kraujo arba jo sudétiniy daliy turi gydytojas,
atsizvelgdamas | donory tinkamumo, donorystés atidéjimo kriterijus [53].Sprendimai

uztikrinantys kraujo saugumo priemones, iskaitant donory atrankos kriterijus, privalo buti
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pagristi mokslu. Pavyzdziui, vyrai turé¢je santykiy su kitais vyrais. Ju donorystés atidéjimas 12
mén. i§ dalies padidinty ZIV infekcijos perdavimo rizika, mazdaug vieny atvejy per vienuolika
mety [55,56]. Per krauja plintancios infekcijos negali biiti automatiskai ir priezastingai susietos
su kraujo donoru socio-ekonominiais ir kraujo davimo kompensavimo veiksniais [57,58].
Lokalizuotoje ir kontroliuojamoje teritorijoje virusiniy zymeny daznis atlyginting ir
neatlygintiny donory populiacijoje yra panasus, kitose teritorijose - ne. Lietuvoje yra
atlygintina donorysté¢ ir jeigu lyginti reguliariy ir pirma karta duodanciu krauja donory
sauguma, tai reguliariy donory kraujas saugesnis nepriklausomai nuo donorystés
kompensavimo [57]. Socialiniai - demografiniai kriterijai gali biiti pagristi ir svarbis kriterijai
kraujo donorystés segregacijai, daugelis moksliniy darby parod¢, kad tokie kintamieji kaip pvz.
Seimynin¢ padétis, pajamos, amzius, ras€, profesija, iSsilavinimas ir lytis yra susije su
donorystés elgesiu. Tai yra netiesioginé atskirimo forma, nes i§ tikryju negalime Zinoti kaip
individualiu Zmogaus atveju yra ir kas turi itakos jo elgesiui [58]. Lenkijoje atlikti tyrimai
parodé, jog asmenims, kuriems buvo patvirtintas HCV RNR testas buvo papildomai klausiama
apie keliones ir juy trukme, medicinines procediiras per pastaruosius Sesis ménesius, gyvenimo
btuida. Nustatyti keli rizikos faktoriai, t.y. infekuotas heteroseksualus partneris, intraveniniy
narkotiky vartojimas, chirurginé operacija, tatuiruoté, skustuvo dalijimasis su kitais, danty
procediiros ir kraujo atsiradimas kovos metu [59]. Asmenis kontaktuojantys su krauju, jo
komponentais ir kitais Zmogaus skysciais turi didesné rizika uzsikrésti infekcinémis ligomis.
Sveikatos priezituros darbuotojy tarpe tai yra didziausia sveikatos problema. PSO pranes¢, kad
2,5% ZIV atveju ir 40%, HBV ir HCV atvejy tarp sveikatos prieziliros specialisty visame

pasaulyje buvo dél profesinés ekspozicijos [29].
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6. METODIKA

6.1. Literaturos paieSka

Mokslinés literattiros paieska buvo atlickama elektroninése duomeny bazése: Medline
(PubMed), BMJ group, The Cochrane Library, Science direct, Wiley online library ir apémé
2001- 2011 laikotarpi.

Literattra buvo renkama Lietuvos Medicinos, Higienos instituto bibliotekose ir namuose.
Literatiiros paieSkos pirminis etapas buvo pradétas Medline duomeny bazéje panaudojant
reikSminiy Zodziy grupeg: hepatitas A, B, C, kraujo donoras, neatlygintina donorysté (angl.k.
hepatitis A, B,C, blood donor, non-remunerated donation).

Mokslinis straipsnis, knyga, praneSimas ar teisés aktas buvo itraukti i literatiiros analizg,
jet jis:

1. Pateikia virusiniy hepatity samprata, paplitima;

Pateikia virusiniy hepatity paplitima kraujo donory tarpe.
Pateikia kraujo donorystés rizikos veiksnius.

ApraSo kraujo donorystés saugos politika .

A

Publikuojama lietuviy ir angly kalbomis.

Sis tyrimas — apra§omasis epidemiologinis ir paplitimo tyrimas. Pasirinktas §is tyrimo
tipas, kadangi pagrindinis tyrimo tikslas jvertinti momentini HAV, HBV, HCV infekciju
paplitima. Kraujo serumy surinkimas i tikslinés populiacijos buvo renkamas nuo 2010 mety
lapkri¢io ménesio iki 2011 mety balandzio ménesio. Paplitimo tyrimas apraSomojo ir analitinio
pobiidzio. Tyrimu siekiama nustatyti infekcijy paplitima pagal serologinius Zymenis jvairiose
zmoniy grupése. Surinkti duomenys apie galimus rizikos veiksnius panaudoti asociacijai su
infekcijomis nustatyti.

Sis tyrimas apraSomasis epidemiologinis tyrimas, nes papildomai buvo siekiama jvertinti
lytiSkai plintan¢iy ligy, virusiniy hepatity A, B, Csergamumo tendencijas 2005-2011 metais.
Aprasyti infekciniuy zymeny (sifilio, ZIV, HBV ir HCV) paplitima tarp kraujo donory VS]

Nacioanaliniame kraujo centre 2003-2010 metais.

6.2. Tyrimo populiacija ir duomeny Saltiniai
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Tiksling tyrimo populiacija sudaro neatlygintini kraujo donorai pirma karta duodantys
krauja. Pirma karta duodantys krauja reiskia, kad pries tai niekada nebuvo davgs.

Tyrimo populiacija sudaro ir $iai grupei priklauso kraujo donorai, atvyke i Vilniaus
(turg¢jo buti ir i§ Panevézio ir Klaipédos kraujo donorystés istaigy), kraujo donorystés
istaiga arba Sios istaigos iSvyky brigados organizuojama kraujo paémimo vieta ir atitiko
Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 4 d. isakyme Nr. V-84 , D¢l kraujo donory
sveikatos tikrinimo tvarkos aprasSo, privalomuyjy tyrimy saraso, reikiamy sveikatos rodikliy
ir kraujo donory apklausos anketos patvirtinimo* kraujo donory tinkamumo kriterijus [53].

Tyrimo populiacijai apibrézti panaudoti Sie pagrindiniai atrankos ir atmetimo
kriterijai.

Atrankos (tinkamumo) kriterijai:

1. Nuolatinis Lietuvos gyventojas.
Neatlygintinai duodantis krauja.
Pirma karta duodantis krauja.

> » D

Atitinkantis kraujo donory tinkamumo kriterijams nurodytiems Sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. vasario 4 d. isakyme Nr. V-84.

Atmetimo kriterijai:

1. Nenuolatinis Lietuvos gyventojas.

2. Bet kada anksc¢iau buves kardomojo kalinimo ir/ar laisvés atémimo vietose.

3. Neatitinkantis kraujo donory tinkamumo kriterijams nurodytiems Sveikatos apsaugos

ministro 2005 m. vasario 4 d. isakyme Nr. V-84.

6.3.Tyrimo imtis

Tyrimo im¢iai apskaiciuoti naudotos Sios prielaidos: HBsAg ir anti-HCV paplitimas
sudaro 1,5 proc., a klaidos tikimybe 0,05.

HBsAg ir anti-HCV paplitimo nustatymui tiriamyjuy skaiCius turéty sudaryti ne
maziau 6300 (kai tikétinas paplitimas 1,5 proc., tikslumas 0,3 proc., 95 proc. pasikliautinis
intervalas).

Anti-HAV nustatymui naudotos sekancios prielaidos: anti-HAV paplitimas 18-24 m.
amZziaus grupéje — 20 proc., 25-34 m. — 30 proc., 35-44 m. — 40 proc., 45-54 m., 60 proc.,
55 m. ir vyresniy — 90 proc., maZiausiai priimtinas {vertis 5 kartus maZesnis uz tikétina.
Tokiu budu siekiant ivertinti anti-HAV paplitima {vairiose amziaus grupése reikéjo i§ viso

iStirti 830 subjekty.
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Anti-HBc (bendrieji) paplitimui nustatyti naudota prielaida — vidutinis paplitimas
amziaus grupéje sudaro 25 proc. Vienai amziaus grupei reikéty atrinkti 290 subjekty ir i$
viso — 1450 (18-24 m., 25-34 m., 35-44 m., 45-54 m, 55 m. ir vyresniy amziaus grupése).

Pagrindiné tiriamyjy grupe turéjo sudaryti 6300 asmenys. Tikétinas HBsAg neSiotoju
skai¢ius 95 asmenys, anti-HCV — 95 asmenys. Nepalanki situacija ivykusi 2011 metuy
vasarg sutrukdé kraujo donory apklausai. VS] Nacionaliniame kraujo cente kilgs skandalas,
kurio metu NKC buvo kaltinamas tiekes ligoninéms nekokybiska krauja. Taip sumazéjo
neatlygintiny donory duodanciy krauja pirma karta ir NKC dél susidariusios situacijos
negaléjo toliau vykdyti tyrimo pagal tyrimo protokola.

Donory atranka buvo atlickama pagal tvarka reglamentuota Sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. vasario 4 d. isakymu Nr. V-84 , D¢l kraujo donory sveikatos tikrinimo
tvarkos apraso, privalomyjy tyrimy saraSo, reikiamy sveikatos rodikliy ir kraujo donoru
apklausos anketos patvirtinimo*. Papildomai kraujo donoras buvo informuotas apie tai, kad
gavus jo sutikima bus atlikti jo kraujo méginio tyrimai dél anti-HAV, anti-HBc, anti-HBs ir
HCV bei buvo praSoma uzpildyti anketa apie virusiniy hepatity rizikos veiksnius, kurie yra

nepaminéti kraujo donory apklausos anketoje.

Pagrindinés kintamosios ir jy nustatymas.

e Anti-HAV IgG;

e HBsAg;

e Anti-HBc IgG;
e Anti-HBs;

e Anti-HCV;

e HBV nukleino riigciu amplifikacijos tyrimo rezultatas;

e HCV nukleino rigéiy amplifikacijos tyrimo rezultatas.

6.4. Seruminiy Zymeny nustatymo metodika:

Priminé kraujo donory patikra buvo vykdoma pagal tvarka reglamentuota Sveikatos
apsaugos ministro 2005 m. vasario 4 d. jsakymu Nr. V-84 , D¢l kraujo donory sveikatos
tikrinimo tvarkos apraSo, privalomyjy tyrimy saraso, reikiamy sveikatos rodikliy ir kraujo

donory apklausos anketos patvirtinimo®. VS| Nacionaliniame kraujo centre buvo nustatomi
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anti-HCV, HbsAg, sifilio ir ZIV tyrimai, nukleino riigéiy tyrimai: HBV RNR, HCV RNR,
ZIV1 RNR, bei kai reikédavo biidavo atlickami patvirtinamieji tyrimai nustatyti: HbsAg,
sifilio ir HCV. Virusiniy hepatity serologiniy zymeny: anti-HAV (anti-HAV IgG), anti-HBs
(anti-Hbs IgG) ir antiHBcor (anti-Hbc IgG) tyrimus atliko VU Infekciniy ligy,
dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinikos laboratorija.
Kraujo paémimas ir laikymas
Kraujas buvo imamas i 2 7-10 ml talpos sterilius vakuuminius mégintuvélius, skirtus
imunologiniams arba biocheminiams tyrimams. Paémus krauja i§ venos, mégintuvélis
paliekamas 1 valandai kambario temperatiiroje, vertikalioje padétyje. Tada dedamas i Saldytuva
(4-8°C).
Transportavimas
Kraujas i laboratorija atvezamas $altkrepSyje (4-15° C) per 24 valandas, po paémimo.
Meéginiy laikymas
Laboratorijoje, atskirtas serumas, buvo supilstomas po 1 ml i sterilius 1,5 ml
polypropileninius, uzsukamais ant virSaus kamsteliais, mégintuvélius ir saugojamas 35° C
arba/ir 70° C temperatiroje.
Tyrimai ir jy atlikimas
Hepatito A viruso Zymeny nustatymas
Imunofermentiniu metodu buvo nustatomi bendri antikiinai prie$ hepatito A virusa —
anti-HAV (AxSYM HAVAB 2.0, Abbott, Vokietija). [ranga — AXSYM aparatas.
Hepatito B viruso Zymeny nustatymas
Imunofermentiniu metodu buvo nustatomas hepatito B viruso pavirSiaus antigenas —
HBsAg (AxSYM HBsAg (V2), Abbott, Vokietija) ir antikiinai prie§ hepatito B viruso Serdinj
antigena - anti-HBcor (AxSym CORE, Abbott, Vokietija) bei kiekybiSkai pavirSiaus antigenas -
anti-HBs (AxSYM AUSAB, Abbott, Vokietija). Jeigu HBsAg reikSmés buvo ribinés,
papildomai atliktas tyrimas - HBsAg patvirtinamasis (AxSYM HbsAg Confirmatory assay,
Abbott, Vokietija). Jeigu HBsAg arba/ir anti-HBcor yra teigiami, tada atlickamas viruso
dezoksiribo nukleininés rtgsties tyrimas - HBV DNR (COBAS AmpliPrep/COBAS TagMan
HBV Test, Roche, JAV). Nukleinin¢s rigstys iSskirtos COBAS AmpliPrep aparatu, o
polimerazés grandininé reakcija (PGR) atlikta realaus laiko termocikleriu COBAS TagMan.
Hepatito C viruso zymeny nustatymas
Imunofermentiniu metodu buvo nustatomi antikiinai prie§ hepatito C virusa — anti-HCV
(AXSYM HCV versio 3.0, Abbott, Vokietija). Jeigu anti-HCV reikSmeés buvo ribinés, atliktas
patvirtinamasis imunoblotinis tyrimas (INNO-LIA Ab III update, INNOGENETICS, Belgija).



32

Kai anti-HCV buvo teigiamas, tada atliktas viruso ribonukleininés rugsties tyrimas - HCV RNR
(COBAS AmpliPrep/COBAS TagMan HCV Test, Roche, JAV).
Visos seronegatyvios kraujo donacijos istirtos ,,Procleix Ultrio* sistema (Tigris, Chiron),

siekiant nustatyti HBV ir HCV nukleino riigsti individualiose kraujo donory méginiuose.

6.5. Duomeny tvarkymas

Duomeny tvarkymui naudota programa EpiData. Sia programa buvo atlikta duomeny
validizacija ir ju eksportavimas | statistinés analizés paketa SPSS. Prie§ statisting duomenu
analizg, klaidy nustatymui, buvo atlikta duomeny bazés apzvalga, jvertinta kiekviena kintamoji,
jos reikSme ir daznis, maziausia ir didziausia reikSme. Vaizdiniam duomeny atvaizdavimui
panaudota Minitab.16 statin¢ versija, pasiklautiniams intervalams skaiCiuoti ir sergamumo
tendencijoms vertinti panaudota Winpepi programa, tyrimo duomeny analizei naudota SPSS 19
for Windows.
6.6. Tyrimo etika

Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
leidimas.

Tyrimas suplanuotas pagal bendruosius moksliniy tyrimy reikalavimus. Tyrimas atliktas
nepazeidziant Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio deklaracijos, Geros klinikinés praktikos,
Geros laboratorinés praktikos, Geros epidemiologinés praktikos ir Lietuvos teisés akty
reglamentuojan¢iy biomedicininius tyrimus reikalavimy.

Tyrimas néra atskiras intervencinis tyrimas. Papildomy intervencijuy, kitokiy nei numatyta
kraujo donorams nebuvo atlieckama. Papildomai buvo tiriamas likutinis kraujo serumas dél ant-
HAV, anti-HBc, anti-HBs. Apie Siuos tyrimus buvo informuoti kraujo donorai ir tokie tyrimai
buvo atlickami gavus informuoto asmens sutikima. PaZeidziami asmenys Siame tyrime
nedalyvavo. Tyrimo dalyviai su tyrimy papildomai susijusios rizikos nepatyré. Apie gautus
serologiniy tyrimy rezultatus subjektai papildomai informuoti. Kita donorams teikiama
informacija yra reglamentuota Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 4 d. jsakymu Nr.
V-84 ,D¢l kraujo donory sveikatos tikrinimo tvarkos apraSo, privalomyjuy tyrimy saraso,
reikiamy sveikatos rodikliy ir kraujo donory apklausos anketos patvirtinimo*. Kiekvienam
itrauktam i studija suteiktas identifikacinis kodas. Visuose dokumentuose tiriamasis nurodytas

pagal identifikacinj koda.
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6.7. Duomeny analizés metodika

Naudotas apraSomasis epidemiologinis tyrimas, skirtas jvertinti lytiSkai plintan¢iy ligy ir
virusiniy hepatity sergamumo tendencijas pagal gyvenamaja vieta, lyti ir amziaus grupes (0-17,
18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 ir daugiau nei 85 metai) 2005-2011 metais.
Darbe naudoti UzkreCiamuyju ligy ir AIDS centro duomenys. Duomeny Saltiniai metinés
ataskaitos (statistinés ataskaitos forma nr. 4 ,,Sergamumas uzkre¢iamosiomis ligomis® ir ,,Pagal
16 ligy*). Aprasant kraujo donoryste VSI Nacionaliniame kraujo centre 2003-2010 metais
panaudotos metinés ataskaitos ( statistinés ataskaitos forma nr. 30-1 ,,Kraujo donorystés
Istaigos ataskaita®)..

Ivertinant ZIV ir kity lytiSkai plintan¢iy infekciju ir virusiniy hepatity tendencijas buvo
taikytas Mantel‘io testas, kuris parodydavo ar tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga.
Vertinant kiekybini tendencijy pokyti taikyta paprastoji tiesiné regresija. Prie tendenciju
grafiky pateikiamos regresijos lygtys ir determinacijos koeficientai (R? — paaiskina kiek
sergamumas yra prognozuojamas teisingai priklausomai nuo mety).

Vertinant virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitima buvo ivykdyta duomeny

atranka analizei (5 pav.).

Surinkta 200 donory ankety

Atmesta dél kriterijy:
3 donorai praeityje buvo ikalinimo jstaigose

4 donorai nenurodé ar krauja duoda pirma karta

Duomeny analizé

5 donorai davé krauja pakartotinai

Atrinktal88 donory ankety, duodancdiy krauja
pirma karta ir neatlygintinai

5 paveikslas. Tyrimo duomeny atrankos analizei schema.

Virusiniy hepatity serologiniy zymeny paplitimas iSreiSkiamas procentais, (vercio
tikslumui jvertinti apskaiCiuotas pasikliautinis intervalas (PI) 95%, kategoriniy duomeny
analizei panaudotas y* testas. Jei laukiami skaiciai buvo maZesni nei 5, taikytas FiSerio tikslusis
testas.

Vertinant galimy rizikos veiksniy itaka virusiniy hepatity serologiniy Zymeny turéjimui

buvo taikyta binariné logistiné regresija (nebuvo skaiCiuojama tiktai HBsAg Zymeniui, nes


http://en.wikipedia.org/wiki/Chi_%28letter%29
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seropozityviy asmeny tik 1 ). Priklausomas kintamasis, t.y. turi ar neturi serologini Zymenj
(anti-HBs, anti-HAV, anti-HCV, anti-HBcor), o nepriklausomieji  kintamieji —
sociodemografiniai kintamieji ir galimi rizikos veiksniai. Prie§ atlieckant binaring logisting
regresija buvo sukurti nauji dichotominiai kintamieji (1 lent.). Duomeny suderinamumui
vertinti pasirinktas Hosmer‘io-Lemeshow‘o 2 suderinamumo kriterijus (HL %2). Sis metodas
pasirinktas, nes tinkamas, kai yra mazi stebéjimy skai¢iai. Vertinant, kaip modelio teoriniai
dydziai atitinka realiuosius, naudotas Cox’ o ir Snell’ o kriterijus (pseudodeterminacijos
koeficientas, R°.), klasifikaciné analizuojamy pozymiy lentelé. Veiksniy jtaka jvertinta
panaudojant Sansy santyki (OR,) su 95 proc. PI.

Naudotas statistinio reikSmingumo lygmuo 0=0,05, p < 0,05 — skirtumas statistiSkai

reikSmingas.

1 lentelé. Anketos klausimy transformacija j dichotominius kintamuosius.

Veiksniai Dichotominiai Kodavimas Anketos klausimai
kintamieji
Aukstasis 0 aukstasis
aukstesnysis, specialusis vidurinis,
ISsilavinimas o vidurinis su profesiniu mokymu,
Neaukstasis 1

vidurinis, pagrindinis su profesiniu
mokymu, pagrindinis, pradinis
miestas/rajono centras,

o . Miestas 1 . . . _

Gyvenamoji vieta miestelis/miesto tipo gyvenviete
Kaimas 0 kaimas
Negyveno 0 niekada negyvenau santuokoje,

Seimyniné padétis santuokoje naslys (-¢), iSsituokes, (-usi)
Gyvena T .

. vedegs, iStekéjusi, ne pirma santuoka
santuokoje 1
) ) .. iki 800 Lt 0 iki 400 Lt, 401-600 Lt, 601-800 Lt
Pajamos vienam Seimos :
. . 801 Ltir . .

nariui . 801-1200 Lt, 1201 ir daugiu

daugiau 1
o Ne 0 ne, neprisimenu

Gydymasis ligoninéje : .
Taip 1 taip

Chirurginé operacija su Ne 0 ne, nezinau

bendra anestezija Tai | i

(narkoze) ap ap
nei vienas 0 0 partneriy

Lytini tneriy skaici li
ytiniy partneriy skai¢ius  nuo ir 1-2, 3-9, 10 ir daugiau
daugiau

Ne 0 ne, nezinau
Artimyjy gelta . .
Taip 1 taip




6.8. Tyrimo populiacijos apibudinimas

2 lentelé. Tyrimo kontingento charakteristika
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Charakteristika (n=188) abs.sk. proc.
Vyral 98 52,10
Lytis
moterys 90 47,90
. . 160 85,11
miestas/rajono centras
Gyvenamoji vieta miestelis/miesto tipo gyvenvieté 13 6,91
kaimas 15 7,98
Estija 1 0,53
Lietuva 183 97,34
Gimtiné Rusija 2 1,06
Ukraina 1 0,53
Vokietija 1 0,53
niekada negyveno santuokoje 163 86,70
vedes, iStekéjusi 20 10,64
Seimyniné padétis ne pirma santuoka 1 0,53
iSsituokes(-usi) 3 1,60
naslys(-¢) 1 0,53
auk3tasis 38 20,21
aukstesnysis 10 5,32
specialusis vidurinis 4 2,13
ISsilavinimas vidurinis su profesiniu mokymu 4 2,13
vidurinis 118 62,77
pagrindinis su profesiniu mokymu 1 0,53
pagrindinis 13 6,91
Iki 400 Lt 27 14,44
. . 400 — 600 Lt 60 32,09
Setmos mariuf (reig7y 001800 Lt 0 213
801 — 1200 Lt 25 13,37
1200 ir daugiau Lt 35 18,72

Amzius

Min -18, Maks - 52 (Vid.=22,6, Md=20,0)

Tyrimo kontingenta sudaro 52,10 procentai vyry ir 47,90 procentai motery. Beveik visi

respondentai gyveno mieste — 85,11 procenty, dalis gyveno miesto tipo gyvenvietéje - 6,91

procentai ir tik 7,98 procentai gyveno kaime.

Respondenty pasiskirstymas pagal gimimo vieta: 0,53 procento tyrimo kontingento yra

gim¢ Estijoje, Ukrainoje, Vokietijoje, 1,06 procentai — Rusijoje ir likusi dalis 97,34 proc. gim¢

Lietuvoje.

Jauniausias tyrime dalyvaves respondentas yra 18 mety, vyriausias — 52 mety (daugiausia

tyrime dalyvavo asmeny, kuriems yra 20 mety).
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86,7 procentai respondenty niekada negyveno santuokoje, tik deSimtadalis yra
iStekéjusios/vede, 0,53 procento tyrimo dalyviy gyvena nepirmoje santuokoje ir yra naslys(¢),
1,6 procento — iSsituoke (-usios).

Didziausia tyrimo dalyviu dali sudaro gyventojai turintys vidurini iSsilavinima (62,77
proc.), penktadalis — aukstaji (20,21 proc.), 6,91 procentai turi pagrindinj i$silavinima, 2,13
procentai — vidurini su profesiniy mokymu ir specialyji vidurini. Vienas tyrimo dalyvis turi
pagrindini su profesiniu mokymuy issilavinima.

Pagal pajamas tenkancias vienam Seimos nariui per ménesi daugiausia (32,09) yra
respondenty, kuriy pajamos siekia 400-600 lity. Asmenuy, kuriems tenka iki 400 lity vienam
Seimos nariui yra 14,44 procentai, 601-800 lity -21,39 procentai. Apie penktadalis respondenty
gauna 1200 ir daugiau lity pajamy, kurios tenka vienam Seimos nariui.

Nei vienam tyrimo dalyviui nebuvo atlikta hemodializé, kraujo ar jo komponenty
perpylimas iki 1992 mety. Tik vienas respondentas (0,5 proc.) vartojo injekciniy narkotiky ir
gydési nuo lytiSkai plintanciy ligu (0,5 proc.). Nei vienas vyras netur¢jo lytiniy santykiy su
kitais vyrais.

Kaip jau buvo minéta anks¢iau visi 188 tyrimo dalyviai krauja davé pirma karta ir

neatlygintinai.



7. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

7.1. Sergamumas lytiSkai plintancios ligomis
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Vienas i§ hepatito B infekcijos perdavimo rizikos veiksniy yra lytiniai santykiai [9, 24-

25]. Uzsikrétimo HBV lytiniu keliu rizika lemia lytiniy partneriy skaicius (daugiau nei vienas

partneris per 6 ménesius), lytinio gyvenimo trukmé, persirgtos venerinés ligos [25]. Rizika

uzsikrésti per lytinius santykius su HBV neSiotojais sudaro 16-40 procenty [9].

Sergamumas lytiSkai plintaniomis ligomis padés suprasti kokiose grupése galima

didesné rizika uzsikresti hepatitu.

Toliau pateikiu duomenis sergamumo sifilio, ZIV, chlamidiozes, gonokings infekcijos

dinamika pagal gyvenamaja vietove (miestas, kaimas) ir lyti (vyrai, moteris) ir amziaus grupes

(0-17, 18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84 ir 85 ir daugiau mety).

7.1.1. Sergamumo sifiliu dinamika

14
Y, = 10,53 +0,193*t
R?=0,082
z 12+
=1)]
S
< 10
=
[—}
o
2 8 ////'\\\\ P el S p————
2 |- - -
€ 64  V,=7,61-0,032*%
g R*=0,03
o
D
@ D —e— Vyrai
—m— moterys
0 T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

vyrai y'=1,52, p=0,22; b=0,19, 95% PI -0,39- 0,78, p=0,53.
moterys y2=0,06, p=0,8; b=-0,03, 95% PI -0,21- 0,15, p=0,73.
6 paveikslas. Sergamumo sifiliu dinamika 2005 - 2011 metais pagal lytj.
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Vertinant sifilio sergamumo dinamika tarp vyry 2005-2011 metais, pagal Mantel’io testa
nustatyta statiSkai nereikSminga tiesiné tendencija (p=0,22). Pagal paprastosios tiesinés
regresijos modeli nustatytas sergamumo didéjimo tendencija (b=0,19), taciau irgi statistiSkai
nereikSminga (p=0,53).Sergamumo rodiklio absoliutus metinis pokytis tarp vyy yra 0,19, o
motery - -0,3. Didziausias sergamumo rodiklis nustatytas 2010 metais -13,6/10000 vyry.
Maziausias 2007 metais- 9,3/100000 vyry.

Motery sergamumo rodiklis yra mazesnis nei vyry. Sergamumo tiesiné tendencija yra
statistiSkai nereikSminga 2005-2011 metu periodu (p=0,8). Sergamumo tendencija yra
statistikSai nereikSmingai maz¢janti tarp motery (p=0,73). Maziausias motery sergamumo
sifiliu rodiklis buvo 2010 metais — 6,96/100000 moteru.

Kity Saliy tyrimai parodo analogiska situacija, jog vyry sergamumo rodiklis yra didesnis
nei motery [83], vyry sergamumas statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo motery sergamumo [84].
Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis sifilio sergamumas tarp motery yra
tris kartus mazesnin nei tarp vyry, bendras sergamumo rodiklis siekia tarp vyry -6,6/100000
vyry ir motery -2,2/100000 motery [60].

2006-2007 metais iStyrus kraujo donorus buvo nustatyta, kad donorai, kuriems buvo
teigiamas sifilis statistiSkai reikimingai turéjo didesng rizika turéti ir ZIV, HCV, HBsAg
pozityvius rezultatus [86].

124
£ 10-
on
2 Y,=10,95-0,005 *t
2 gl R=1,7*10°
3 ~ - ~
[72] - - ~
= - RS
= 6. . e ~a
£ —— _ - **Y,=5,22+0,46%t
2 I R?=0,28
E ,| rv=624.033% -
E '] R-=084
£r
A
2_
—@&— Miesto gyventojai
—MB— Kaimo gyventojai
0 T T T T T T T
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

miesto gyventojaiXZZO. 001, p=0,98; b=-0,001, 95% PI -0.47 - 0.47, p=0,99.

kaimo gyventojai *2005-2008 m. )(2: 1,13, p=0,29, b=-0.3, 95% PI -6,31- -0,029, p=0,086

*%2008-2011 m. ' =1,84, p=0,18,b=0,46, 95% PI -1,0 5 — 1,96, p=0,47.

7 paveikslas. Sergamumo sifiliu dinamika 2005 - 2011 metais pagal gyvenamaja vieta.
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Sifilio sergamumo rodiklis tarp miesto gyventoju yra beveik dvigubai didesnis nei tarp
kaimo gyventoju. Sergamumo sifiliu daugiametés dinamikos tendencija mieste néra statistiskai
reikSmingai tiesiné (p=0,98). 2007 metais uzfiksuotas maziausias sergamumo rodiklis -
9,71/100000 miesto gyventojy, 2008 metais - didziausias 12,02/100000 miesto gyventoju.
2005-2011 mety periode nustatyta statistiSkai nereikSminga mazéjimo tendencija (0,99).

Sifilio sergamumo tendencija tarp kaimo gyventoju buvo vertinta dviem periodais: 2005-
2008 m. ir 2008-2011 m. 2005-2008 metais nenustatyta statistiSkai reikSminga tiesiné
tendencija (p=0,29). Tarp kaimo gyventoju sergamumo tendencija yra statistiSkai
nereik§mingai maz¢janti, absoliutus metinis mazéjimo rodiklis yra 0,3 (p=0,086). 2008-2011
metais taip pat nebuvo nustatyta statistiSkai reikSminga tiesiné sergamumo sifiliu tendencija
(p=0,18), taCiau Siuo periodu nustatyta statistiSkai nereikSmingai did¢janti sergamumo
tendencija (b=0,46, p=0,47). DidZiausias sergamumo rodiklis nustatytas 2010 metais —
7,31/100000 kaimo gyventoju, o 2005-2008 mety laikotarpyje sergamumo rodiklis buvo
panasus apie 5-6/100000 kaimo gyventoju.

Amzius
32+ o ///'\\\\ —e— 017
16 -, =T Bt o " |—m— 1824
g 1 - _ o o 2534
% A/'/‘\‘\_A/*/A_ = A —a| A Bu
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g —4¢— 5564
—v— 6574
S 4 -+~ 7584
@ 1/\/4\4/4/4 s - g5+
= 2 s
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-
& 0,25-
0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

8 paveikslas. SKkirtingy amZiaus grupiy sergamumo sifiliu dinamika 2005-2011 metais.

Didziausias sifilio sergamumo rodiklis yra 18-24 ir 25-34 mety amziaus grupése. 18-24 mety
amziaus grupéje sergamumo tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga (p=0,002), reiskia tiese
skirsis nuo horizontolios tiesés. 2005-2011 mety periodu nustatyta statistiSkai nereikSmingai
didéjanti sergamumo tendencija ir absoliutinis metinis didéjimo rodiklis yra 1,44 (95% PI 0,07-
2,81, p=0,08), 25-34 mety amziaus grupéje nustatyta statistiSkai reik§minga tiesiné tendencija ir
statistiSkai nereikSminga maz¢jimo tendencija(p=0,043), kurios metinis absoliutins pokytis

0,87, (%PI -1,69- -0,06, p=0,08). Kitosiose amZziaus grupése sergamumo dinamika pastovi ir
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statistiSkai nereik§mingai kintanti. DidZiausias sergamumo rodiklis buvo 2010 metais, kai 18-
24 mety amziaus grupéje rodiklis sieké 31,43/100000 gyventojy. Maziausias sergamumo
rodiklis 75-84 ir 85 ir daugiau mety amziaus grupése, didziausias sergamumo rodiklis 85 ir
daugiau mety amziaus grupéje buvo 2011 metais - 2,99/100000 gyventoju.

Tyrimai rodo, kad didziausi motery sergamumo rodikliai 15-24 mety amziaus grupése.
Tarp heteroseksualiy vyry 25-34 mety amziaus grupése [85]. Dauguma serganciyju sifiliu yra
30-40 mety amziaus [83]. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis 2009
metais daugiausia serganciyjy sifiliu buvo 25 mety ir daugiau amziaus grupése. Tik viena
penktoji 1§ visy nustatyty atveju buvo tarp 15-24 mety asmney [60]. Taigi Lietuvoje kaip ir
kitose Europos valstybése sergamumas sifiliu vyrauja tarp jaunesniy asmeny, kuriems yra 18-

34 metai.

7.1.2. Sergamumo gonokokine infekcija dinamika

Pagal ULAC duomenis per 2005 — 2011 mety laikotarpi gonokokinés infekcijos
sergamumo rodiklis yra 5-6 kartais didesnis tarp vyry lyginant su moterimis. Sergamumo
gonokokine infekcija tendencija buvo vertinta atskirais periodais: 2005-2008 ir 2008-2011
metais tarp vyry. 2005-2008 mety periodu nustatyta statistiSkai reikSminga tiesiné tendencija
(p<0,001), taciau statistSikai nereikSmingai didéjanti, kasmet sergamumo rodiklis vidutiniskai
pasikeicia 2,2 vnt. (p=0,085). Nuo 2008 mety sergamumo rodiklis pradéjo mazéti, statistiSkai
reikSminga mazéjimo tendencija (p=0,046), vidutinis metini pokytisSiuo laikotarpiu nustatyta
statistiSkai reikSminga tiesin¢ tendencija (p<0,001). Didziausias sergamumo gonokokine
infekcija rodiklis tarp vyry buvo 2008 metais - 28,85/100000 vyry. 2011 metais maziausias —
14,86/100000 vyry.

Sergamumo gonokokine infekcija daugiametéje dinamikoje 2005-2011 mety periodu
stebima statistiSkai reik§minga tiesiné tendencija (p<0,001) tarp motery. Siuo stebéjimo
periodu yra maZzéjanti sergamumo tendencija, sergamumo rodiklio metinis absoliutinis pokytis-
0,52.( p=0,03). Maziausias rodiklis buvo 2011 metais -1,32/100000 motery. 2005-2009 mety
laikotarpyje sergamumo rodiklis svyravo nuo 4,16-4,68/100000 motery.

2009 metais Europoje vyrams gonoréja buvo nustatoma beveik tris kartus dazniau nei
moterims, sergamumo rodiklis tarp vyry yra 15,9/100000 vyry, motery -6,3/100000 moteruy.
Taciau beveik ketvirtadalis atveju diagnuozuoty tarp vyry yra dél juy santykiy su kitais vyrais

[60]. Lietuvoje stebima tokia pat situacija,vyry sergamumo rodikliai didesni nei motery.
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—e— Wrai
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*%Y,=31,58-4, 4%t
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Metai

vyrai *2005-2008 m. ’=15,56, p<0,001;b=2,2, 95% PI 0,69-4,20, p=0,085,
**¥2008-2011m. . x2=72,52, p<0,001, b=-4,4, 95% PI -7,25 — -1,55, p=0,046.
moterys )(2=37,5, p<0,001; b=-0,52, 95% PI -0,87 —-0.17, p=0,03.

9 paveikslas. Sergamumo gonokokine infekcija dinamika 2005 - 2011 metais pagal lytj.
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miesto gyventojai *2005-2008 m.X2211,98, p<0,001, b=1,39, 95% PI 0,09-2,68, p=0,09;

#%2008-2011 m.y’=112,71, p<0,001, b=-3,78, 95% PI -5,72—1,83, p=0,03.

kaimo gyventojai *2005-2009 m.)(2:2,93 ,p=0,087; b=0,38, 95% PI 0,24-0,53, p=0,008

#%2009-2011 m. ’=2,8, p=0,094, b=-0,84, 95% PI -1,07- -0,61, p=0,03

10 paveikslas. Sergamumo gonokokine infekcija dinamika 2005 - 2011 metais pagal
gyvenamaja vieta.

Sergamumas gonokokine infekcija buvo vertinamas 2005-2008 ir 2008-2011 mety
periodu tarp miesto ir gyventojy. Sergamumo rodiklis 2005-2008 metais mieste yra apie 4
kartus didesnis nei kaime. Gonokokinés infekcijos sergamumo tiesiné tendencija yra statistiSkai
reik§minga, taciau statistiSkai nereikSmingai didéjanti tarp miesto gyventoju. (b=1,39, p=0,09).

2008-2011 mety periodu tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga, reiSkia ties¢ neiSsidésto
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pagal horizontaliaja tiesg. Siuo periodu stebima statistiSkai reik§minga mazéjimo tendencija ir
vidutinis metinis absoliutinis sergamumo rodiklio pokytis 3,78 (p=0,03). 2008 metais buvo
didziausias sergamumo rodiklis -20,78/100000 miesto gyventoju. Maziausias 2011 metais -
9,12/100000 miesto gyventoju, Sios pokytis statistiskai reikSmingas (p<0,001).

Sergamumo rodiklis kaime buvo vertinamas 2005-2009 ir 2009-2011 mety periodais.
2005-2009 metais sergamumo tiesiné tendencija iSsidésto pagal horizontaliaja ties¢ (p=0,087),
stebima didéjanti sergamumo tendencija (p=0,008), vidutinskai per metus padidéja sergamumo
rodiklis 0,382 /100000 gyv.. 2009-2011 mety periodu stebima tiesin¢ tendencija statistiSkai

nereikSminga (p=0,094)., taCiau statistiSkai reikSminga mazéjimo tendencija (b=-0,84, p=0,03).
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11 paveikslas. Skirtingy amZiaus grupiy sergamumo gonokokine infekcija dinamika
2005-2011 metais.

65-74 mety amziaus grupéje sergamumo gonokokine infekcija daugiameté tiesiné
tendencija yra statistiSkai reikSinga (p=0,024) ir statistiSkai reikSmingai maZzéjanti (b=-1,1,95%
PI -0,15- -0,05, p=0,008). nuo 45 iki 85 ir daugiau mety amziaus grupése tiesiné tendencija yr
aaiSsidésciusi pagal horizontaliaja tiesg. Didziausi sergamumo rodikliai yra 18-24 ir 25-34 mety
amZziaus grupése, o 2008 metais pasiekti aukS€iausi sergamumo rodikliai, atitinkamai
57,76/100000 ir 46,64/100000 gyventoju. Maziausi sergamumo rodikliai yra vyriausiose
amZziaus grupése: 65-74, 75-84 ir 85 ir daugiau mety.

Kitose Salyse tai pat didziausi gonor¢jos sergamumo rodikliai 15-24 ir 25-44 mety
amziaus grupése. Sergamumo rodikliai sumazéjo 12 proc. 2006 m.- 9,7/100000 gyventojy,
2008 m - 8,6/100000 gyventoju [5]. Taciau duomenys rodo, kad bendras gonokokinés
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infekcijos sergamumas Europoje per 1900-2009 mety laikotarpi vienose Salyse stebima
maze¢jimo tendencija, kitose didéjimo, taciau reikia atsizvelgti ir tokius duomenis interpretuoti
atsargiai, nes tai gali biiti dél skirtingy sveikatos priezitiros sistemy ir skirtingos registravimo
tvarkos [60]. Taigi Lietuvoje sergamumas gonokokine infekcija pagal amziaus grupes yra

panasus kaip ir kitose Europos Salyse.

7.1.3 Sergamumo chlamidioze dinamika
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vyrai *2005-2009 m. °=30,87, p<0,001, b=-1,66, 95% PI -2,99- 0,33, p=0,06,

**2009-2011 m. y2=2,5, p=0,11, b=1,02, 95% PI -11,41 -13,45, p=0,7

moterys ¥’ =106,25, p<0,001, b=-1,53, 95% PI -2,17—-0,91, p=0,004.

12 paveikslas. Sergamumo chlamidioze dinamika 2005 - 2011 metais pagal lytj

Vyruy chlamidiozés sergamumo daugiametéje dinamikoje 2005-2009 mety periodu
nustatyta statistiSkai reikSminga tiesiné tendencija (p<0,001), taCiau statistiSkai nereikSimgai
mazéjanti (p=0,006), vidutinis absoliutinis metinis sergamumo rodiklio pokytis yra -
1,66/1000000 gyventoju. 2009-2011 metais sergamumo tiesiné sergamumo tendencija yra
statistiSkai nereik§Sminga (p=0,11), statistiSkai nereikSminga didéjimo tendencija, kai kasmet
vidutinis aboliutinis sergamumo rodiklio pokytis lygus 1,02. DidZiausias sergamumo rodiklis
tarp vyry buvo 2006 metais -18,15/100000 vyry.

2005-2011 mety periodu sergamumo chlamidioze tiesiné tendencija yra statistiSkai
reik§minga (p<0,001) tarp motery. Siuo periodu stebima maZéjanti sergamumo tendencija
(p=0,004). 2005 metais buvo diziausias sergamumo rodiklis -18,86/100000 motery, maziausias
2010 metais -6,96/100000 motery, statistiskai reiskingas pokytis (p<0,001).

IS visy lytiskai plintanc¢iy ligy chlamidioz¢é yra labiausiai uzregistruojama liga, didesnis

sergamumo rodiklis Europoje registruojamas tarp motery tai susij¢ su patikros programomis
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skirtomis moterims [5] . Lietuvoje sergamumo rodikliai didesni tarp vyry. Taciau atsizvelgianti
sergamumo rodiklius Europoje moterys -173/100000 motery. ir 125/100000 vyry [5], galime
daryti prielaida, kad sergamumo rodikliai chlamidioze tarp vyry ir motery neatsipindi realiaus
sergamumo situacijos.

Lytiskai santykiaujant plintan¢iy chlamidijy sukelty ligy sergamumo rodiklis per 2005 -
2011 mety laikotarpi pasikeit¢ mieste, sumazéjo beveik dvigubai nuo 22 iki 13,8/100000
miesto gyventojy, statistiSkai reik§mingas pokytis (p<0,001). 2005-2011 mety periodu
sergamumo chlamidioze tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga tarp miesto gyventojy, ir
statistiSkai reikSmingai mazéjanti (b=-1,5, p=0,01). DidZiausias chlamidiozés sergamumo
rodiklis buvo 2005 metais — 22,06/100000 miesto gyventoju.

Kaime sergamumo rodiklis yra 4-5 kartus mazZesnis nei mieste. Norint objektyviai
vertinti sergamumo tendencijas tarp kaimo gyventoju, buvo vertinti 2005-2008 mety ir 2009-
2011 mety periodai. 2005-2008 metais sergamumo tiesiné tendencija yra statistiSkai reikSminga
ir statistiSkai nereikSmingai mazéjanti (b=-1,01, p=0,127). 2009-2011 mety periode sergamumo
tiesiné tendencija yra statistiSkai reikSminga, taciau statistiSkai nereikSmingai did¢janti (b=0,2,

p=0.,4).
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miesto gyventojai y2=87,57, p<0,001; b=-1,55, 95% PI -2,63—-0,75, p=0,01.

kaimo gyventojai *2005-2008 m. y2=18,22, p<0,001; b=-1,01, 95% PI -2,17- 0,15, p=0,127,

*#2008-2011 m. y2=6,93, p=0,008, b=0,59, 95% PI -0,05- 1,13, p=0,12.

13 paveikslas. Sergamumo chlamidioze dinamika 2005 - 2011 metais pagal gyvenamaja
vieta.



45

Amzius

641 —o— 017
== —m— 1824
<28 Y x4
1614 — A ~u| |—a- 34
T — A e A 45-54

g A —4— 5564
—v— 6574

4 -—+- 758
—% - 85+

0,5
0,251
0,125
\
0000 w4 T Y

Sergamumo rodiklis 100000 gyv.
N

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

14 paveikslas. Skirtingy amZiaus grupiy sergamumo chlamidioze dinamika 2005-2011
metais.

18-24 mety amziaus grup¢je tiesin€ tendencija yra statistiSkai reikSminga (p<0,001), ir
mazéjanti sergamumo tendencija (b=-3,6, 95% PI -4,3— -2,7, p<0,001). 25-34 mety amziaus
grupés sergamumo tiesin¢ tendencija statistiSkai reikSminga 2005-2009 mety ir 2009-2011
mety periodu. Pirmuoju periodu stebima statistSkai reikSminga mazéjimo tendencija (b=-0,05,
95% PI -0,09- -0,02, p=0,04), antruoju periodu atebima statistiSkai nereikSminga didéjimo
tendencija (b=0,045, 95% PI -0,05- 0,15, p=0,23). 35-44 mety amziaus grupéje sergamumas
irgi buvo nagrin¢jamas atsikrais laikotarpiais: 2005-2007 m. tiesiné¢ tendencija statistiSkai
rekSminga (p<0,001), taciau nestatistiSkai reikSmingai mazéjanti (b=-0,053, 95% PI -0,16 -
0,06, p=0,208), 2007-2011 metais tiesin¢ tendencija iSsidésto pagal horizontaligja tiese
(p=0,499), stebimas statistiSkai nereikSmingas sergamumo didéjimas (b=0,003, 95% PI -0,001-
0,02, p=0,583).

Didziausi sergamumo rodikliai yra 18-24 ir 25-34 mety amziaus grupése. 25-34 mety
amziaus grupé¢je didziausias sergamumo rodiklis buvo 2006 metais — 56,52/100000 gyventojuy.
18-24 mety amziaus grupéje didZiausias sergamumo rodiklis buvo 2005 metais- 42,07/100000
gyventojuy.

Europoje didziausia sergamumo chlamidioze dali sudaro bitent 18-24 mety asmenys, kita
dalis tenka 25-44 mety amziaus grupéms [5]. Lietuvos sergamumas pagal amZiaus grupes yra
panaSus kitos Salims, tik Lietuvoje didZiausi sergagumo rodikliai yra 24-35 mety amziaus

gurpese.
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7.1.4. Besimptomio ZIV uZkréstumo ir ZIV ligos daZnio dinamika

ULAC pateiktose metinése A4 formose pateikiami duomenis apie zmogaus imunodeficito
viruso liga, besimptomi uzkréstuma zmogaus imunodeficito virusu ir kitas bikles,
pasireiskian¢ias dél Zmogaus imunodeficito viruso ligos. Siame skyriuje pateiksiu sergamumo

rodiklius ZIV ligos ir uzkréstuma besimptomiu ZIV.

7.1.4.1. Incidentumo besimptomiu ZIV uZKkréstumu dinamika

2005-2011 mety periodu incidentumo besimptomiu ZIV uzkréstumu tiesiné tendencija
yra statistiSkai reikSminga(p=0,007), taciau statistiSkai nereikSmingai mazéjanti (b=-0,203,
p=0,11) tarp vyru. Motery sergamumo tiesiné¢ tendencija yra iSsidésCiusi pagal horizontaliaja
tiese (p=0,65), statistiSkai nereikSmingai maz¢janti (14 pav.).

Didziausias sergamumo rodiklis vyry tarpe buvo 2005 metais -3,5/100000 vyry, o
maziausias 2010 metais — 1,42/100000 vyry. Maziausias motery sergamumo rodiklis
besimptomiu ZIV uzkréstumu buvo 2006 metais — 0,77/100000 motery.

Europoje 2008 m. ZIV sergamumo rodiklis tarp vyry 8,6 /1000000 vyry ir motery -
3,3/100000 motery . Vyry sergamumo rodiklis kelis kart didesnis uz motery [5].

4

—&— Vyrai
—m— Moterys

Y,=-3,36-0,203*t
R?=0,423

Sergamumo rodiklis 100000 gyv.
N

[ §
N
N
14 RN - h AN ——"
\./ - - -
Y,=1,22-0,022*t
R’=0,023
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

vyrai x’=7,22, p=0,007; b=-2,03,95 % PI -0,42-0,01, p=0,11.
moterys )(2:0,21, p=0,65; b=-0,02, 95% PI-0,15-0,11, p=0,75.
15 paveikslas. Sergamumo besimptomiu ZIV uzkréstumu dinamika 2005-2011 metais

pagal lytj.
Miesto gyventojy sergamumo besimptomiu ZIV uzkréstumu daugiametéje dinamikoje

tiesine tendencija yra statistiSkai reikSminga (p=0,001), taciau statistiSkai nereikSmingai



47

mazéjanti (b=-0,21, p=0,13). dinamika yra statistiSkai nereikSmingai mazéjanti (b=-0,21,
p=0,13). Mieste didziausias sergamumo rodiklis buvo 2005 metais -3,65/100000 miesto
gyventoju. Maziausias 2010 metais- 1,41/100000 miesto gyventoju.

Kaime gyventojy sergamumo besimptomiu ZIV uzkréstumu tiesiné tendencija yra
statistiSkai reikSminga ir didéjanti (p=0,001, b=0,1, p=0,02). Sergamumo rodiklis pradéjo didéti
nuo 2007 mety.
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miesto gyventojai y2=11, p=0,001; b=-0,21, 95% PI -0,44 - 0,025, p=0,13.
kaimo gyventojai y2=10,39, p=0,001; b=0,1, 95% PI 0,04-0,16,p=0,02.

16 paveikslas. Sergamumo besimptomiu ZIV uZkréstumu dinamika 2005-2011 metais
pagal gyvenamaja vieta.
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17 paveikslas. Skirtingy amzZiaus grupiy sergamumo besimptomiu ZIV uzkréstumu
dinamika 2005-2011 metais.
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Ivertinus sergamumo tendencijas jvairiose amziaus grupése nenustatyta nei viena
statstiSkai reikSminga tendencija. Didziausias sergamumo rodiklis yra 25-34 mety amziaus
grupéje. Didziausi sergamumo rodikliai buvo uzfiksuoti 2005 metais 18-24, 25-34, mety
amziaus grupése — atitinkamai 5,43/100000 ir 6,89/100000 gyventojy. 35-44 mety amziaus
grupéje didziausias sergamumo rodiklis buvo 2009 metais — 5,19/100000 gyventojy. 75-84, 85
ir daugiau mety amziaus grupése per 2005-2011 mety laikotarpi nenustatytas nei vienas

sergamumo atvejis.

7.1.4.2. Sergamumo ZIV liga dinamika

2005-2011 mety periodu ZIV sergamumo daugiametéje dinamikoje stebima statistiskai
reikSminga tiesiné tendencija, sergamumo rodiklio did¢jimas tarp vyry ir motery (17 pav.).
Vyry tarpe didziausias sergamumo rodiklis nustatytas 2011 metais - 1,33/100000 vyry,
maziausias — 2005 metais 0,19/100000 vyry. Sergamumo rodiklis motery tarpe yra maZesnis
lyginant su vyry. MazZiausias ZIV sergamumo rodiklis motery tarpe buvo 2005 metais, o
didziausias 2011 metais — atitinkamai 0,06/100000 ir 0,52/100000 motery.

Nuo 1999 m. iki 2006 m ZIV plitimo tendencijas Europos $alyse , ZIV infekcijos atvejuy,
diagnozuoty per metus, skaiius beveik padvigubéjo. Nauju ZIV atvejuy rodiklis Europos
regione milijonui gyventojy 2006 m. buvo 111.1, o ES 3aliy vidurkis — 67.2. Sparéiausi ZIV
plitimo tempai uzregistruoti dviejose ES Salyse: Estijoje ir Portugalijoje — atitinkamai 500 ir
250 ZIV atvejy milijonui gyventojy [30]. Lietuvoje per 2005-2011 mety laikotarpi vidutiniskai
budavo uZfiksuojama apie 200 naujy ZIV atvejy (su besimptomiu uZkréstumu, kitomis
buklémis atsiradusiomis dél ZIV). Kaip jau ir anks¢iau minéta, kad tarp vyry sergamumo

rodiklis yra didesnis nei tarp motery.
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vyrai ¥'=10,96, p=0,001; b=0,013, % PI 0,054-0,21, p=0,02.
moterys )(2=6, 66, p=0,01; b=0,054, % PI 0,02-0,09, p=0,04.
18 paveikslas. Sergamumo ZIV liga dinamika 2005-2011 metais pagal lytj.
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miesto gyventojai;(ZZI 7,6, p<0,001; b=0,13, 95% PI 0,05- 0,2, p=0,02.

kaimo gyventojai ;{2:0,24, p=0,63; b=0,01, 95% PI -0,02- 0,0,04, p=0,52.

19 paveikslas. Sergamumo ZIV liga dinamika 2005-2011 metais pagal gyvenamaja vieta.
Miesto gyventoju ZIV sergamumo daugiametéje dinamikoje stebima tiesiné tendencija

statistiSkai reikSminga, per $i laikotarpi yra didéjanti tendencija (b=0,13, p=0,02). Taciau tarp

kaimo gyventoju stebima sergamumo tiesiné tendencija yra statistiSkai nereikSminga, ir

uzfiksuotas didéjima statistiSkai nereikSmingas (b=0,01, p=0,52). DidZiausi sergamumo

rodikliai yra 2011 metais, o maziausi 2005 metais.
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20 paveikslas. Skirtingy amZiaus grupiy sergamumo ZIV dinamika 2005-2011 metais.

2005-2011 mety periodu Lietuvoje 18-24, 35-44 ir 45-54 mety amziaus grupése
sergamumo ZIV liga daugiameté dinamika nepastovi, kintanti, statistiskai reik§mingai didéjanti
(atitinkamai b=0,15, 95% PI 0,034-0,27, p=0,048, b=0,23, 95% PI 0,06 -0,4, p=0,039 ir b=0,13,
95% PI 0,06-0,2, p=0,02). Didziausi sergamumo rodikliai yra 25-34 ir 35-44 mety amziaus
grupése. 2011 metais buvo didZiausi sergamumo rodikliai 18-24, 25-34 ir 45-54 mety amziaus
grupése — atitinkamai 1,13/100000, 2,04/100000 ir 2,41/100000 gyventoju. 75-84, 85 ir
daugiau mety amziaus grupése per 2005-2011 mety laikotarpi nenustatytas nei
vienassergamumo atvejis.

Lietuvoje kaip ir kitose Europos Salyse didziausi sergamumo rodikliai yra 18-54 amziaus
zmoniy populiacijoje ir tarp vyru yra kelis kart didesnis sergamumo rodiklis.

Sergamumas ZIV didé¢ja, kadangi daugéja atvejy skaicius, kai uzsikrédiama batent dél

narkotiky vartojimo [65].
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7.2. Sergamumas virusiniais hepatitais

7.2.1. Sergamumas iminiu hepatitu A
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Vyprai*2005-2007 m. ¥ =11,08, p=0,001, b=-0,902, 95 % PI-7,59-5,79, p=0,57;
#¥2007-2011 m.y’=2,45, p=0,117, b=0,103, 95 % PI -2,0 - -0,007, p=0,086
Moterys*2005-2008 m.’=28,3, p<0,001, b=-0,623, 95% PI -1,4-0,17, p=0,15;
*%2008-2011 m. y’=2,19, p=0,14, b=0,1, 95%PI 0,07-1,3, p=0,013.
21 paveikslas. Sergamumo timiniu hepatitu A dinamika pagal lytj 2005-2011 metais.
Vertinant virusinio hepatito A sergamumo daugiamet¢ dinamika tarp vyry buvo pasirinkti
2005-2007 ir 2007-2011 mety periodai. 2005-2007 metais tiesiné tendencija buvo statistiSkai
reikSminga (p=0,001), taciau statistiSkai nereikSmingas maz¢jimas (p=0,57). 2007-2011 mety
periode sergamumo tendencija iSsidésCiusi pagal horizontaligja tiesg, taigi Siuo laikotarpiu
sergamumas tarpvyru buvo pastovus, nors buvo stebimas statistiSkai nereikSmingas didé¢jimas
(b=0,1, p=0,086). Motery sergamumo dinamika nagrinéta 2005-2008 ir 2008-2011 mety
periodu. Pirmuoju periodu tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga (p<0,001), didéjimo
tendencija statistiSkai nereik§minga ir visutinis absoliutinis sergamumo rodiklio pokytis buvo -
0,62. Antruoju periodu sergamumo tiesiné tendencija iSsidésCiusi pagal horizontaliaja tiesg,
stebima didé¢jimo tendencija (b=0,1, p=0,013). DidZiausi sergamumo rodikliai buvo 2006
metais —3,59/100000 vyry ir 2,26/100000 motery. Vyry sergamumo rodikliai yra didesni nei
motery, tokia pati tendencija stebima ir kitose Europas Salyse.
Lietuva su tokiu sergamumo rodikliu patenka | maZo sergumo zona. Pvz. sergamumo
rodiklis Latvijoje 2007-2008 metais pasikeité radikaliai, atitnkamai pakito nuo 0,66/100000
gyv. iki 123/100000 gyv. Bendras sergamumo rodiklis Europoje 2008 metais sieke

3,34/100000 gyventojy, Lietuvos - 0,59/100000 gyv.[5] per pastaruosius metus sergamumo
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rodiklis beveik nepakito. Taigi Lietuvoje sergamumo rodiklis yra labai mazas ir kaip yra

manoma, kad tikroji sergamumo situacija neatspindi tikrojo problemos masto.
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Mieste*2005- 2007 m. y2=9,07, p=0,003,b=-0,55, 95% PI -2,93- 1,84, p=0,4

**¥2007-2011 m. y2=0,75, p=0,39,b=-0,048, 95% PI -0,15- 0,05,p=0,33

Kaime*2005-2008 m. y2=44,19, p<0,001, b=-1,285, 95% PI-3,57- 0,99, p=0,243

**¥2008-2011 m.y2=2,3, p=0,094,, b=0,094, 95% PI -0,11 — 0,29, p=0,31.

22 paveikslas. Sergamumo uminiu hepatitu A dinamika 2005-2011 metais pagal
gyvenamajq vieta.

Vertinant sergamumo tendencijas tarp miesto ir kaimo gyventoju buvo analizuojama
atskirais mety periodais. 2005-2007 metais mieste tiesiné tendencija stebima statistiSkai
reikSminga (p=0,003), taciau nestatistiSkai reikSmingai maz¢janti (b=-0,55, p=0,4). 2007-2011
mety periode stebima tiesiné tendencija statistSikai nereikSminga, reiskia sergamumo tiesé
i§sides¢iusi ant horizontalios tiesés (p=0,39). Siuo periodu stebima maZéjimo tendencija
statistiSkai nereikSminga (b=-0,048, p=0,33). 2005-2008 mety kaimo gyventojy sergamumo
daugiametéje dinamikoje stebima tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga (p<0,001), taciau
sergamumo maz¢jimas nereikSmingas (b=-1,285, p=0,243). 2008-2011 mety periodu stebima
tiesiné tendencija statistiSkai nereikSminga, maz¢jimo tendencija irgi (22 pav.) Sergamumo
rodiklis iki 2007 mety buvo didesnis tarp kaimo gyventoju atsizvelgiant i miesto gyventoju
sergamumo rodikli. DidZiausias sergamumo rodiklis buvo 2006 metais mieste - 1,94/100000

miesto gyventoju, kaime — 4,78/100000 kaimo gyventojuy. Maziausias sergamumo rodiklis tarp

kaimo gyventojy buvo 2008 metais, kai nebuvo uZfiksuotas nei vienas sergamumo atvejis.
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23 paveikslas. Skirtingy amZiaus grupiy sergamumo t@iminiu hepatitu A dinamika 2005-
2011 metais.

Didziausias hepatito A sergamumo rodiklis yra 0-17 mety amziaus grup¢je 2006 metais —
4,89/100000 gyventoju. Vertinant sergamumo daugiamet¢ dinamika 18-24 mety amziaus
grupéje buvo atsizvelgta 1 2005-2008, 2008-2011 mety periodus. 2005-2008 metais stebima
tiesiné tedencija statistiSkai reikSminga (p<0,001), taiau maz¢jimo tendencija nereikSminga
(b=-0,029, p=0,125). 2008-2011 mety periodu tiesin¢ tendencija statistiSkai nereikSminga
(p=65), pastebéta didéjimo tendencija irgi statistiSkai nereikSminga (b=0,001, p=0,12).35-44
mety amziaus grupés sergamumo tendencijos vertintos 2005-2007 ir 2007-2011 mety periodu.
Pirmuoju periodu tiesiné tendencija statistiSkai reiSkingai skirasi nuo horizontalios tiesés,
stebima sergamumo maz¢jimo tendencija (b=-0,015, p=0,006). Antruoju periodu tiesiné
tendencija statistiSkai nereikSminga (p=0,76), ir mazéjimo tendencija nereikSminga (b=-0,00,
p=0,81).

5-14 mety vaiky amziaus grup¢je yra didziausi sergamumo rodikliai, aiSku, kad vaiky
grupéje iki 5 mety sergamumo daznis irgi yra didesnis, taCiau jie daZniausiais serga
besimptome ligos forma [5]. Lietuvoje didZiausi sergamumo rodikliai uzregistruojami 7—14 m.
ir 15-19 m. amziaus grupése. Vieni 1§ svarbiausiy HAV rizikos veiksniy yra ne tik buitinis
kontaktavimas su serganciu hepatitu A, nepakankamas asmens higienos laikymasis, bet ir
kelionés 1 uzsienio Salis, taip pat ir intraveninis narkotiky vartojimas [4]. Kaip ir buvo
prognuozuojama, kad didZiausias sergamumas bus tarp paaugliy, dél placiai paplitusio
intraveniniy narkotiky vartojimo, jau nuo 2009 mety iki dabar didZiausi sergamumo rodikliai

stebimi btent 18-24 mety amZiaus grupéje.
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7.2.2. Sergamumas iminiu hepatitu B

Vertinant vyry sergamumo @iminiu hepatitu B daugiametg¢ dinamika buvo stebima 2005-
2007 ir 2007-2011 mety periodu. Pirmuoju periodu stebima tiesiné tedencija statistiskai
reik§minga (p=0,0006), tendencijos maz¢jimas statistiskai nereik§mingas (b=-0,95, p=0,203).
Antruoju periodu tiesiné tendencija iSsidesto ant horizantalio tiesés (p=0,4), stebima maz¢jimo
tendencija statistiskai nereikSminga (b=-0,11, p=0,257).

Motery sergamumas buvo vertinamas 2005-2009 ir 2009 -2011 metais. 2005-2009 metais
stebima tiesiné tendencija buvo statistiskai reikSminga (p<0,001), o maz¢jimas nereikSmingas
(b=-0,44, p=0,087). Antruoju periodu tiesiné¢ tendencija iSsidésto ant horizontaliosios tiesés
(p=0,12), stebima didé¢jimo tendencija statistiSkai nereikSminga (b=0,28, p=0,95). Taigi
sergamumas iminiu hepatitu B per 2005-2011 mety periodu tiek tarp motery, tiek tarp vyry
beveik nekito. Vyry sergamumo rodikliai 2005-2011 mety periodu buvo didesni uz motery.
Didziausias sergamumo rodiklis buvo 2005 metais - 4,63/100000 vyry ir 3,67/100000 motery.
Maziausi sergamumo rodikliai vyry ir motery tarpe nustatyti 2009 metais — 2,18/100000 vyry ir
1,34/100000 motery.

Europos Salyse visose maziaus grupése didesni sergamumo rodikliai yra tarp vyry [5].
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E *Y,= 3,7 -0,44*%t N _ - =<
< R’=0,68 a— ~u
? 14 **Y,= 1,48+0,21 %t
7 R2=0,01
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Metai

Vyrai *2005-2007 m. y'=7,42, p=0,006, b=-0,95 , 95% PI -2,84-0,94, p=0,203

#52007-2011 m. . ¥*=0,74, p=0,4, b=-0,11, 95% PI -0,293 -0,075, p=0,257,

Moterys*2005-2009 m. x’=14,32, p<0,001, b=-0,44 , 95% PI -0,84- -0,028, p=0,087.

#52009-2011 m. ’=0,01, p=0,12, b=0,28, 95% PI -1,8-1,73), p=0,95.

24 paveikslas. Sergamumo iminiu hepatitu B dinamika pagal lytj 2005-2011 metais.
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Sergamumas tUminiu hepatitu B mieste vertintas 2005-2009 ir 2009-2011 metais.
Pirmuoju periodu tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga (p<0,001), stebima mazéjanti
tendencija (b=-0,58, p=0,008). 2009-2011 mety periodu tiesiné¢ tendencija iSsidésto pagal
horinzontaliaja tiesg (p=0,45), stebima statistiskai nereikSminga didéjimo tendencija (b=0,167,
p=0,1). Didziausias sergamumo rodiklis mieste buvo 2005 metais 4,44/100000 miesto
gyventojy, maziausias sergamumo rodiklis 2009 metais — 1,97/100000 miesto gyventojy.

Sergamumo tiesiné tendencija yra statistiSkai reikSminga (p=0,012) tarp kaimo gyventoju
2005-2007 metais, sergamumo mazéjimas statistiSkai nereikSmingas (b=-0,82, p=0,34). 2007-
2011 metais sergamumo tiesin¢ tendencija statistiSkai nereikSminga (p=0,09), stebimas
sergamumo maz¢jimas statistiSkai nereikSmingas (b=-0,21, p=0,28). DidZiausias sergamumo
rodiklis kaime buvo 2005 metais, o maziausias — 2011 metais, atitinkamai 3,51/100000 ir
0,93/100000 kaimo gyventoju, Sis pokytis statistiSkai reikSmingas (p<0,001).

Sergamumas timiniu hepatitu B beveik nekinta, pastebétas sergamumo mazéjims tik

2005-2009 metu laikotarpiu tarp miesto gyventoju.
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Miesto gyventojai * 2005-2009m. )(2:24,21, p<0,001, b=-0,58, 95% PI -0,799- -0,37, p=0,008,
#42009-2011 m. ’=0,5, p=0,45, b=0,167, 95% PI -0,15- 0,48, p=0,1.

Kaimo gyventojai *2005-2007m. )(2:6,29]9:0, 012, b=-0,82, 95%PI -3,71 2,07, p=0,34
**2007-2011 m.X2:2,88, p=0,09, b=-0,21 95% PI-0,59 -0,16,p=0,28.

25 paveikslas. Sergamumo timiniu hepatitu B dinamika 2005-2011 metais pagal
gyvenamaja vieta.
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Metai
0-17 mety amz.gr.=12,37, p<0,001, b=-0,16, 95% PI -0,25- -0,08, p=0,013
18-24 mety amz.gr. ¥*'=20,32, p<0,001, b=-1,1, 95% PI -1,3 - -0,84, p<0,001
55-64mety amz. gr.)(2=8,4, p=0,004, b=-0,45, 95% PI -0,77 - -0,13, p=0,036
26 paveikslas. Skirtingy amzZiaus grupiy sergamumo iiminiu hepatitu B dinamika 2005-
2011 metais.

2005-2011 mety periodu sergamumo tUminiu hepatitu B 0-17,18-24 ir 55-64 mety
amziaus grupése tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga ir stebima mazéjimo tendencija (26
pav.) Kitose amZiaus grupése sergamumas panasus per 2005-2011 mety laikotarpi. Didziausias
sergamumo rodiklis yra 18-24 mety amziaus grupéje. 2005 metais sergamumo rodiklis 18-24
mety amziaus grupeje buvo 9,77/100000 gyventoju. MazZiausias sergamumo rodiklis yra 75-84
mety amziaus grupéje.

Kitose Europos Salyse didziausi sergamumo rodikliai yra 15-24, 25-44 ir 45-64 mety
amziaus grupése, nors didziausia procentiné¢ dalis tenka 25-44 mety amziaus grupei [5].
Lietuvoje didziausias sergamumo rodiklis yra tarp jausnesnio jaunimo, galime daryti preilaida,
kad tai susij¢ su tokio jaunimo elgesiu (nesaugis lytiniai santykiai, intraveniniy narkotiky
vartojimas, ivairios kiino modifikacijos, t.y. auskary vérimas, tatuiruotés).

Lietuvoje sergamumo tminiu hepatitu B daugiametéje dinamikoje per 1995-2006 m.
laikotarpi buvo nustatyti du statistiskai reikSmingi periodai: 1995-2001 m. ir 2001-2006 m. Per
Siuos laikotarpius pasikeiteé sergamumo mazéjimo tempai. 1995-2000 metais sergamumas
kasmet vidutiniSkai sumazédavo 6,4 proc., o0 2001-2006 metais maz¢jimo tempai padidéjo iki
19,7 proc..2005-2006 m. sergamumo rodikliai sudaré 3—4 atvejai 100 000 gyventojy [4]. Per §i
2005-2011 mety laikotarpi sergamumo wminiu hepatitu B nebuvo nustatyti reikSmingas

mazejimas, nors absoliutus sergamumo rodiklis ir sumazéjo.
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7.3.2. Sergamumas iminiu hepatitu C

2005 - 2008 mety periodu vyry sergamumo tGiminiu hepatitu C daugiametéje dinamikoje
tiesiné tendencija statistiSkai reikSminga, stebima sergamumo mazéjimo tendencija (b=-0,42,
p=0,043). 2008-2011 metais tiesiné tendencija iSsidésto ant horizontaliosios tiesés (p=0,54),
sergamumo rodiklis beveik nekinta. Motery sergamumo dinamika buvo nagrin¢jama 2005-
2008 ir 2008-2011 mety periodais, abejais atvejais nustatytos statistiSkai nereikSmingos tiesinés
tendencijos (27 pav.). Primuoju periodu statistiSkai nereik§mingai maz¢janti tendencija (b=-
0,12, p=0,06), antruoju did¢janti sergamumo tendencija (b=0,07, p=0,004). Tarp vyru
sergamumas nuo 2008 mety nekinta ir iSklieka pastovus. Motery sergamumas nezenkliai
padidéjo nuo 2008 mety.

Didziausias sergamumo rodiklis vyry tarpe nustatytas 2005 metais — 2,69/100000 vyry.
Maziausias 2010 metais -1,29/100000 vyry. Motery sergamumo rodiklis yra mazesnis ir
didziausias buvo 2006 metais - 1,38/100000 motery.

Vertinant 2005-2011 mety sergamumo rodiklius su kity EU S$aliy bendru rodikliu

rodikliais miusy Salies rodiklis kelis kartus mazZesnis. Vyry sergamumo rodikliai didesni nei

motery [5].
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Vyrai *2005-2008 m. x°=6,94, p=0,008, b=-0,42, 95% PI -0,69- -0,16, p=0,043

#%2008-2011 m. . y'=0,38, p=0,54, b=-0,085, 95% PI -0,33 — 0,16, p=0,42.

Moterys *2005-2008 m. ¥’=0,97, p=0,33, b=-0,12, 95% PI -0,2 - -0,029, p=0,06,

#%2008-2011 m. ' =0,37, p=0,54 b=0,07, 95% PI 0,056-0,082, p=0,004.

27 paveikslas. Sergamumo iminiu hepatitu C dinamika 2005-2011 metais pagal lytj.

Vertinat sergamumo tendencjas mieste ir kaime buvo pasirinkti 2005-2008 mety periodai.

Miesto gyventojy sergamumo Uminiu hepatitu C 2005-2008 m. ir 2008-2011 m. tiesiné
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tendencija néra statistiSkai reikSminga (atitinkamai p=0,052, p=0,99). Pirmuoju laikotarpiu
stebima sergamumo mazéjimo tendencija (b=-0,25, p=0,02). Antruoju laikotarpiu vidutinis
absoliutinis metinis pokytis yra 0, taigi sergamumas iSlieka pastovus.

Sergamumo tiesiné¢ tendencija 2005-2008 metais statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
horizontalios tiesés (p=0,04), 2008-2011 mety periode —nesiskiria (p=0,94). Abiejais vertinimo
periodais buvo nustatytas statistiSkai nereikSmingas sergamumo tendencijos mazéjimas (28
pav.). Mieste didziausias sergamumo rodiklis buvo 2005 metais ir sieké 2,33/100000 miesto
gyventojuy. Kaime didziausias sergamumo rodiklis buvo 2006 metais -1,42/100000 kaimo
gyventojy. Maziausi sergamumo rodikliai mieste ir kaime buvo atitinkamai 2010 metais —
1,45/100000 miesto gyventoju ir 2008 metais — 0,63/100000 miesto gyventoju. Taigi

sergamumas mieste yra beveik du kartus didesnis nei kaime.
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Miesto gyventojai *2005-2008 m. )(2=3, 77, p=0,052, b=-0,25, 95% PI -0,37 - -0,13, p=0,02
**2008—2011m.)(2=0, 0, p=0,99, b=0,00, 95% PI -0,14- 0,14, p=0,99.

Kaimo gyventojai *2005-2008 m.)(2=4,2, p=0,04, b=-0,28, 95% PI -0,58 - 0,03, p=0,12,
**2008-2011 m.)(2:0, 01, p=0,94, b=-0,01, 95% PI -0,28 -0,26, p=0,9.

28 paveikslas. Sergamumo timiniu hepatitu C dinamika 2005-2011 metais pagal
gyvenamajq vieta.

2005-2011 mety periodu sergamumo tminiu hepatitu C skirtingose amziaus grupése
dinamika buvo statistiSkai nereik§mingai kintanti. DidZiausi sergamumo rodikliai buvo 18-24 ir
25-34 ir 35-44 mety amziaus grupése 2005-2011 mety periodu. DidZiausias sergamumo
rodiklis 18-24 mety amZiaus grupéje buvo 2006 metais — 6,15/100000 gyventoju. 25-34 mety

amziaus grupéje didZiausias sergamumo rodiklis buvo 2009 metais ir siekeé 4,54/100000

gyventojuy.
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29 paveikslas. Skirtingy amZiaus grupiy sergamumo t@iminiu hepatitu C dinamika 2005-
2011 metais.

ISnagringje lytiSkai plintanciy ligy ir virusiniy hepatity sergamumo dinamikas pagal lytj,
gyvenamaja vieta ir amziaus grupes, galime teigti, kad ligy pasiskirstymas pagal pasirinktas
kintamasias yra panaSus. LytiSkai plintan¢iomis ligomis kaip ir virusiniais hepatitais
daugiausiai serga vyrai, miesto gyventojai. Sergamumas panasus ir pagal amZziaus grupes.
Daugiausia sergan¢iyjy yra jaunesniame amziuje -18-24, 25-34 ir 35-44 mety amziaus grupese.
Rezultatai atskleidé¢, kad kai kuriy lytiskai plintanciy ligy sergamumo didéjimas (sifilio 18-24
mety amziaus grupéje, besimptomiu ZIV uzkréstumo kaime, ZIV ligos vyry ir motery tarpe,
mieste ir amziaus grupése), hipotetiskai priestarauja hepatity B ir C sergamumo maz¢jimui.
Pasak PSO eksperty oficialioji statistika neatspindi tikrosios virusiniy hepatity sergamumo
situacijos [2,3,4].

Taciau iminio hepatito A sergamumas skiriasi nuo LPL ir kity hepatity, nes Sios ligos
epidemiologiniai désningumai yra kitokie. Visu pirma hepatitu A uzsikreCiama buitinio
kontakto metu (oraliniu - fekaliniu perdavimo bidu) [7-9,13,17]. Kitas hepatito A iSskirtinumas
yra serganéiyju amziaus grupés. Daugiausia HAV serga vaikai [6,7]. Sios dvi pagrindinés

priezastis lemia HAV sergamumo nepalyginamuma su LPL ir kitais hepatitais.
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7.4.Kraujo donorysté

VSI , Kraujo nacionalinio centro® duomenimis nuo 2003 iki 2010 mety kraujo donory
skai¢ius padaugéjo nuo 33822 iki 72663. Pirminiy kraujo donory kasmet biina apie 20
tikstanciy, nors §is skai¢us svyravo nuo 11849 iki 31415 pirminiy donory per metus 2003-2010
mety laikotarpyje.

3 Lentelé. Kraujo donory skai¢ius 2003-2010 m. laikotarpyje.

Metai  Donory sk., Plazmos Trombocity Priminiy Donory-
i§ viso donory sk. donory sk. donory sk. giminiy sk.
2003 33822 55 - 11849 1762
2004 39733 0 125 15155 2204
2005 42173 14 215 21785 2657
2006 50676 1 284 21684 3537
2007 52975 2 1133 26618 5838
2008 59706 3 2608 31415 7348
2009 60019 0 2927 18340 5375
2010 72663 23322 2687 22539 5900

NKC duomenimis Lietuvoje vis dar vyrauja atlygintina donorysté, nes didzioji dalis
donacijy sudaro biitent atlygintinos. 2005-2010 mety periodu atlygintiny donacijy skaicius
pakito nuo 75965 iki 42837. Nuo 2003 mety iki 2010 mety neatlygintiny donacijy skaicus
padidéjo beveik 4 kartus. 2003 metais buvo tik 7610 neatlygintiny donaciju, o jau 2010 metais

— 25487 neatlygintinos kraujo donacijos.
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30 paveikslas. Atlygintiny ir neatlygintiny donacijy skaicius 2003-2010 metais.



61

Infekciniy Zymeny (sifilio, anti- ZIV1/2, HBsAg, anti-HCV) procentin¢ dalis buvo
didesné tarp ty, kurie pageidauja tapti kraujo donorais lyginant su pastoviais donorais. 2004-
2010 mety laikotarpyje 0,5 - 0,8 % visu pageidaujanciy tapti kraujo donorais buvo nustatytas
teigimas sifilis, tuo tarpu tarp pastoviy donory nustatytas procentas sieké vos 0,04-0,15 % tuo
paciu laikotarpiu. Paplitimo rodikliy santykiai yra statistiSkai reikSmingi 2004-2010 mety
laikotarpiu, paplitimo rodikliy santykiai svyruoja nuo 5,67 ikil6,08 lyginant sifilio paplitima
tarp pageidaujanciy ir pastoviy donory (4 lent.). Lietuvoje atlikti tyrimai parodé, kad tarp 100
prima karta duodanc¢iy krauja atlygintiny donory sifilio paplitimas buvo 0,67 2005 m. ir 2006
m.- 1,03, tarp pirminiy neatlygintiny donory 2005 m. 0,29 ir 2006 metais 0,47 [51]. Khedmat et
al. tyrimo duomenimis, sifilio paplitimas tarp neatlygintiny kraujo donory yra 0,005 proc. [74].

4 lentelé. Privalomy kraujo tyrimy metu nustatytas sifilis tarp pageidaujanciy tapti
kraujo donorais ir pastoviy kraujo donory

Sifilis
Metai Pageidaujantys tapti Pastovs
teigiami/ % 959 PI teigiami/ v 95%PI PRR 95 % PI P p

i§ viso iS viso reikSme
2004 136/16166 0,84 0,77-0,99  65/73289 0,09 0,07-0,11 9,56  7,06-13,06 334,60  <0,001
2005 69/8379 0,82 0,64-1,04 128/87603 0,15 0,12-0,17 5,67 4,17-7,67 171,31  <0,001
2006 116/15826 0,73 0,61-0,88  37/80588 0,05 0,03-0,06 16,08 11,01-23,96 394,12  <0,001
2007  147/26944 0,55 0,46-0,64  30/67953 0,04 0,03-0,06 12,2  834-19,07 260,57 <0,001
2008 192/31746 0,60 0,52-0,70  34/53475 0,06 0,04-0,07 9,56  6,61-14,21 220,61 <0,001
2009  174/29083 0,60 0,51-0,69  39/53934 0,07 0,05-0,1 832  585-12,10 204,25 <0,001
2010  117/22901 0,51 0,42-0,61 37/63679 0,06 0,04-0,08 8,83  6,05-13,16 194,49  <0,001

Tarp pastoviy kraujo donory nustatyty teigiamy ZIV % Zymenu procentiné dalis buvo
mazesné nei tarp pageidaujanciy tapti kraujo donorais. Didziausias nustatytas procentas buvo
2006 metais (0,06 %) tarp pastoviy donory ir tarp pageidaujanciy tapti kraujo donorais (0,27
%). Patvirtinty anti-ZIV 1/2 Zzymeny skai¢ius kasmet skiriasi. Tarp patoviy kraujo donory
teigiamy anti-ZIV 1/2 Zymeny skaiius svyravo nuo 47 iki 3 atvejy 2006 -2009 metais. 2005 ir
2008 metais nustatytas statistiSkai nereikSmingas skirtumas tarp pageidaujanciy tapti kraujo
donory ir pastoviy kraujo donory ZIV % Zymeny paplitimo (atitinkamai p=0,24 ir p=0,23).
2009 metais buvo didziausias PRR 24,04, taigi tarp pageidaujanéiy tapti kraujo donorais ZIV %
biina dazniau nei tarp reguliariy kraujo donory (5 lent.). Tyrimai rodo, kad tarp neatlygintiny
kraujo donory ZIV paplitimas yra 0,003 proc. [74], Lietuvoje tarp 100 seronegatyviy donory
nebuvo nei vieno ZIV atvejo [45], tarp pirma karta duodandiy krauja atlygintiny donory 2006
m.- 0,017 proc., neatlygintiny — 0,0 procenty [51].
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5 lentelé. Privalomy kraujo tyrimy metu nustatytas ZIV % Zymuo tarp pageidaujanciy
tapti kraujo donorais ir pastoviy kraujo donory.

anti-ZIV 1/2

Metai Pageidaujantys tapti Pastovis
teigiami/ o, " g5, py teiglAM/ o 950 pr  pRR  95%PI g2 P
iS viso iS viso reik§mé
2004 32/16131 0,20 0,14-0,28  0/72856 0,00 0,00-0,01 s 37,03-0 144,58  <0,001
2005  2/8378 0,02 0,01-0,08 48/87745 0,05 0,04-0,07 0,44  0,05-1,66 1,4 0,24

2006 43/15913 0,27 0,20-0,36  47/81290 0,06  0,04-0,08 4,68  3,02-7,24 64,9 <0,001
2007 49/27020 0,18 0,13-0,24 24/68615 0,03  0,02-0,05 519 3,12-8,85 54,45  <0,001
2008 11/32191 0,03 0,02-0,06 10/53974 0,02  0,01-0,03 1,84  0,71-4,85 1,43 0,23
2009 39/29425 0,13 0,09-0,18 3/54346 0,01 0,001-0,02 24,04 7,64-121,6 61,46  <0,001
2010 8/22725 0,04 0,02-0,07 16/64573 0,02  0,01-0,04 0,70  0,28-1,90 0,67 0,42

Didziausias patvirtinty HBsAg Zymeny skai€ius tarp pastoviy kraujo donory buvo 2006
m. (245 atvejai), 2007 - 2010 metais patvirtinty HBsAg Zymeny skaicius svyravo nuo 17 iki
14.2005 metais buvo maziausias patvirtinty HBsAg Zzymeny skai¢ius (148 atvejai) tarp
pageidaujanciy tapti kraujo donorais, o nuo 2007 iki 2008 m. daugiausiai — atitinkamai 344 ir
345 atveju. 2004-2010 mety laikotarpyje 1,83 - 0,76 % visy pageidaujanciuy tapti kraujo
donorais buvo nustatytas teigimas HbsAg zymuo. Didziausias nustatytas procentas buvo 2004
metais (1,83 %). Nustatyty teigiamy HbsAg Zymeny tarp pastoviy donory buvo labai mazai, tai
sudaré apie 0,02-0,28 procenty visy pastoviy donory 2004-2010 mety laikotarpyje. Per visa §i
laikotarpi buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas HbsAg zymeny paplitimo tarp
pageidaujanciy tapti kraujo donory ir pastoviy kraujo donory (6 lent.). Irane tarp neatlygintiny
kraujo donory HBsAg paplitimas buvo 0,49 proc. [74], Lietuvoje tarp 100 seronegatyviu
neatlygintiny pirma karta duodanciy krauja donory nustatytas paplitimas 0,93 ir 0,98 — 2005 ir
2006 metais [51].

6 lentelé. Privalomy kraujo tyrimy metu nustatytas HBsAg Zymuo tarp pageidaujanciy
tapti kraujo donorais ir pastoviy kraujo donory.

HBsAg
Metai Pageidaujantys tapti Pastoviis
teigiami/ g5, pp teigiami/ o0 gs0 pr PRR 959 PI 7 P

is viso is viso reik§me
2004 299/16338 1,83 1,63-2,05 16/72187 0,02 0,01-0,04 84,09 50,91-149,1 1228,16 <0,001

2005 148/8379 1,77 1,50-2,07 245/87194 0,28  0,25-0,32 6,38 5,16-7,87 411,84  <0,001
2006 233/16065 1,45 1,27-1,65 117/80412 0,15 0,12-0,17 10,10  8,05-12,73 630,72  <0,001
2007 344/27020 1,27 1,14-1,41 17/68074 0,02 0,015-0,04 51,63 31,76-89,67 796,80  <0,001
2008 345/32264 1,07 0,96-1,19  23/53771 0,04 0,03-0,06 25,26 16,55-40,39 498,91 <0,001
2009 230/29466 0,78  0,68-0,89 12/54080 0,02  0,01-0,04 3545 19,90-69,62 379,81 <0,001
2010 174/22985 0,76  0,65-0,88 14/64162 0,02 0,01-0,04 34,95 20,27-65,28 424,92  <0,001
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Teigiamy hepatito C Zymeny nustatyty tarp pastoviy kraujo donory buvo maziau nei tarp
pageidaujanciy tapti kraujo donorais. Per 2004-2010 mety perioda 1,9-2,46 % visy
pageidaujanciy tapti kraujo donorais turéjo teigiamy anti-HCV Zymeny, tuo tarpu pastoviy

kraujo donory — 0,12-0,54 %.

7 lentelé. Privalomy kraujo tyrimy metu nustatytas anti-HCV Zymuo tarp pageidaujanciy
tapti kraujo donorais ir pastoviy kraujo donory.

anti-HCV
Metai Pageidaujantys tapti Pastovis
teigiami/ e 95 % PI teigiami/ % 959% PI PRR 95 % PI 7 p

i§ viso is viso reik§me
2004  380/16739 2,27 2,05-2,51 120/74080 0,16 0,13-0,19 14,32 11,62-17,74 1108,32  <0,001
2005  206/8380 2,46 2,14-2,81 471/87889 0,54  0,49-0,59 4,68 3,95-5,53 404,87  <0,001
2006 382/16346 2,34 2,11-2,58 190/80682 0,24 0,20-0,27 10,14  8,49-12,14 1024,25  <0,001
2007  621/27088 2,29 2,12-2,48 134/68530 0,20  0,16-0,23 11,98  9,92-14,55 1089,8  <0,001
2008 633/32251 1,96 1,81-2,12 92/53711 0,17 0,14-0,21 11,67 9,36-14,69 773,31  <0,001
2009  669/29651 226 2,09-2,43 100/53847 0,19 0,15-0,24 12,41 10,04-1547 898,38  <0,001
2010  437/23021 1,90 1,73-2,08 74/64250 0,12 0,09-0,14 16,78 13,08-21,78 925,71  <0,001

Didziausias patvirtinty anti-HCV zymeny skaicius tarp pastoviy kraujo donory buvo 2005
metais (471 atvejis), o nuo 2006 iki 2010 mety svyravo nuo 190 iki 74 atvejy. Tarp
pageidaujanciy tapti kraujo donorais patvirtinty anti-HCV zymeny skaicius kito nuo 206 iki
669 per 2006 - 2009 mety laikotarpi. Daugiausia anti-HCV pozityviy Zymeny yra nustatoma
tarp kraujo donory, t.y. pastoviy ir pageidaujaniy tapti kraujo donorais. 2005 m. buvo
maziausias (69 atvejai) teigiamy sifilio atveju tarp pageidaujanciy kraujo donory, 2008 m. —
didziausias (192 atvjeiai). Taciau tarp pastoviy kraujo donory 2005 m. buvo daugiausiai
teigiamy sifilio atveju (128 atvejai), o laikotarpyje nuo 2006 iki 2010 mety keitési nuo 30 iki 39
atveju. Nustatytas statistiSkai reikSingas skirtumas anti-HCV Zymeny paplitimas tarp
pageidaujanciy tapti ir pastoviy kraujo donory 2004-2010 mety laikotarpiais. Didesné rizika,
kad pageidaujantys tapti kraujoc donorais turés anti-HCV. Kiti tyrimai irgi patvirtina astaraji
teigini [45,51].
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31 paveikslas. Kraujo broko priezas¢iy procentinis pasiskirstymas pagal teigiamus
infekciniy Zymeny tyrimus 2003-210 metais.

Kraujo broko priezastingumo struktiiroje dél infekciniy Zymeny patvirtinimo didZiausia
dalj sudaro kraujo brokas dél teigiamy hepatito C tyrimo. 2003 — 2008 metais vyraujanti kraujo
broko priezastis buvo teigiama hepatito C tyrimas ir sudaré apie 50 proc. visu kraujo broko
priezas¢iy, kurie buvo dél infekciniy ligu. Nuo 2009 mety kraujo broko dalis dél teigiamy
hepatito C tyrimy pradéjo mazéti, nes daugéjo kraujo broko dél teigiamos sifilio reakcijos ir
teigiamo hepatito B tyrimo. Norint uztikrinti kraujo ir jo konponenty sauguma turi biiti
skatinama neatlygintina ir savanoriSka donorysté.

V. Kalibato pateikti duomenys parode, jog atlygintinai pirma karta duodanciy krauja
donory tarpe virusiniy infekcijy paplitimas buvo didesnis nei neatlygintiny pirma karta
duodanciy [51]. Poel et al. duomenimis atlygintiny donory populiacijoje yra didesnis daznumas
per krauja perduodamy infekcijy nei neatlygintiny donory populiacijoje. Atlikus laiko eilutés
analizés tyrima (neparodeé, kad rizikos skirtumas tarp atlygintiny ir neatlygintiny donory

sumazéty [49].
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7.5. Virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimo ypatumai

7.5.1.Galimy rizikos veiksniy daznis tarp vyry ir motery

8 lentelé. Galimy rizikos veiksniy daZnis tarp vyry ir motery.

Moterys Vyrai

abs.sk/ % abs.sk. % %2 p

i$ viso. i§ viso reik§me
Chirurg.iné operacija su bendra anestezija 32/98 48,00 3590 52,00 0.8 037
(narkozé)
Anksciau gydési ligoninéje 70/97 53,40 61/89 46,60 0,29 0,59
Tatuiruoté 18/98 69,20 8/90 30,80 3,52 0,06
Auskarai 92/97 80,70  22/90 19,30 97,23 <0,001
Nustatyta gelta artimiesiems 15/98 60,00 10/90 40,00 0,72 0,40
Profesinis kontaktavimas su krauju ir 498 66,70  2/90 3330 053 047
kitais kiino skysciais
Gyvenamoji vieta Miestas 85/98 53,10  75/90 46,90 0.43 0.51

Kaimas 13/98 46,43  15/90 53,57 ’ ’

IS visy asmeny, kuriems buvo atlikta chirurginé operacija su bendra anestezija sudar¢ 48
procentai motery ir 52 procentai vyry. Septintadalis kraujo donory kazka anksCiau gydési
ligonin¢je. StatistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery gydymosi ligoning€je ir
atliktos chiruginés operacijos nebuvo nustatytas (atitinkamai p=0, 37 ir p=0,59). Moterys
statistiSkai reikSmingai yra prasivérusios auskarus daugiau nei vyrai (p<0,001). IS visy
prasivérusiuy auskarus moterys sudaro 80,70 proc., vyrai - 19,30 proc. Beveik 14 procenty
tyriamyju turéjo artimyju, draugy, kuriems buvo nustayta gelta, i§ ju 60,00 procenty motery ir
40,00 — vyry. Tatuiruociy turéjimas tarp vyry ir motery yra statistikSai nereikSmingas (p=0,06),
vyrai ir moterys ju turi panasiai. IS visy turin¢iy tatuiruotes motery yra 69,20 procentai, vyry
30,80 procentas. Tik 6 respondentai i§ visy tyrime dalyvavusiu turi profesini kontakta su krauju
ir kitais kiino skyséiais, i3 ju 66,70 procentai motery ir 33,30 procentai motery. Sis skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (p=0,47). IS visy gyvenaniy mieste asmeny, motery yra 53,10
procentai ir vyry — 46,90 procentai. IS visy gyvenanciy kaime vyry yra 53,57 proc. , 0 motery —
46,43 procentai, Sis skirtumas néra statistiS$kai reik§Smingas (p=0,51).

Kadangi pagrindines HBV, HCV rizikos grupés yra medicinos darbuotojai,
kontaktuojantys su krauju ir kitais kiinos skysciais, injekciniy narkotiky vartotojai, ligoniai,
kuriems daznai atlickamos jvairios injekcinés procediiros, asmenys gyvenantys kartu su
uzsikrétusiais [57-59, 61]. Kiti rizikos veiksniai tatuiruociy darymas, auksary vérimasis
[33].Tai tyrimo dalyviai, kurie turi profesini kontakta su krauju ir kitais kiino skys¢iais,

artimuosius, kuriems buvo nustatyta gelta, kuriems buvo atlikta chirurginé operacija, yra
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pasidarg tatuiruote, isivérg auskarus galbut turi didesng tikimybe buti uzsikrétusiems HBV,
HCV.

Nors nei vienam tyriamajam nebuvo atlikta hemodializ¢, taciau pacientai kuriems yra
atlieckama hemodializé turi didesn¢ rizika HCV infekcijai. Devinto deSimtecio periode 10-50
proc. visy, kuriems buvo atlicka hemodializé¢ turéjo HCV. Naujausi tyrimai patvirtina, kad

HCV paplitimas tarp hemodializuojamy paciety yra aukstas (20-30 proc.) [76].

7.5.2. Neatlygintiny kraujo donory, duodancdiy kraujg pirmg karta, vakcinacija

9 lentelé. Vakcinacija nuo hepatito A ir B priklausomai nuo lyties.

Vakcinacija IS viso Moterys Vyrai
paskiepyta
abs.sk. % absssk. % abssk. % %2 P
reikSmeé
Nuo HAV (n=171) 17 100,00 8 47,10 9 52,90 0,19 0,66

Nuo HBV (n=169) 20 100,00 11 55,00 9 45,00 0,05 0,82

Vyry ir motery pasiskiepijimas nuo HAV ir HBV yra panaSus, nes nenustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (atitinkamai p=0,66 ir p=0,82). Tik deSimtadalis tiriamuyjy
yra pasiskiepija nuo HAV, 1§ ju 47,10 proc. motery ir 52,90 proc. vyru. Apie 12 procenty
tiriamyju yra pasiskiepija nuo HBV, i§ ju 55,00 proc. motery ir 45,00 vyru.

10 lentelé. Serologiniy Zymeny anti-HAYV ir anti-HBs paplitimas tarp vakcinuoty ir
nevakcinuoty tiriamyjy.

Vakcinacija anti-HAV
neigiamas teigiamas
abssk/ oy g5 pr ASSKT ol g50, pp
i§ viso i§ viso
taip  8/17 66,70 34,89-90,08  4/17 33,30  9,92-65,10
Nuo HAV ne 105/154 86,80 79,42-92,25 16/154 13,20  7,75-20,58
anti-HBs
taip  3/20 20,00 4,33-48,09 12/20 80,00 51,91-95,67
Nuo HBV

ne 63/149 48,80 39,94-57,79 66/149 51,20 42,21-60,06

Nevakcinuoty nuo hepatito A tiriamyjy grupeje anti-HAV paplitimas sudaro 13,20 proc.
(95 % PI 7,75 -20,58 ). Vakcinuoty — 33,3 proc. (95 % PI 9,92-65,10). Anti-HAV paplitimas
rodo, kad Siuo metu gyventoju populiacijoje HAV cirkuliacija yra neintensyvi, o suaugusiy

gyventoju kolektyvinis imunitetas yra Zemo lygio. Kadangi anti-HBs gali rodyti buvusia
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vakcinacija arba buvusi kontakta su infekcija, tai nevakcinuoty nuo hepatito B tiriamyju
grupéje anti-HBs paplitimas sudaro 51,20 proc. (95 % PI 42,21-60,06), taciau Sie asmenys gali
biiti paskiepyti vaikystéje, taciau patys to nezino ir nurodé, kad neskiepyti.

Kadangi HAV ir HBV infekcijos yra valdomos vakcinacija, todél yra bitina vakcinuoti
suaugusiuosius asmenims, ypa¢ priklausancius rizikos grupéms [4,10], norint padidinti

kolektyvini imuniteta.

7.5.3. Neatlygintiny kraujo donory, duodanciy krauja pirma karta, lytinis elgesys

Vertinant virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitima reikia atsizvelgti 1 lyting
tyriamyjy elgesi. UZsikrétimo HBV lytiniu keliu rizika lemia lytiniy partneriy skaiCius, lytinio
gyvenimo trukme ir persirgtos venerinés ligos [25]. Tyriamyjy buvo klausiama ar jie kada nors
gydési nuo lytiSkai plintanciy ligy, tik vienas vyras (0,5 proc. visy tyriamuju ) atsake teigiamai.
Nors misy tyriamyju grupéje nebuvo nei vieno vyro , kuris turéjo lytiniy santykiy su kity vyry.
Tyrimai rodo, kad vyrai turintys santykiy su kitais vyrais turi didesng tikimybg uzsikrésti
HBV, pvz. Kinijoje atlikti tyrimai teigia, kad stebint vyrus, kurie turi lytiniy santykiy su kitais
vyrais jiems pasireikSms HBV 3,3 (95% CI: 1.5- 5.1) atvejai per 100 asmens mety [69]. Anti-
HBc paplitimas tarp vyry, kurie turéjo lytiniy santykiy su kitais vyrais siekia 37,7 proc.
Argentinoje [70]. Barfod et al. tyrimas atliktas Danijoje, Kopenhagoje parodé HCV paplitima,
tarp vyru, kurie turéjo lytiniy santykiy su kitais vyrais. Nustatyta 13 HVC perdavimo atvejy 18
841 vyru per keturis stebéjimo metus. PanaSus paplitimo rodiklis nustatytas ir kitose Vakary
Salyse, pvz. Sveicarijoje 0,2-0,7 proc. [71]. Pirmy lytiniy santykiy amZiaus statistiskai

reikSmingai koreliuoja su HCV seropozityvumu [76].

11 lentelé. Lytinis elgesys priklausomai nuo lyties.

Moterys Vyrai
abs.sk. %  abs.sk. % %2 p reikSme

Lytiniy partneriy skaicius 0 20 54,10 17 45,90 0,09 0,77
(n=185) 1-2 53 56,40 41 43,60 1,54 0,21

3-9 19 43,20 25 56,80 1,75 0,19

10 ir

daugia 4 40,00 6 60,00 0,6 0,44
Gydymasis nuo LPL (n=188) 0 0,00 1 100,00 - 0,48%*
Amzius pirmy lytiniy santykiy (n=145) Min -13, Maks — 24 (Vid.17,62+1,63)

*Tikslusis Fisher'io testas
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Tyrimo dalyviu grupéje jauniausias pradéjes pirmuosius lytinius santykius buvo 13 metuy,
vyriausiais 24 mety. 37 tyrimo dalyviai dar néra turéj¢ lytiniy santykiy, i§ ju 54,10 proc. motery
ir 45,90 proc. vyru. Beveik ketvirtadalis tyrimo dalyviy tyréjo 3-9 lytinius parterius, i$ ju 43,20
proc. motery ir 56,80 proc. vyry. Apie 5 proc. (10 tiriamyjy) turéjo 10 ir daugiau lytiniy
partneriy, i§ juy 40 proc. motery ir 60 proc.- vyry. Vertinant lytiniy partneriy skaiciy pagal lyti

nustatytas statistiSkai nereikSmingas skirtumas nei vienoje grupéje (11 lent.).

7.5.4. Serologiniy Zymeny paplitimas tarp neatlygintiny donory

12 lentelé. Serologiniy Zymenuy paplitimas.

Serologiniai abs.sk./ % 95% PI
Zymenys i$ viso

HBsAg 1/188 0,5 0,01-2,93
anti-HCV 3/188 1,6 0,33-4,59
ZIV 1/2 0/188 0 0,00-1,94
Sifilis 0/188 0 0,00-1,94
HCVRNR 3/188 1,6 0,33-4,59
ZIVIRNR 0/188 0 0,00-1,94
HBVRNR 1/188 0,5 0,00-1,94
anti-HBcor 4/162 2,5 0,68-6,20
anti-HBs 91/163 55,82 47,85-63,59
anti-HAV 22/149 14,77 9,49-21,50

IStyrus serologiniy zymeny paplitima tarp neatlygintiny kraujo donory nustatyta, kad 0,05
proc. turi hepatito B viruso pavirSiaus antigena, 1,6 proc. - antikiiny prie§ hepatito C virusa,
14,77 proc.- antikiiny prie§ hepatito A virusa, 2,5 proc.- antikiiny prie§ hepatito B viruso
Serdini antigena ir 55,82 proc. turi antikiiny pries hepatito B viruso pavirSini antigena (12 lent.).

VSI Nacionaliniame kraujo centre 2005-2007 metais atlikto tyrimo duomenimis tarp
neatlygintiny kraujo donory, kurie davé krauja pirma karta patvirtintuy HBV-NRA buvo 0,014
proc., o HCV-NRA ir ZIV ' buvo 0 procenty. O tarp atlygintiny donory duodanéiy krauja
pirma karta paplitimo rodikliai buvo tokie: HCV-NRA 0,06 proc., HBV-NRA 0,05 proc.
Gautas HBV-NRA Sansy santykis lygus 3,56 (95% PI 1,43-7,70) ir HCV-NRA — 7.61 (95% PI
2,55-24,55) donory kraujyje aptikti infekcini Zymenj, lyginant atlygintinas kraujo donacijas su
neatlygintinomis kraujo donacijomis, kuriuos duodamos pirma karta, Nacionaliniame kraujo

centre 2005-2007 m [45]. Lietuvoje 2005 metais tarp atlygintiny ir neatlygintiny donoruy, kurie
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duoda krauja pirma karta, serologiniy zymeny paplitimas buvo: HBsAg atitinkamai 1,73 ir 1,53
procentai, ZIV % - 0,012 ir 0 proc. ir sifilio tarp atlygintiny 0,67 proc. ir 0,29 proc. tarp
neatlygintiny [51]. Neatlygintina donorysté yra saugesné ir biitina norint uztikrinti kraujo ir jo
komponenty sauguma [35,40,41,50].

Sa et al. tyrimas atliktas Pakistane parodé, kad HBsAg paplitimas tarp sveiky suaugusiyju
(kraujo ir ne kraujo donory) buvo 2,4 proc. (95 % PI 1,4-11), o anti-HCV 3,0 proc. (95 % PI
0,3-31.9 ) [73]. Irano kraujo donory populiacijoje HBsAg, HCV RNA, ZIV RNR, ir sifilio
infekcijos serologiniy Zymeny paplitimas atitinkamai yra 0,497 proc., 0,093 proc., 0,003 proc.
ir 0,005 proc. [74].

Europos ligy kontrolés ir profilaktikos centro duomenimis pirma karta duodanciy krauja
donory populiacijoje HBV paplitimas siekia 0,00 - 5,2 proc. ir HCV 0,02 - 3,3 proc.
Priklausomai nuo Europos Saliy. HBV paplitimas bendroje populiacijoje svyruoja nuo 0,1 iki 7
proc., HCV - 0,4 — 3,5 proc. priklausomai nuo $alies [18].

7.5.5.Virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimas pagal lytj, gyvenamaja vieta,

amZiy ir iSsilavinima

13 lentelé. Virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimas priklausomai nuo lyties.

VH serologiniai

N Lytis
Zymenys
Moterys Vyrai

abs.sk./ % 950 pI 2Pk g 95% PI 7 P

1S VISO 1S VISO reikSme
HBsAg 1/98 1,00 0,03-5,55 0/90 0,00 0,00-4,02 - >0,99*
anti-HCV 1/98 1,00 0,03-5,55 2/90 2,22 0,27-7,80 - >(,99*
anti-HBcor 2/92 2,2 0,26-7,63 2/70 2,9 0,35-9,94 - >0,99*

anti-HBs 56/93 57,14 49,54-70,22 35/70 38,89 37,80-62,20 0,08 0,78
anti-HAV ~ 13/89 14,26  §8,01-23,68 9/60 15,00 7,10-26,57 0,004 0,95

* Fisher'io tikslusis testas

Sio tyrimo rezultatai neparodé statistiskai reik§mingo skirtumo tarp virusiniy hepatity
serologiniy Zymeny paplitimo (HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-Hbcor ir anti- HAV) ir lyties
(13 lent.). IS visy patvirtinty anti-HBs atvejy motery buvo 57,14 proc. (95 % PI 49,54-70,22) ir
vyry - 38,89 proc. (95 % PI 37,80-62,20 ). Kity Saliy tyrimai parode¢, kad HBV infekcijos
paplitimo pasiskirstymas pagal lytj skirtingas, jis didesnis tarp vyry lyginant su moterimis
(atitinkamai 68,15 proc. ir 31,7 proc.). Mansor et al. 2007 metais prane$¢, kad paplitimas tarp
vyry buvo didesnis nei tarp motery (64 proc. ir 36 proc.) [72]. Tyrimai rodo, kad vyrai yra
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labiau linke tapti neSiotojais, tuo tarpu moterys igyti anti-HBs [75]. S. Eassa et al tyrimu anti-
HCV serologiniy zymeny paplitimas buvo didesnis tarp vyru [78]. Serologinio Zymens anti-
HCV paplitimas tarp kraujo donoriy motery yra 1,0 proc., o tarp kraujo donory vyruy 2,22 proc.
(13 lent.). Anti-HAV paplitimas tarp vyry ir motery yra panasus, statistiSkai nereikSmingas
(atitinkamai 14,26 proc. ir 15 proc.). Serologinio Zymens anti-HBcor paplitimas tarp vyry ir
motery yra 2,2 proc. ir 2,9 proc.

14 lentelé. Virusiniy hepatity serologiniy Zymenuy paplitimas priklausomai nuo amziaus.

AmZiaus HBsAg anti-HCV anti- anti-HBs anti-HAV
grupés HBcor
abs.sk./
ans. 0/65 3/65 2/59 52/59 7/52
18-19 1S VISO
— % 0 4,6 3.4 88,1 13,5
95% Pl 0,00-5,52  0,96-12,9 041-11,71  77,07-99,00  5,59-25,79
abs.sk./ 0/43 0/43 0/33 29/33 22
1S VISO
20 mety [op 0,00 0,00 0,00 87,9 6,9
95% Pl 0,00-822  0,00-822  0,00-10,56 73,30-96,03  0,85-22,77
abs.sk./ 0/35 0/35 0/32 8/32 2/31
21-23 1S VISO
mety % 0,00 0,00 0,00 25,00 6,5
95%PI  0,00-10,00 0,00-10,00 0,00-10,89  0,63-17,32  0,79-21,42
i pssk/ 1/45 0/45 2/38 2/39 11/37
. 1S VISO
da‘ig'a“ % 22 0 5,30 5,1 29,73
MEM 950 PI  006-11,77 0,00-7.87  0.64-17,75  0,54-15,15  15,87-46,98
Mantel 32 2,04 3,8 0,11 81,78 3,13
p reik§mé 0,15 0,051 0,74 <0,001 0,08

*Amziaus grupés sudarytos pagal kvartilius.

Khan et al. tyrimas nustaté, kad didziausias paplitimas HBsAg yra 21-30 mety ir 31-40
amziaus grupése [72]. Sio tyrimo HBsAg serologiniy Zymeny paplitimo pasiskirstymas pagal
amziaus grupes yra panasus i kity tyrimy rezultatus. Tyrimai parodo, kad did¢jant amziui yra
didesné¢ tikimybé turéti HBsAg ir anti-HCV teigiama Zymen; [77].

Vertinant kraujo donory populiacija nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
serologinio Zymens anti-HBs turé¢jimo ir amziaus (p<0,001). Didziausias anti-HBs paplitimas
yra 18-20 mety (18-19 m.-88,1 proc. ir 20 m-87,9 proc.). Toks aukStas paplitimo daznis gali
biiti siejamas su Hepatito B vakcinacija, manoma, kad visi gim¢ 1990 metais ir véliau bus
paskiepyti nuo HBV [4]. Tarp kity serologiniy Zymeny ir amziaus nustatytas statistiSkai
nereik§mingas skirtumas. HBsAg paplitimas didziausias 24 ir daugiau mety grupg¢je, 2,2 proc.
1§ visy priklausanciy Siai grupei. Anti-HCV didZiausias paplitimo rodiklis yra 18-19 mety
amziaus grupéje. Anti-HAV didZiausias paplitimas yra 18-19 mety., 24 ir daugiau mety



71

amziaus grupése atitinkamai 13,5 proc. ir 29,7 proc. prie§ deSimtmet] atlikti tyrimai parodé, kad

suaugusiy grupéje anti-HAV paplitimas yra 45,8 proc. (nuo 20,5 proc. 19-25 mety grupé¢je iki

90,3 proc. 46 mety ir vyresnio amziaus zmoniy grupéje) [4]. Kraujo donory populiacijoje anti-

HAYV paplitimo rodikliai yra mazesni nei bendrojoje populiacijoje pries deSimtmeti.

Virusiniy hepatity serologiniy zymenuy paplitimas ne priklauso nuo gyvenamosios vietos,

rasti statistiSkai nereikSmingi skirtumai. Anti-HBs paplitimo daznis yra didZiausias mieste,

miestelyje ir kaime (atitinkamai 55,5 proc., 45,5 proc., 71,4 proc.). Didziausias anti-HAV

paplitimas yra kaime, i$ visu gyvenanciy kaime anti-HAV turi 25 proc. (95 % PI 5,49-57,19).

15 lentelé. Virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimas priklausomai nuo

gyvenamosios vietos.

VH serologiniai Zymenys HBsAg anti-HCV  anti-HBcor anti-HBs anti-HAV
clbsiled 1/160 3/160 4/137 76/138 18/126
1S VISO

Miestas o, 0,63 1,88 2.5 55.5 143
) 95% PI 002343  0.48-502  0.69-628  46,38-63,84 8.97-21,63
=
5 abs.sk./ 0/13 0/13 0/13 5/11 1/11
= . . is viso

g Miestelis o 0,00 0,00 0,00 45,50 9,10

g 95% PI  0,00-24.71  0,00-24.71  0,00-24,71  16,75-76,62  0,23-41,28

?, abs.sk./

& G 0/15 0/15 0/11 10/14 3/12
Kaimas o, 0,00 0,00 0,00 71,40 25,00
95% PI  0,0-21.8 0,0-21,8 0,0-21,8 41,9-91,61  549-57,19
7 - - ] 0,51 -
P >0,99* >0,99* >0,99* 0,78 0,63*

* Fisher'io tikslusis testas
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16 lentelé. Virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimas priklausomai nuo
iSsilavinimo.

VH serologiniai Zymenys HBsAg anti-HCV  anti-HBcor anti-HBs  anti-HAV
Albtelel 1/48 0/48 2/43 9/44 11/40
. 1S V1SO
AukStasis %o 2,1 0,0 4,7 20,5 27,5
95 % PI 0,05-11,07  0,00-7,40 0,57-15,81  9,80-35,30  14,60-43,85
" abs.sk. 0/126 2/126 2/108 74/108 10/98
< /i§ viso
£ Vidurinis | % 0,0 1.6 1.9 68.5 10,2
= 0
= 95 % PI 0,00-2,89 0,19-5,62 0,23-6,53 58,9-77,1 5,0-17,97
= il 0/14 1/40 0/11 8/11 111
)._m' . .. 1S VISO
Pagrindinis % 0,0 7,1 0,0 72,7 9,1
95 % PI 0,00-23,16  0,18-33,87  0,00-28,49  39,03-93,9  0,23-41,28
e : : - 10,4 4,92
p reikimé 0,33* 0,24 0,68%* 0,006 0,09

* Fisher'io tikslusis testas

Vertinant virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitima pagal iSsilavinima, nustatytas
tarp anti-HBs ir iSsilavinimo statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,006). DidZiausias anti-HBs
paplitimas yra tarp pagrindini i$silavinima turiniy neatlygintiny kraujo donory — 72,7 proc.
Vidurinj i$silavinima turinciy tiriamyju grupéje 68,5 proc. turi anti-HBs, aukstaji — 20,5 proc.
anti-HBcor paplitimas yra 4,7 proc., 1,9 proc., tarp aukstaji ir vidurinj iSsilavinima turin¢iy
asmeny. Didziausias anti-HAV paplitimas yra tarp aukstaji iSsilavinima turin¢iy tiriamyjy (27,5
proc.). Vidurinj ir pagrindini iSsilavinima turin¢iy asmeny grupéje anti-HAV paplitimas sudaro
apie deSimtadalj (16 lent.).

Moksliniy tyrimy duomenimis anti-HCV paplitimas buvo reikSmingai didesnis tarp
i$silavinimo neturiniy zmoniy, nei tarp aukstaji iSsilavinima turinCiy (27,8 proc. lyginant su

4,0 proc.) [78].
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7.5.6. Galimy rizikos veiksniy paplitimas pagal virusiniy hepatity serologinius Zymenis

17 lentelé. Galimy rizikos veiksniy paplitimas tarp patvirtinty ir nepatvirtinty HBsAg

rezultaty
Veiksniai HBsAg
Teigiamas Neigiamas

abs.sk/ %  95%PI  abssk/ %  95%PI  PRR  95%PI p

i$ viso i$ viso reik§meé*
Profesinis
kontaktavimas 0/1 00 00975 6187 32 1269 000 0,00-1183 >0,99
su krauju
Auskarai 1/1 100 2,5-100 113/187 60,8 53,3-67,8 o 0,02-00 >0,99
Tatuiruote 1/1 100 2,5-100 25/187 13,4  8,8-19,1 © 0,2-00 0,14
I‘fly,:ymas‘s nuo 0/1 00 00975 1/187 05 00129 000 0,00-7293 >0,99
Injekciniy
narkotiky 0/1 00 00975 1/187 0,5 0,01-294 0,00 0,00-7293 >0,99
vartojimas
Nustatyta gelta
artimiesiems, 0/1 0,0 0,0-97.5 24/187 13,4 84-185 000  0,00-267 >0,99
draugams
(Eydhieslh 0/1 0,0 00975 131/187 70,8 63,7-77,3 0,00 0,00-16,97 03
ligoninéje
Chirurginé 0/1 0,0 00975 67/187 358 289-432 0,00 000-70,43  >0,99
operacua

*Tikslusis Fisher‘io testas

IS visy HBsAg seropozityviy kraujo donory 100 proc. (95 % PI 2,5-100) buvo isivére

auskarus ir pasidarg tatuiruotg., nei vienas neturé¢jo profesinio kontakto su krauju ir kitais kiino

skysciais, nesigyd¢ nuo LPL, nevartojo injekciniy narkotiky, nebuvo atlikta chirurginé

operacija ir nesigydé anksCiau ligoninéje. HBsAg seronegatyviu kraujo donory grup¢je 3,2

proc. turéjo profesini kontakta su krauju ir kitais kiino skysciais, 60,8 proc. buvo isiverg

auskarus, 13,4 proc. tur¢jo tatuiruote ir artimuosius, kuriems buvo nustatyta gelta ,70 proc.

anksciau gydési ligoningje ir 35,8 proc. buvo atlikta chirurginé operacija su bendra anestezija.

(17 lent.).
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18 lentelé. Galimy rizikos veiksniy paplitimas tarp patvirtinty ir nepatvirtinty anti-HBs

rezultaty.
Veiksniai anti-HBs
Teigiamas Neigiamas

abssk/ o gse,pp  ADSSKS ol gseipr PRR O 95%PI P

iS viso iS viso reikSmeé
Profesinis
kontaktavimas 2/91 22 0377 372 417 1,1-109 052 0,04-466 0,52 047
su krauju
Auskarai 60/90 66,7 55,9-763  44/72 61,1 48,9-72.4 127 063-2,55 054 046
Tatuiruoté 1191 12,1  62-20,6  13/72 18,1 10,4282 0,62 024-1,63 1,14 0,29
fly,:ymas‘s nuo 0/91 0,0 0-3,9 172 14 00475 0,00 0,00-30,86 - 0,44%
Injekciniy
narkotiky 0/91 0,0 0-3,9 172 14  004-7,5 0,00 0,00-30,86 - 0,44%
vartojimas
Nustatyta gelta
artimiesiems, 13/91 143 82226 972 125 63217 1,17 043331 011 0,74
draugams
(Eydhieslh 67/90 744 64,7-82,6 46/71 64,8 52,5-758 145 0093-1,42 1,77 0,18
ligoninéje
Chirurginé 30/91 33 269-46,5 23/72 319 219-434 1,05 0,51-2,15 002 0,89
operacua

*Tikslusis Fisher’io testas

Tarp ty kraujo donory, kuriems buvo teigiamas anti-HBs rizikos veiksniy paplitimas buvo
toks: 2,2 proc. tur¢jo profesini kontakta su krauju ir kitais kiino skysciais, 60 proc. prasivérg
auskarus, 12,1 proc. tur¢jo tatuiruotg, 14,3 proc. artimyju buvo nustatyta gelta, 74,4 proc.

anksciau gydési ligoninéje ir 33,0 proc. buvo atlikta chirurginé operacija su bendra anestezija.

IS visy, kuriems teigiamas anti-HBcor 75 proc. tur¢jo prasivérg auskarus, 25 proc. buvo
pasidarg tatuiruotes, 50proc. anks¢iau gydési ligoninéje ir 25 proc. buvo atlikta chirurginé
operacija. Tiriamuyjy grupé€je, kur anti-HBcor buvo nustatytas neigiamas profesini kontakta
turéjo 3,2 proc., auskarus tur¢jo 63,7 proc. , tatuiruotes pasidarg¢ buvo 13,9 proc. ir artimiesiems
buvo nustatyta gelta 13,9 proc., 32,9 proc. — anks€iau buvo atlikta chirurginé operacija bendra

anestezija (19 lent.)



19 lentelé. Galimy rizikos veiksniy

paplitimas tarp patvirtinty ir

75

nepatvirtinty anti-

HBcor rezultaty.
Veiksniai anti-HBcor
Teigiamas Neigiamas
[

abssk/ % ggen pp  ADSSKS o gsepr PRR O 0s%Pr g P

iS viso iS viso reikSmé
Profesinis
kontaktavimas ~ 0/4 00  00-602 5158 32 104723 000 000-57,77 -  >0,99*
su krauju
Auskarai 34 750 1941993 100/157 63,7 55657121 1,71  0,13-91,32 - >0,99*
Tatuiruoté 1/4 250 0,63-80,59 22/158 13,9 894-2032 2,05 0,04-2667 - 046
Gydymasis 0/4 00 006024 1/158 06 002348 000 000-151 -  >0,99%
nuo LPL
Injekciniy
narkotiky 04 00 00-6024 1/158 06  002-348 0,00 0,00-1531 -  >0,99*
vartojimas
Nustatyta
gelta 0/4 00 00-6024 22/158 139 8942032 0,00 0,00-983 -  >0,99*
artimiesiems,
draugams
Gydymasis 24 500 6769324 110/158 70,5 61,81-7668 043  0,03-609 07 039
ligoninéje
Chirurginé
eperaciya su /4 250 0,63-80,59 52158 329 2565-40,82 0,67 001-864 01 0,73
bendra
anestezija

* Tikslusis Fisher‘io testas

20 lentelé. Galimy rizikos veiksniy paplitimas tarp patvirtinty ir nepatvirtinty anti-HCV

rezultaty.
Veiksniai anti-HCV
Teigiamas Neigiamas
[

abs.sk/ % g0 pr  ADSSKS ol 9500pr PRR O 95%PI P

1S VISO 1S VISO reikSme*
Profesinis
kontaktavimas  0/3 0,0 0,0-708 6/18 32 1269 0,00  000-83,1  >0,99
su krauju
Auskarai 23 66,7 94-992 112/184 60,9 53,4679 129  0,07-76,89  >0,99
Tatuiruoté 0/3 0,0 0,0-70,8 26/185 14,0 94-200 0,00 0,00-1538  >0,99
Gydymasis 03 00 00708 118 05 00129 000 0002405  >0,99
nuo LPL
Injekciniy
narkotiky 0/3 0,0 0,0-708 1/18 0,5 00129 0,00 0,00-2405  >0,99
vartojimas
Nustatyta
gelta 13 333 08906 24/185 13,0 85-187 335  0,05-66,13 0,35
artimiesiems,
draugams
Gydymasis 13 333 08906 130/183 71,0 63,9-775 021  0,00-418 022
ligonin¢je
Chirurginé
pperacya su 03 00 00708 67185 362 293436 000 000437 0,55
bendra
anestezija

* Tikslusis Fisher‘io testas
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Kraujo donory, duodanéiy krauja pirma karta, turinéiy teigiama anti-HCV grupéje buvo
tik keli rizikos veiksniai: 66,7 proc. buvo isivére¢ auskarus, 33,3 proc. buvo nustatyta gelta
artimiesiems ir anks¢iau gydési ligoningje. Tiriamyjuy grupéje, kuriems nebuvo nustatytas anti-
HCV galimy rizikos veiksniy paplitimas buvo: 3,2 proc. turéjo profesini kontakta su krauju,
60,9 proc. buvo isivére auskarus, 14 proc. tur¢jo tatuiruote, 0,5 proc. gydési nuo LPL ir vartojo
injekciniy narkotiky, 13,0 proc. artimiesiems buvo nustatyta gelta, 71 proc. anks¢iau gydési

ligoningje, 36,2 buvo atlikta chirurginé operacija su bendra anestezija (20 lent.).

7.5.7. Galimy rizikos veiksniy jtaka virusiniy hepatity serologiniy Zymeny paplitimui

21 lentelé. Galimy rizikos veiksniy jtaka serologinio Zymens anti-HAYV paplitimui.

Veiksniai OR, OR, 95% PI
Lytis 1,03 1,32 0,43-4.4
ISsilavinimas 0,25 0,20 0,04-1,08
AmZius 4,21 1,50 0,35-6,50
Gyvenamoji vieta 0,48 0,31 0,06-1,56
Pajamos 2,05 0,72 0,16-3,24
Gydymasis ligoninéje 0,52 0,30 0,1-0,95
Lytiniy partneriy skaicius 5,79 2,58 0,27-24,66
Nustatyta gelta artimiesiems 1,44 1,83 0,39-8,44
Vakcinacija nuo hepatito A 3,28 6,00 1,19-30,19
HLy2=5,18, p=0,74

R%cs=0,142

Klasifikacija 86,2 %

Binarin¢ logistin¢ regresija buvo atlikta jvertinti 9 prognozuojamy kintamyjuy: lyties,
amziaus, gyvenamosios vietos, pajamy, gydymosi ligoninéje, lytiniy partneriy skaiciaus,
artimyjy, kuriems buvo nustatyta gelta ir vakcinacijos nuo HAV, reikSmingai prognozuoti
serologinio Zymens anti-HAV pozityvuma. [traukus Siuos kintamuosius { model;i tik 20 proc.
teisingai prognozuojama ty, kurie turéjo teigiama anti-HAV. Ty kuriy anti-HAV buvo
neigiamas teisingai prognozuojama 98,2 proc. Bendras modelio prognozavimas 86,6 proc. 14,2
proc. duomeny Siame modelyje paaiSkina vieni kitus. Gydymasis ligonin¢je turi jtakos anti-
HAV tur¢jimui. Ankstesnis gydymasis ligoninéje sumaZina Sansa turéti teigiama anti-HAV

vakcinacija nuo HAV 6 kartus padidina anti-HAV serologinio Zymens turé¢jima, atsizvelgiant {
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kitus 7 kintamuosius. Kity tyrimy rezultatai rodo, kad tarp 45 mety ir 35 mety amziaus grupiy ir
anti-HAYV paplitimo yra statistiSkai reikSmingas skirtumas (OR=4,4, 95% PI 2,2-8,5) [66].

Binarin¢ logistiné regresija buvo atlikta jvertinti 11 prognozuojamy kintamyjuy: lyties,
gyvenamosios vietos, pajamy, lytiniy partneriy skaiCiaus, artimyjy, kuriems buvo nustatyta
gelta, amziaus, tatuiruociy turéjimo, profesinio kontaktavimo su krauju ir kitais kiino skysciais,
iSsilavinimo ir vakcinacijos nuo HBV, reikSmingai prognozuoti serologinio zymens anti-HBs
pozityvuma. [traukus 11 Siy kintamyjy i modeli net 90,8 proc. teisingai prognozuojama tu,
kurie tur¢jo teigiama anti-HBs. Ty kuriy anti-HBs buvo neigiamas teisingai prognozuojama
57,6 proc. Taigi itraukti kintamieji geriau prognozuoja anti-HBs turinCiuosius. Bendras
modelio prognozavimas 75,2 proc. Duomeny suderinamumas yra 31,9 proc. Amzius ir
i§silavinimas statistiSkai reikSmingai turi itakos anti-HBs seropozityvumui (22 lent.).
Vyresniame amZiuje yra mazesné tikimybé jgyti anti-HBS teigiama, lyginant su jaunesniu
amziumi. Zemesnis i§silavinimas 6,6 karto didina rizika turéti anti-HBs teigiama lyginant su
aukstaji i1Ssilavinima turin€iaisiais, atsizvelgiant i kitus kintamuosius.

Moksliniai tyrimai rodo, kad tarp neatlygintini kraujo donorai, kurie per pastaruosius
penkis metus turé¢jo 1-5 injekcijas (OR=3.3, 95 % PI 1,1-9,6), daugiau nei 5 injekcijas
(OR=1,4, 95 % PI 1,4-12,7), buvo atlickama infekcija su stikliniu Svirkstu (OR=9,4, 95% PI
2.6-34,3), statistiSkai reikSmingai turi itakos HBsAg seropozityvumui [79]. Tokie veiksniai
kaip gyvenimas bent metus uzsienyje (OR=20,02, 95% PI 2,27-176,69) ir higieninés danty
procediiros (OR=2,46, 95% PI 1,29-4,66) turi reikSminga rizika hepatito B infekcijai [80].
HBV seropozityvumas buvo reikSmingai susij¢gs su Seimynine padétimi (iStekéjusi/vedes
statusu, (OR 1,32; p = 0,04), ausy, nosies, kiino auskary tur¢jimu tarp motery (OR 4,97; p <
0.001), chirurgine operacija (OR 1,39; p = 0,02) [81]. Tyrimai pateikia, kad amzius yra vienas

18 reikSmingy veiksniy turinciy itakos HBV zymeniui turéti [30].
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22 lentelé. Galimy rizikos veiksniy jtaka serologinio Zymens anti-HBs paplitimui.

Veiksniai OR. OR; 95% PI
Lytis 0,66 0,53 0,23-1,22
Gyvenamoji vieta 0,48 0,8 0,19-3,41
Pajamos 0,38 0,83 0,30-2,25
Lytiniy partneriy skaicius 0,66 1,83 0,67-4,99
Nustatyta gelta artimiesiems 1,17 1,31 0,4-4,26
Amzius 0,03 0,04 0,00-0,29
Tatuiruoteé 0,62 0,77 0,22-2,66
Profesinis kontaktas su krauju 0,52 0,42 0,05-3,25
ISsilavinimas 6,6 4,77 1,20-18,99
Vakcinacija nuo hepatito B 3,82 243 0,50-11,74
HL %2=7,49, p=0,38

R’cs=0,319

Klasifikacija 75,2 %

Vertinant galimy rizikos veiksniy jtaka anti-HBcor seropozityvumui buvo pasirinkti 8
prognozuojami kintamieji: lytis, amzius, iSsilavinimas, gydymasis ligoninéje, auskary
Isivérimas, chirurginé operacija su bendra anestezija, pajamos, iSsitatuiravimas. Nors Sis
modelis statistiSkai reikSmingas (HLy2=5,93, p=0,55), taciau binariné logistiné regresija néra
suderinta su duomenimis. Duomenuy suderinamumas 2,5 proc. Nors bendras duomeny
prognozavimas yra 97,5 proc., taciau i§ ty, kuriems buvo teigiamas anti-HBcor prognozuojama
teisingai - 0,0 proc. atsizvelgiant | pasirinktus kintamuosius (23 lent.).Taigi §is modelis
prognozuoti anti-HBcor seropozityvuma néra tinkamas.

23 lentelé. Galimy rizikos veiksniy jtaka serologinio Zymens anti-HBcor paplitimui.

Veiksniai OR. OR, 95% PI
Lytis 1,32 2,86 0,23-36,11
Amzius 4,45 2,86 0,23-36,14
ISsilavinimas 0,26 0,32 0,02-6,65
Gydymasis ligoninéje 0,42 0,55 0,06-5,20
Auskarai 1,71 3,04 0,17-56,76
Chirurginé operacija 0,68 0,87 0,07-11,27
Pajamos 2,14 0,65 0,03-14,65
Tatuiruoté 2,06 1,66 0,15-18,59
HLy2=5,93, p=0,55

R’cs=0,025

Klasifikacija 97,5 %
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Atliekant galimy rizikos veiksniy itakos anti-HCV serologinio Zymens buvimui vertinima
pasirinkti 5 prognozuojami veiksniai: lytis, ankstesnis gydymasis ligoninéje, lytiniy partneriy
skaiCius, nustatyta gelta artimiesiems ir auskary isivérimas. Yra statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp stebimy ir binarinés logistinés regresijos modelio pagrindu prognozuojamy
priklausomy kintamyju (HL %2=5,43, p=0,607). Tadiau duomeny suderinamumas yra mazas -
2,2 proc. Nors bendra duomeny klasifikacija yra 98,4 proc., taCiau tarp ty, kuriems buvo
teigiamas anti-HCV 0,0 proc. prognozuojama teisingai atsizvelgiant { pasirinktuosius
veiksnius. Taigi Sis modelis prognozuoti anti-HCV seropozityvuma néra tinkamas.

Kiti tyrimai rodo, kad asmenys be i$silavinimo turi apie devynis kartus didesng rizika
1gyti teigiama anti-HCV lyginant su tais, kurie turi aukstaji iSsilavinimg (OR=9.13, 95 % PI
=2.36-38.12) [78]

24 lentelé. Galimy rizikos veiksniy jtaka serologinio Zymens anti-HCV paplitimui.

Veiksniai ORc ORa PI95%
Lytis 2,21 6,40 0,29-142,70
Gydymasis ligoninéje 0,20 0,25 0,02-3,00

Lytiniy partneriy skaicius 0,49 0,58 0,04-9,66

Nustatyta gelta artimiesiems 3.35 4.85 0,26-90,69

Auskarai 1,29 6,35  0,20-198,46
HL y2=5,43, p=0,607

R2CS=0,022
Klasifikacija 98,4 %

Ghias et al duomenimis tokie veiksniai kaip amzius (OR=1,04, p=0,001), ankstesnis
kraujo perpylimas (OR=9,20, p=0,004), ankstesn¢ hospitalizacija (OR=2,98, p=0,043),
i8sitatuiravimas (OR=27,484, p=0,013), Seimos nariy sirgimas hepatitu(OR=4,07, p<0,001),
chirurginé operacija (OR=4,29, p=0,03) statistiSkai reikSmingai turi itakos hepatito C
pozityvumui [82].
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8. ISVADOS

. Lietuvoje 2005-2011 metais sergamumas lytiskai plintanciomis ligomis (sifiliu,
gonokokine infekcija, chlamidioze) iSlieka stabilus, o atsizvelgiant { kai kurias
demografines charakteristikas - net didéja. Taliau sergamumas ZIV didéja, o
sergamumas virusiniais hepatitais A B, C mazéja.

. Pastoviy kraujo donory populiacijoje infekciniy Zymeny paplitimas yra mazesnis nei
pageidaujanciy tapti kraujo donory populiacijoje.

. Neatlygintinai duodan¢iy krauja donory populiacijoje HBV ir HCV infekcijy
paplitimas yra santykinai mazas. Tode¢l siekiant uZtikrinti kraujo ir jo komponenty
recipienty sauguma, turi buti skatinama neatlygintina ir pastovi donoryste.

. Ekstrapoliavus HBsAg ir anti-HCV paplitimo rezultatus, galima teigti, kad
Lietuvoje suaugusiy gyventoju grupeéje yra nemaziau kaip 14 000 HBV ir 42 000
HCV nesiotoju. Anti-HAV paplitimas rodo, kad Siuo metu gyventoju populiacijoje
HAV cirkuliacija yra neintensyvi, o suaugusiu gyventoju kolektyvinis imunitetas
yra zemo lygio.

. Nustatyti pagrindiniai veiksniai, turintys ijtakos anti-HAV seropozityvumui:
gydymasis ligoninéje (OR=0,3, 95% PI 0,1-0,95); anti-HBs: iSsilavinimas
(OR=4,77, 95% PI 1,2-18,99), amzius (OR=0,04, 95% PI 0,0-0,29).
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9. REKOMENDACIJOS

Norint pasiekti vakcinacijos nuo hepatito A ir B kokybiska efektyvumo vertinima,
nepakanka vien tik vakcinacijos apim¢iy apraSymo. Biitina dar papildomai nustatyti
serologiniy zymeny paplitima bendrojoje populiacijoje.

Siekiant nustatyti hepatito C infekcijos nasta visuomengje, reikia jvertinti anti-HCV
serologinio zymens paplitima bendroje populiacijoje.

Virusiniy hepatity galimiems rizikos veiksniams nustatyti butina atlikti didesng
populiacijos dali apimancius tyrimus.

Siekiant uZtikrinti kraujo ir jo komponenty recipienty sauguma, turi biiti skatinama
neatlygintina donoryste.

Svarbu didinti Zmoniy informuotuma apie virusinius hepatitus ir keisti jy elgesi. Taip
galima biity sumazinti virusiniy hepatity sergamuma. Visuomengés sveikatos specialistai

galéty aktyviais metodais didinti gyventojy rastinguma virusiniy hepatity klausimais.

PADEKA

Dékojame VS Nacionalinio kraujo centro direktoriui
dr. Vyteniui Kalibatui

uz suteikta galimybe atlikti §i tyrima.
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PRIEDALI:

Apklausos data oo-oo-oo

Gerbiamasis (-0ji)

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse periodiSkai yra tiriamas virusiniy hepatity
paplitimas bendroje gyventoju populiacijoje. Tokiy tyrimy tikslas yra ivertinti virusiniy hepatity nasta
visuomenéje, jvairiy taikyty profilaktiniy priemoniuy (pavyzdziui vakcinacijos nuo hepatito B ir kt.)
efektyvuma, gydymo poreikius, prognozuoti infekciju daznj. Donoras, pageidaujantis duoti kraujo arba
jo sudétiniy daliy, kiekviena karta privalo uZpildyti donoro anketa. Si antroji anketa, kuri pateikiama
Jums yra skirta surinkti papildomos informacijos, kuri buty naudinga siekiant iSsiaiSkinti, kokiose
zmoniy grupése virusiniai hepatitai yra paplit¢ dazniau.

Maloniai kvie¢iame jame dalyvauti. Anketoje atsakymus | klausimus pazymékite
kryzeliy arba jraSykite.

Jasy apklausos duomenys yra konfidencialiis. Tai reiSkia, kad niekas nesuzinos kiekvieno i$
apklausto Zzmogaus duomeny. Apklausos duomenys bus panaudoti tik apibendrintai analizei.
UZzduokite Jums iskilusius klausimus. Jei nesate visi$kai tikri, kad supratote viska ko klausiama,

paprasykite tyrima atliekancio asmens paaiskinti.

Dékojame uz dalyvavima tyrime!

Lytis: vyras 0  moteris O

Gimimo metai

Kur giméte (Salis)?

Seiminé padeétis:
Niekada negyvenau santuokoje O
Vedgs, istekéjusi O
Ne pirma santuoka 0O
ISsituokes, (-usi) O

Naslys (-¢) o

Jusy iSsilavinimas:
Aukstasis O
Aukstesnysis O
Specialus vidurinis O

Vidurinis su profesiniu mokymu o
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Vidurinis O
Pagrindinis su profesiniu mokymu o
Pagrindinis O

Pradinis O

6. Gyvenamoji vieta:
Miestas/rajono centras O
Miestelis/miesto tipo gyvenvieté O

Kaimas O

7. Pajamos vienam §eimos nariui:
Iki400 Lt o
400-600 O
601-800 o
801 -1200 o
1200 ir daugiau

8. Ar kada nors anks¢iau gydétés ligoninéje
Taip o
Ne o

Neprisimenu O

9.  Ar anksdiau iki 1992 m. Jums buvo perpiltas kraujas arba jo produktai?
Taip o
Ne o

Nezinau O

10. Ar kada nors buvo atlikta hemodializé?
Taip o
Ne o

NezZinau O

11. Ar kada nors ankséiau buvo atlikta chirurginé operacija su bendra anestezija (narkoze)?
Taip o
Ne o

NezZinau O

12. Ar kada nors anks¢iau buvote kardomojo kalinimo ar laisvés atémimo vietose?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Taip o
Ne o
Ar kada nors vartojote injekcines narkotines medzZiagas (net jei tai buvo vienintelj kartg)?
Taip o
Ne o
Ar kada nors gydétés nuo lytiSkai plintanciy ligy?
Taip o
Ne o
Kiek Jums buvo mety, kai pirmg kartg turéjote lytinius santykius? metai
Kiek i§ viso per savo gyvenimg turéjote lytiniy partneriy?
00
1-2 0
3990
>10
Ar kam nors i§ Jiisy Seimos nariy ar artimy draugy buvo nustatytas timinis arba létinis
hepatitas B arba hepatitas C?
Taip o
Ne o
Nezinau O

Ar kada nors daréte tatuiruote?
Taip o
Ne O

Ar kada nors véréte auskarus?
Taip o
Ne o

Ar skiepijotés nuo hepatito A?
Taip o Jei taip, kada? metais

Ne o



21.

22.

23.

Ar skiepijotés nuo hepatito B?
Taip o Jei taip, kada? metais

Ne o
Klausimas vyrams: ar kada nors turéjote lytiniy santykiy su vyrais?
Taip o
Ne o
Krauja duodate pirmg karta ir neatlygintinai?
Taip o

Ne o

Dékojame uz dalyvavimg tyrime!

Kompiuterinis donoro numeris:
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Priedas nr.1. Sergamumas sifiliu pagal lyti, gyvenamaja vieta 2005-2010 m.

Metai Vyrai Moterys  Miesto Kaimo IS viso
gyventojai gyventojai
2005 Atv.sk. 165 130 228 67 295
Sergamumo rod. 10,32 7,11 10,02 5,88 8,61
Vid.gyv.sk. 1598155 1827169 2275118 1139186 3425324
2006 Atv.sk. 189 147 271 65 336
Sergamumo rod. 11,91 8,09 11,97 5,75 9,87
Vid.gyv.sk. 1586650 1816634 2264535 1129547 3403284
2007  Atv.sk. 147 128 219 56 275
Sergamumo rod. 9,32 7,08 9,71 5 8,12
Vid.gyv.sk. 1576963 1807916 2255508 1120110 3384879
2008  Atv.sk. 184 142 270 56 326
Sergamumo rod. 11,74 7,89 12,02 5,03 9,68
Vid.gyv.sk. 1566994 1799363 2245653 1112461 3366357
2009 Atv.sk. 189 137 254 72 326
Sergamumo rod. 12,12 7,65 11,36 6,52 9,73
Vid.gyv.sk. 1559247 1790625 2235033 1104422 3349872
2010 Atv.sk. 210 135 261 84 345
Sergamumo rod. 13,57 7,58 11,86 7,73 10,36
Vid.gyv.sk. 1547751 1781288 2200376 1086444 3329039
2011  Atv.sk. 152 121 207 66 273
Sergamumo rod. 10,08 6,96 9,53 6,15 8,41
Vid.gyv.sk. 1507268 1737333 2171206 1073395 3244601
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Priedas nr.2. Sergamumas gonokokine infekcija pagal lyti, gyvenmaja vieta 2005-2010 m.

Metai Vyrai  Moterys Miesto Kaimo IS viso
gyventojai  gyventojai
2005 Atv.sk. 357 76 380 53 433
Sergamumo 22,34 4,16 16,70 4,65 12,64
rod.
Vid.gyv.sk. 1598155 1827169 2275118 1139186 3425324
2006 Atv.sk. 352 85 375 62 437
Sergamumo 22,19 4,68 16,56 5,49 12,84
rod.
Vid.gyv.sk. 1586650 1816634 2264535 1129547 3403284
2007 Atv.sk. 389 82 409 62 471
Sergamumo 24,67 4,54 18,13 5,54 13,91
rod.
Vid.gyv.sk. 1576963 1807916 2255508 1120110 3384879
2008 Atv.sk. 452 81 467 66 533
Sergamumo 28,85 4,5 20,8 5,93 15,83
rod.
Vid.gyv.sk. 1566994 1799363 2245653 1112461 3366357
2009 Atv.sk. 317 137 254 72 326
Sergamumo 20,33 4,13 14,36 6,34 11,67
rod.
Vid.gyv.sk. 1559247 1790625 2235033 1104422 3349872
2010 Atv.sk. 283 74 321 70 391
Sergamumo 18,28 1,8 11,63 5,43 9,46
rod.
Vid.gyv.sk. 1547751 1781288 2200376 1086444 3329039
2011 Atv.sk. 224 23 198 50 248
Sergamumo 18,28 1,32 9,12 4,66 7,64
rod.
Vid.gyv.sk. 1507268 1737333 2171206 1073395 3244601
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Priedas nr.3. Sergamumas besimptomiu ZIV uZkréstumu pagal lyti, gyvenamaja vieta 2005-

2010 m.
Metai Vyrai Moterys  Miesto Kaimo IS viso
gyventojai gyventojai
2005 Atv.sk. 56 27 83 0 83
Sergamumo 3,50 1,48 3,65 0,00 2,42
rod.
Vid.gyv.sk. 1598155 1827169 2275118 1139186 3425324
2006 Atv.sk. 46 14 59 1 60
Sergamumo 2,90 0,77 2,61 0,09 1,76
rod.
Vid.gyv.sk. 1586650 1816634 2264535 1129547 3403284
2007 Atv.sk. 40 19 59 0 59
Sergamumo 2,54 1,05 2,62 0,00 1,74
rod.
Vid.gyv.sk. 1576963 1807916 2255508 1120110 3384879
2008 Atv.sk. 32 20 46 6 52
Sergamumo 2,04 1,11 2,05 0,54 1,54
rod.
Vid.gyv.sk. 1566994 1799363 2245653 1112461 3366357
2009 Atv.sk. 46 29 70 5 75
Sergamumo 2,95 1,62 3,13 0,45 2,24
rod.
Vid.gyv.sk. 1559247 1790625 2235033 1104422 3349872
2010 Atv.sk. 22 15 31 6 37
Sergamumo 1,42 0,84 1,41 0,55 1,11
rod.
Vid.gyv.sk. 1547751 1781288 2200376 1086444 3329039
2011 Atv.sk. 37 18 50 5 55
Sergamumo 2,45 1,04 2,30 0,47 1,70
rod.
Vid.gyv.sk. 1507268 1737333 2171206 1073395 3244601
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Priedas nr.4. Sergamumas ZIV liga pagal Iyti, gyvenamaja vieta 2005-2010 m.

Metai Vyrai Moterys  Miesto Kaimo IS viso
gyventojai gyventojai
2005 Atv.sk. 3 1 3 1 4
Sergamumo 0,19 0,05 0,13 0,09 0,12
rod.
Vid.gyv.sk. 1598155 1827169 2275118 1139186 3425324
2006 Atv.sk. 10 3 11 2 13
Sergamumo 0,63 0,17 0,49 0,18 0,38
rod.
Vid.gyv.sk. 1586650 1816634 2264535 1129547 3403284
2007  Atv.sk. 9 4 11 3 13
Sergamumo 0,57 0,22 0,49 0,27 0,38
rod.
Vid.gyv.sk. 1576963 1807916 2255508 1120110 3384879
2008  Atv.sk. 10 2 11 1 12
Sergamumo 0,64 0,11 0,49 0,09 0,36
rod.
Vid.gyv.sk. 1566994 1799363 2245653 1112461 3366357
2009 Atv.sk. 10 4 13 1 14
Sergamumo 0,64 0,22 0,58 0,09 0,42
rod.
Vid.gyv.sk. 1559247 1790625 2235033 1104422 3349872
2010  Atv.sk. 11 4 12 3 15
Sergamumo 0,71 0,22 0,55 0,28 0,45
rod.
Vid.gyv.sk. 1547751 1781288 2200376 1086444 3329039
2011  Atv.sk. 20 9 27 2 29
Sergamumo 1,33 0,52 1,24 0,19 0,89
rod.

Vid.gyv.sk. 1507268 1737333 2171206 1073395 3244601
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Priedas nr. 5. Sergamumas Chlamidioze pagal lyti, gyvenamaja vieta 2005-2010 m.

Metai Vyrai Moterys  Miesto Kaimo IS viso
gyventojai gyventojai
2005 Atv.sk. 255 563 502 61 563
Sergamumo rod. 15,96 30,81 22,06 5,35 16,44
Vid.gyv.sk. 1598155 1827169 2275118 1139186 3425324
2006 Atv.sk. 288 268 526 30 556
Sergamumo rod. 18,15 14,75 23,23 2,66 16,34
Vid.gyv.sk. 1586650 1816634 2264535 1129547 3403284
2007 Atv.sk. 213 190 373 30 403
Sergamumo rod. 13,51 10,51 16,54 2,68 11,91
Vid.gyv.sk. 1576963 1807916 2255508 1120110 3384879
2008 Atv.sk. 177 226 381 22 403
Sergamumo rod. 11,30 12,56 16,97 1,98 11,97
Vid.gyv.sk. 1566994 1799363 2245653 1112461 3366357
2009 Atv.sk. 173 153 297 29 326
Sergamumo rod. 11,10 8,54 13,29 2,63 9,73
Vid.gyv.sk. 1559247 1790625 2235033 1104422 3349872
2010 Atv.sk. 243 124 340 27 367
Sergamumo rod. 15,70 6,96 15,45 2,49 11,02
Vid.gyv.sk. 1547751 1781288 2200376 1086444 3329039
2011 Atv.sk. 198 145 300 43 343
Sergamumo rod. 13,14 8,35 13,82 4,01 10,57

Vid.gyv.sk. 1507268 1737333 2171206 1073395 3244601




Priedas nr. 6. Sergamumas sifiliu pagal amziaus grupes 2005-2010 m.

AmZiaus grupés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-17 Atv.sk. 6 9 5 6 16 16 0
Vid.gyv.sk. 732540 707157 684699 663812 644903 623395 610719
Rod. 0,82 1,27 0,73 0,90 2,48 2,57 0,00
18-24 Atv.sk. 73 66 74 92 83 114 82
Vid.gyv.sk. 368403 373763 376818 377470 374725 362767 353112
Rod. 19,82 17,66 19,64 24,37 22,15 31,43 23,22
25-34 Atv.sk. 116 126 103 105 96 111 85
Vid.gyv.sk. 464736 458269 454316 454524 457829 450109 440597
Rod. 2496 27,49 22,67 23,10 20,97 24,66 19,29
35-44 Atv.sk. 61 75 54 71 71 64 56
Vid.gyv.sk. 518858 510472 501680 492505 482013 466238 456220
Rod. 11,76 14,69 10,76 14,42 14,73 13,73 12,27
45-54 Atv.sk. 25 46 30 34 48 27 29
Vid.gyv.sk. 457287 467209 476876 485492 492570 492754 490139
Rod. 5,47 9,85 6,29 7,00 9,74 5,48 5,92
55-64 Atv.sk. 9 13 8 11 10 11 12
Vid.gyv.sk. 353057 352671 351016 349619 352100 356473 358045
Rod. 2,55 3,69 2,28 3,15 2,84 3,09 3,35
65-74 Atv.sk. 4 1 1 6 1 2 8
Vid.gyv.sk. 309101 307666 307180 305653 301424 296964 295483
Rod. 1,29 0,33 0,33 1,96 0,33 0,67 2,71
75-84 Atv.sk. 0 0 0 1 1 0 0
Vid.gyv.sk. 176863 182073 186227 189866 192171 193884 194816
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,53 0,52 0,00 0,00
85+ Atv.sk. 1 0 0 0 0 0 1
Vid.gyv.sk. 33459 34802 36806 39173 41720 44236 45470
Rod. 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,20




Priedas nr. 7. Sergamumas gonokokine infekcija pagal amziaus grupes 2005-2010 m.

AmZiaus grupés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-17 Atv.sk. 8 5 10 15 11 3 4
Vid.gyv.sk. 732540 707157 684699 663812 644903 623395 610719
Rod. 1,09 0,71 1,46 2,26 1,71 0,48 0,65
18-24 Atv.sk. 195 158 182 218 150 122 81
Vid.gyv.sk. 368403 373763 376818 377470 374725 362767 353112
Rod. 52,93 4227 4830 57,75 40,03 33,63 22,94
25-34 Atv.sk. 161 179 180 212 174 133 109
Vid.gyv.sk. 464736 458269 454316 454524 457829 450109 440597
Rod. 34,64 39,06 39,62 46,64 38,01 29,55 24,74
35-44 Atv.sk. 44 71 70 65 36 43 36
Vid.gyv.sk. 518858 510472 501680 492505 482013 466238 456220
Rod. 8,48 13,91 13,95 13,20 7,47 9,22 7,89
45-54 Atv.sk. 14 18 19 18 17 8 15
Vid.gyv.sk. 457287 467209 476876 485492 492570 492754 490139
Rod. 3,06 3,85 3,98 3,71 3,45 1,62 3,06
55-64 Atv.sk. 8 4 9 5 3 5 3
Vid.gyv.sk. 353057 352671 351016 349619 352100 356473 358045
Rod. 2,27 1,13 2,56 1,43 0,85 1,40 0,84
65-74 Atv.sk. 2 1 1 0 0 0 0
Vid.gyv.sk. 309101 307666 307180 305653 301424 296964 295483
Rod. 0,65 0,33 0,33 0,00 0,00 0,00 0,00
75-84 Atv.sk. 0 1 0 0 0 1 0
Vid.gyv.sk. 176863 182073 186227 189866 192171 193884 194816
Rod. 0,00 0,55 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00
85+ Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0
Vid.gyv.sk. 33459 34802 36806 39173 41720 44236 45470
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Priedas nr. 8. Sergamumas chlamidioze pagal amziaus grupes 2005-2010 m.

AmZiaus grupés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-17 Atv.sk. 1 1 4 5 1 0 1
Vid.gyv.sk. 732540 707157 684699 663812 644903 623395 610719
Rod. 0,14 0,14 0,58 0,75 0,16 0,00 0,16
18-24 Atv.sk. 155 148 126 121 95 101 67
Vid.gyv.sk. 368403 373763 376818 377470 374725 362767 353112
Rod. 42,07 39,60 33,44 32,06 2535 27,84 18,97
25-34 Atv.sk. 236 259 186 181 150 181 184
Vid.gyv.sk. 464736 458269 454316 454524 457829 450109 440597
Rod. 50,78 56,52 40,94 39,82 32,76 40,21 41,76
35-44 Atv.sk. 108 95 51 71 58 55 60
Vid.gyv.sk. 518858 510472 501680 492505 482013 466238 456220
Rod. 20,81 18,61 10,17 14,42 12,03 11,80 13,15
45-54 Atv.sk. 46 44 29 21 17 21 22
Vid.gyv.sk. 457287 467209 476876 485492 492570 492754 490139
Rod. 10,06 9,42 6,08 4,33 3,45 4,26 4,49
55-64 Atv.sk. 10 8 5 3 4 6 8
Vid.gyv.sk. 353057 352671 351016 349619 352100 356473 358045
Rod. 2,83 2,27 1,42 0,86 1,14 1,68 2,23
65-74 Atv.sk. 7 1 2 1 1 1 0
Vid.gyv.sk. 309101 307666 307180 305653 301424 296964 295483
Rod. 2,26 0,33 0,65 0,33 0,33 0,34 0,00
75-84 Atv.sk. 0 0 0 0 0 2 1
Vid.gyv.sk. 176863 182073 186227 189866 192171 193884 194816
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,03 0,51
85+ Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0

Vid.gyv.sk. 33459 34802 36806 39173 41720 44236 45470
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Priedas nr. 9. Sergamumas besimptomiu ZIV uZkréstumu pagal amziaus grupes 2005-2010 m.

AmZiaus grupés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-17 Atv.sk. 2 0 0 1 1 0 2
Vid.gyv.sk. 732540 707157 684699 663812 644903 623395 610719
Rod. 0,27 0,00 0,00 0,15 0,16 0,00 0,33
18-24 Atv.sk. 20 13 10 9 16 13 9
Vid.gyv.sk. 368403 373763 376818 377470 374725 362767 353112
Rod. 5,43 3,48 2,65 2,38 4,27 3,58 2,55
25-34 Atv.sk. 32 25 28 21 28 14 22
Vid.gyv.sk. 464736 458269 454316 454524 457829 450109 440597
Rod. 6,89 5,46 6,16 4,62 6,12 3,11 4,99
35-44 Atv.sk. 23 15 15 13 25 7 13
Vid.gyv.sk. 518858 510472 501680 492505 482013 466238 456220
Rod. 4,43 2,94 2,99 2,64 5,19 1,50 2,85
45-54 Atv.sk. 3 5 6 7 5 1 7
Vid.gyv.sk. 457287 467209 476876 485492 492570 492754 490139
Rod. 0,66 1,07 1,26 1,44 1,02 0,20 1,43
55-64 Atv.sk. 2 1 0 0 0 2 2
Vid.gyv.sk. 353057 352671 351016 349619 352100 356473 358045
Rod. 0,57 0,28 0,00 0,00 0,00 0,56 0,56
65-74 Atv.sk. 1 1 0 1 0 0 0
Vid.gyv.sk. 309101 307666 307180 305653 301424 296964 295483
Rod. 0,32 0,33 0,00 0,33 0,00 0,00 0,00
75-84 Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0
Vid.gyv.sk. 176863 182073 186227 189866 192171 193884 194816
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85+ Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0

Vid.gyv.sk. 33459 34802 36806 39173 41720 44236 45470
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Priedas nr. 10. Sergamumas ZIV liga pagal amZiaus grupes 2005-2010 m.

AmzZiaus grupés 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
0-17 Atv.sk. 0 0 1 0 0 0 0
Vid.gyv.sk. 732540 707157 684699 663812 644903 623395 610719
Rod. 000 000 0,115 0,00 000 000 000
18-24 Atv.sk. 0 0 1 0 0 2 4
Vid.gyv.sk. 368403 373763 376818 377470 374725 362767 353112
Rod. 000 0,00 027 000 000 055 1,13
25-34  Atv.sk. 2 5 7 2 2 3 9
Vid.gyv.sk. 464736 458269 454316 454524 457829 450109 440597
Rod. 0,43 1,09 1,54 044 044 067 2,04
35-44 Atv.sk. 2 6 3 6 6 5 11
Vid.gyv.sk. 518858 510472 501680 492505 482013 466238 456220
Rod. 0,39 1,18 0,60 1,22 1,24 1,07 2,41
45-54  Atv.sk. 0 1 2 4 2 4 4
Vid.gyv.sk. 457287 467209 476876 485492 492570 492754 490139
Rod. 0,00 0,21 042 082 041 0,81 0,82
55-64 Atv.sk. 0 1 0 0 3 0 1
Vid.gyv.sk. 353057 352671 351016 349619 352100 356473 358045
Rod. 000 028 0,00 0,00 0,85 0,00 0,28
65-74 Atv.sk. 0 0 0 0 1 1 0
Vid.gyv.sk. 309101 307666 307180 305653 301424 296964 295483
Rod. 000 000 000 0,00 033 034 0,00
75-84  Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0
Vid.gyv.sk. 176863 182073 186227 189866 192171 193884 194816
Rod. 000 000 000 0,00 000 000 000
85+ Atv.sk. 0 0 0 0 0 0 0

Vid.gyv.sk. 33459 34802 36806 39173 41720 44236 45470
Rod. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Priedas nr. 11. Patvirtinty infekciniy Zymeny skaicius pagal kraujo donory statusa
Nacionaliniame kraujo centre 2003 -2010 m.
Metai Sifilis anti-ZIV 1/2 HBsAg anti-HCV

2003 I8 viso 87709 195 86742 21 86128 257 89088 364

pageidaujantys 16166 136 16131 32 16338 299 16739 380
tapti donorais

2005  pastovis 87603 128 87745 48 87194 245 87889 471
donorai

IS viso 95982 197 96123 50 95573 393 96269 677

pageidaujantys 15826 116 15913 43 16065 233 16346 382
tapti donorais

2007  pastovis 67953 30 68615 24 68074 17 68530 134
donorai

IS viso 94897 177 95635 73 95094 361 95618 755

pageidaujantys 31746 192 32191 11 32264 345 32251 633
tapti donorais

2009  pastovis 53934 39 54346 3 54080 12 53847 100
donorai

I§ viso 83017 213 83771 42 83546 242 83498 769

pageidaujantys 22901 117 22725 8 22985 174 23021 437
tapti donorais

+ - Zymuo pozityvus



Priedas nr.12. Sergamumas @iminiu hepatitu A mieste ir kaime, i$ viso Lietuvoje pagal

amziaus grupes 2005-2011 m.

104

0-17 | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85+
Rod. 258 | 404 | 1,19 | 251 | 189 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Miesto Atv.sk 12 10 4 9 6 0 0 0 0
gyventojai ;’y‘g'sk 464880 | 247470 | 336519 | 358940 | 318297 | 234919 | 190092 | 104106 | 19895
Rod. 411 | 6,62 | 312 | 375 | 216 | 085 | 000 | 000 | 0,00
2005 Ii:rllltl:)(?ai ‘A]F;.sk 11 8 4 6 3 1 0 0 0
gyventoj gy‘v‘sk 267660 | 120933 | 128217 | 159918 | 138990 | 118138 | 119009 | 72757 | 13564
Rod. 3.14 | 489 | 172 | 289 | 197 | 028 | 000 | 000 | 0.0
. Atv.sk 23 18 8 15 9 1 0 0 0
IS viso Vid
eyvak 732540 | 368403 | 464736 | 518858 | 457287 | 353057 | 309101 | 176863 | 33459
Rod. 579 | 243 | 120 | 141 | 031 | 085 | 000 | 000 | 0.0
Miesto Atv.sk 26 6 4 5 1 2 0 0 0
gyventojai :y'g'sk 449058 | 247369 | 333614 | 353604 | 324311 | 236408 | 191143 | 108092 | 20936
Rod. 1434 | 3.16 | 1.60 | 382 | 350 | 000 | 000 | 000 | 0,00
2006 lj::tr:,?ai é:;.Sk 37 4 2 6 5 0 0 0 0
gyvento) gyv°sk 258099 | 126394 | 124655 | 156868 | 142898 | 116263 | 116523 | 73981 | 13866
Rod. 891 | 2.68 | 131 | 215 | 128 | 057 | 000 | 000 | 0.0
. Atv.sk 63 10 6 11 6 2 0 0 0
IS viso Vid
gyv'sk 707157 | 373763 | 458269 | 510472 | 467209 | 352671 | 307666 | 182073 | 34802
Rod. 023 | 122 | 091 | 086 | 151 | 000 | 052 | 000 | 0.0
Miesto Atv.sk 1 3 3 3 5 0 1 0 0
gyventojal ;]y“vLsk 435591 | 246502 | 331326 | 348123 | 330342 | 237217 | 192624 | 111379 | 22404
Rod. 0.80 | 0.77 | 244 | 000 | 068 | 000 | 000 | 000 | 0.0
2007 Ii:rlll::)(?ai éF(‘;Sk 2 1 3 0 1 0 0 0 0
gyventoj gy‘v'sk 249108 | 130316 | 122990 | 153557 | 146534 | 113799 | 114556 | 74848 | 14402
Rod. 044 | 1.06 | 132 | 060 | 126 | 000 | 033 | 000 | 0.0
. Atv.sk 3 4 6 3 6 0 1 0 0
IS viso Vid
gyv'sk 684699 | 376818 | 454316 | 501680 | 476876 | 351016 | 307180 | 186227 | 36806
Rod. 047 | 123 | 151 | 234 | 000 | 084 | 000 | 000 | 0.0
Miesto Atv.sk 2 3 5 8 0 2 0 0 0
gyventojai ;’y‘g'sk 423139 | 244585 | 330100 | 342551 | 335528 | 237910 | 193335 | 114325 | 24180
Rod. 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i : 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Kt
gyventoj . y‘v'sk 240673 | 132885 | 124424 | 149954 | 149964 | 111709 | 112318 | 75541 | 14993
Rod. 030 | 0.79 | 1L10 | 1.62 | 000 | 057 | 000 | 000 | 0.0
- Atv.sk 2 3 5 8 0 2 0 0 0
IS viso Vid
) y‘v'sk 663812 | 377470 | 454524 | 492505 | 485492 | 349619 | 305653 | 189866 | 39173
Rod. 0.73 | 125 | 091 | 059 | 029 | 000 | 000 | 000 | 0.0
Miesto Atv.sk 3 3 3 2 1 0 0 0 0
gyventojal | Vid. 412616 | 240580 | 330151 | 336791 | 339523 | 240540 | 192395 | 116352 | 26085
2009 gyv.sk.
Kai Rod. 043 | 0.75 | 000 | 0.69 | 065 | 000 | 000 | 000 | 0.0
v::t':?ai Atv.sk 1 1 0 1 1 0 0 0 0
gyventojal yqg. 232287 | 134145 | 127678 | 145222 | 153047 | 111560 | 109029 | 75819 | 15635
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gyv.sk.
Rod. 0,62 | 1.07 | 066 | 062 | 041 | 000 | 000 | 000 | 0,00
- Atv.sk 4 4 3 3 2 0 0 0 0
IS viso Vid
ayvisk 644903 | 374725 | 457829 | 482013 | 492570 | 352100 | 301424 | 192171 | 41720
Rod. 0,00 | 130 | 124 | 092 | 030 | 082 | 000 | 085 | 0.0
Miesto Atv.sk 0 3 4 3 1 2 0 1 0
gyventojai ;’y‘g'sk 401104 | 230358 | 321721 | 327506 | 338443 | 244084 | 191264 | 117927 | 27969
Rod. 045 | 076 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
2010 Ii:rllltl:)(?ai ‘A]F;.sk 1 1 0 0 0 0 0 0 0
gyvento) gy‘v°sk 222291 | 132400 | 128388 | 138732 | 154311 | 112389 | 105700 | 75957 | 16267
Rod. 0.16 | 1.10 | 089 | 0.64 | 020 | 056 | 000 | 052 | 0.0
. Atv.sk 1 4 4 3 1 2 0 1 0
IS viso Vid
ayvisk 623395 | 362767 | 450109 | 466238 | 492754 | 356473 | 296964 | 193884 | 44236
Rod. 025 | 135 | 032 | 125 | 089 | 000 | 052 | 000 | 0.0
Miesto Atv.sk 1 3 1 4 3 0 1 0 0
gyventojai ;’y‘;LSk 394053 | 222749 | 313112 | 321223 | 335853 | 245470 | 191085 | 118785 | 28876
Rod. 046 | 0,77 | 0,00 | 0,00 | 0,65 | 000 | 000 | 132 | 0,00
2011 Kaimo Atv.sk 1 1 0 0 1 0 0 1 0
gyventojai ;’y‘;LSk 216666 | 130363 | 127485 | 134997 | 154286 | 112575 | 104398 | 76031 | 16594
Rod. 033 | 1,13 | 023 | 088 | 0.8 | 000 | 034 | 051 | 0,00
. Atv.sk 2 4 1 4 4 0 1 1 0
IS viso Vid
gy‘v°sk 610719 | 353112 | 440597 | 456220 | 490139 | 358045 | 295483 | 194816 | 45470
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Priedas nr.13. Sergamumas @iminiu hepatitu B mieste, kaime, i§ viso Lietuvoje pagal amziaus
grupes 2005-2011 metais

0-17 | 18-24 |25-34 | 35-44 | 4554 |55-64 | 6574 |75-84 |85+
Rod. 129 | 11,72 | 6,83 | 3,62 | 408 | 426 | 2,63 1,92 | 0,00
Miesto | Atv.sk | 6,00 | 29,00 | 23,00 | 13,00 | 13,00 | 10,00 | 500 | 2,00 | 0,00
gyv- ;’y‘g'sk 464880 | 247470 | 336519 | 358940 | 318297 | 234919 | 190092 | 104106 | 19895
Rod. 12 | 579 | 546 | 3,5 | 2,16 | 508 | 2,52 | 412 | 14,74
»005 | Kaimo [Atv.sk [ 3,00 | 7,00 [ 7,00 | 6,00 [ 3,00 | 6,00 [ 300 | 3,00 | 2,00
gyv- ;’y‘g'sk 267660 | 120933 | 128217 | 159918 | 138990 | 118138 | 119009 | 72757 | 13564
Rod. 123 | 977 | 646 | 3,66 | 3,50 | 453 | 2,59 | 2,83 | 508
K viso | Atv-sk | 9,00 | 36,00 | 30,00 | 19,00 | 16,00 | 16,00 | 800 | 500 | 2,00
;’y‘g°sk 732540 | 368403 | 464736 | 518858 | 457287 | 353057 | 309101 | 176863 | 33459
Rod. 0,67 | 9,70 | 570 | 226 | 3,39 | 423 | 5,75 | 000 | 0,00
Miesto | Atv.sk | 3,00 | 24,00 | 19,00 | 8,00 | 11,00 | 10,00 | 11,00 | 0,00 | 0,00
Eyv- ;’y‘g°sk 449058 | 247369 | 333614 | 353604 | 324311 | 236408 | 191143 | 108092 | 20936
Rod. 0,00 | 3,06 | 1,60 | 127 | 560 | 258 | 0,00 | 2,70 | 0,00
2006 | Kaimo [ Atv.sk | 0,00 | 400 | 2,00 | 2,00 | 800 | 3,00 | 000 | 200 | 0,00
Eyv- ;’y‘gsk 258099 | 126394 | 124655 | 156868 | 142898 | 116263 | 116523 | 73981 | 13866
Rod. 042 | 749 | 458 | 196 | 407 | 3,69 | 3,58 | 1,10 | 0,00
K viso | Atvsk | 3,00 | 28,00 [ 21,00 | 10,00 | 19,00 | 13,00 | 11,00 | 2,00 | 000
;’y‘gsk 707157 | 373763 | 458269 | 510472 | 467209 | 352671 | 307666 | 182073 | 34802
Rod. 0,69 | 852 | 3,92 | 230 | 2,72 | 211 104 | 090 | 4,46
Miesto | Atv.sk | 3,00 | 21,00 | 13,00 | 800 | 9,00 | 500 | 2,00 | 1,00 | 1,00
Eyv- ;’y‘gsk 435591 | 246502 | 331326 | 348123 | 330342 | 237217 | 192624 | 111379 | 22404
Rod. 0,00 | 3,84 | 488 | 1,95 136 | 0,00 | 087 | 534 | 0,00
2007 | Kaimo [Atv.sk | 0,00 | 500 [ 600 | 3,00 | 200 | 0,00 | 1,00 | 4,00 | 0,00
Eyv- ;’y‘gsk 249108 | 130316 | 122990 | 153557 | 146534 | 113799 | 114556 | 74848 | 14402
Rod. 044 | 690 | 418 | 2,19 | 231 142 | 098 | 2,68 | 2,72
K viso | Atvsk | 3,00 [ 26,00 | 19,00 [ 11,00 [ 11,00 | 5,00 | 3,00 | 500 [ 1,00
;’y“VLsk 684699 | 376818 | 454316 | 501680 | 476876 | 351016 | 307180 | 186227 | 36806
Rod. 024 | 491 | 576 | 321 | 268 | 336 | 207 | 000 | 414
Miesto | Atv.sk | 1,00 | 12,00 | 19,00 | 11,00 | 9,00 | 8,00 | 400 | 000 | 1,00
gyv- ;’y‘g'sk 423139 | 244585 | 330100 | 342551 | 335528 | 237910 | 193335 | 114325 | 24180
Rod. 042 | 527 | 402 | 2,67 | 333 | 000 | 2,67 | 000 | 0,00
5008 | Kaimo [ Atv.sk | 1,00 | 7,00 [ 500 | 400 | 500 | 0,00 [ 300 | 0,00 | 0,00
Eyv- ;’y‘g'sk 240673 | 132885 | 124424 | 149954 | 149964 | 111709 | 112318 | 75541 | 14993
Rod. 030 | 503 | 528 | 3,05 | 2,88 | 229 | 229 | 000 | 2,55
K viso | Atvsk | 2,00 | 19,00 | 24,00 | 1500 | 14,00 | 8,00 | 7,00 | 0,00 | 1,00
;’y“vi'sk 663812 | 377470 | 454524 | 492505 | 485492 | 349619 | 305653 | 189866 | 39173
Rod. 024 | 457 | 3,03 | 297 | 1,77 | 0,83 104 | 1,72 | 0,00
Miesto | Atv.sk | 1,00 | 11,00 | 10,00 | 10,00 | 6,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 0,00
gyv- | Vid- 1 419616 | 240580 | 330151 | 336791 | 339523 | 240540 | 192395 | 116352 | 26085
2009 gyv.sk.
Kaimo | ROG: 0,00 | 447 | 1,57 | 069 | 131 | 2,69 | 000 | 000 | 0,00
amo 1 evsk | 0,00 | 6,00 | 2,00 1,00 | 2,00 | 3,00 | 000 | 0,00 | 0,00
EYV- 'Vid. | 232287 | 134145 | 127678 | 145222 | 153047 | 111560 | 109029 | 75819 | 15635
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gyv.sk.
Rod. 0,16 4,54 2,62 2,28 1,62 1,42 0,66 1,04 0,00
I viso Atv.sk 1,00 17,00 12,00 11,00 8,00 5,00 2,00 2,00 0,00
:;g'sk 644903 | 374725 | 457829 | 482013 | 492570 | 352100 | 301424 | 192171 | 41720
Rod. 0,25 5,21 2,80 2,44 3,25 0,82 2,09 1,70 0,00
Miesto | Atv.sk 1,00 12,00 9,00 8,00 11,00 2,00 4,00 2,00 0,00
gyv. ;I;g'sk 401104 | 230358 | 321721 | 327506 | 338443 | 244084 | 191264 | 117927 | 27969
Rod. 0,00 3,02 3,89 2,16 3,24 3,56 0,95 0,00 0,00
2010 Kaimo | Atv.sk 0,00 4,00 5,00 3,00 5,00 4,00 1,00 0,00 0,00
gyv- ;I;g'sk 222291 | 132409 | 128388 | 138732 | 154311 | 112389 | 105700 | 75957 | 16267
Rod. 0,16 4,41 3,11 2,36 3,25 1,68 1,68 1,03 0,00
I viso Atv.sk 1,00 16,00 14,00 11,00 16,00 6,00 5,00 2,00 0,00
;;l;g.sk 623395 | 362767 | 450109 | 466238 | 492754 | 356473 | 296964 | 193884 | 44236
Rod. 0,00 3,59 7,03 3,11 0,30 2,04 0,52 2,53 0,00
Miesto | Atv.sk 0,00 8,00 22,00 10,00 1,00 5,00 1,00 3,00 0,00
Eyv- ;];]g'sk 394053 | 222749 | 313112 | 321223 | 335853 | 245470 | 191085 | 118785 | 28876
Rod. 0,00 0,77 1,57 0,74 1,94 0,89 0,00 1,32 6,03
2011 Kaimo | Atv.sk 0,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 0,00 1,00 1,00
Eyv- ;];,g'sk 216666 | 130363 | 127485 | 134997 | 154286 | 112575 | 104398 | 76031 | 16594
Rod. 0,00 2,55 5,45 2,41 0,82 1,68 0,34 2,05 2,20
I viso Atv.sk 0,00 9,00 24,00 11,00 4,00 6,00 1,00 4,00 1,00
Vid. 610719 | 353112 | 440597 | 456220 | 490139 | 358045 | 295483 | 194816 | 45470

gyv.sk.




Priedas nr.14. Sergamumas iminiu hepatitu C mieste, kaime, i§ viso Lietuvoje pagal
amziaus grupes 2005-2011 metais.
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0-17 18-24 | 25-34 | 3544 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85+

Rod. 0,65 2,83 4,46 3,62 1,89 1,28 2,10 1,92 0,00

Miesto Atv.sk 3,00 7,00 15,00 13,00 6,00 3,00 4,00 2,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 464880 | 247470 | 336519 | 358940 | 318297 | 234919 | 190092 | 104106 | 19895

Rod. 0,37 5,79 3,12 0,63 0,72 0,85 0,00 0,00 0,00

2005 Kaimo Atv.sk 1,00 7,00 4,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 267660 | 120933 | 128217 | 159918 | 138990 | 118138 | 119009 | 72757 | 13564

Rod. 0,55 3,80 4,09 2,70 1,53 1,13 1,29 1,13 0,00

I3 viso Atv.sk 4,00 14,00 19,00 14,00 7,00 4,00 4,00 2,00 0,00
Vid.

gyv.sk. 732540 | 368403 | 464736 | 518858 | 457287 | 353057 | 309101 | 176863 | 33459

Rod. 0,45 8,09 2,40 1,41 0,93 1,69 1,57 0,93 0,00

Miesto Atv.sk 2,00 20,00 8,00 5,00 3,00 4,00 3,00 1,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 449058 | 247369 | 333614 | 353604 | 324311 | 236408 | 191143 | 108092 | 20936

Rod. 0,00 2,37 0,00 3,19 3,50 0,00 2,57 0,00 0,00

2006 Kaimo Atv.sk 0,00 3,00 0,00 5,00 5,00 0,00 3,00 0,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 258099 | 126394 | 124655 | 156868 | 142898 | 116263 | 116523 | 73981 | 13866

Rod. 0,28 6,15 1,75 1,96 1,71 1,13 1,95 0,55 0,00

I§ viso Atv.sk 2,00 23,00 8,00 10,00 8,00 4,00 6,00 1,00 0,00
Vid.

gyv.sk. 707157 | 373763 | 458269 | 510472 | 467209 | 352671 | 307666 | 182073 | 34802

Rod. 0,23 3,25 3,62 1,15 1,21 2,53 0,52 0,90 4,46

Miesto Atv.sk 1,00 8,00 12,00 4,00 4,00 6,00 1,00 1,00 1,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 435591 | 246502 | 331326 | 348123 | 330342 | 237217 | 192624 | 111379 | 22404

Rod. 0,00 1,53 1,63 1,30 0,68 0,00 0,00 1,34 0,00

2007 Kaimq ) Atv.sk 0,00 2,00 2,00 2,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 249108 | 130316 | 122990 | 153557 | 146534 | 113799 | 114556 | 74848 | 14402

Rod. 0,15 2,65 3,08 1,20 1,05 1,71 0,33 1,07 2,72

I§ viso Atv.sk 1,00 10,00 14,00 6,00 5,00 6,00 1,00 2,00 1,00
Vid.

gyv.sk. 684699 | 376818 | 454316 | 501680 | 476876 | 351016 | 307180 | 186227 | 36806

Rod. 0,00 2,04 3,94 3,80 0,89 0,84 0,00 0,00 0,00

Miesto Atv.sk 0,00 5,00 13,00 13,00 3,00 2,00 0,00 0,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 423139 | 244585 | 330100 | 342551 | 335528 | 237910 | 193335 | 114325 | 24180

Rod. 0,00 0,00 2,41 0,00 0,00 0,90 0,00 3,97 0,00

2008 Kaimo Atv.sk 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 1,00 0,00 3,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. 240673 | 132885 | 124424 | 149954 | 149964 | 111709 | 112318 | 75541 | 14993

Rod. 0,00 1,32 3,52 2,64 0,62 0,86 0,00 1,58 0,00

I viso Atv.sk 0,00 5,00 16,00 13,00 3,00 3,00 0,00 3,00 0,00
Vid.

gyv.sk. 663812 | 377470 | 454524 | 492505 | 485492 | 349619 | 305653 | 189866 | 39173

Rod. 0,48 2,49 4,54 1,78 0,59 1,25 0,52 0,86 0,00

Miesto Atv.sk 2,00 6,00 15,00 6,00 2,00 3,00 1,00 1,00 0,00
gyventojai | Vid.

2009 gyv.sk. 412616 | 240580 | 330151 | 336791 | 339523 | 240540 | 192395 | 116352 | 26085

Kaimo Rod. 0,43 0,75 3,92 1,38 0,65 0,90 0,00 0,00 0,00

. . | Atv.sk 1,00 1,00 5,00 2,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00

gyventojai [~y 232287 | 134145 | 127678 | 145222 | 153047 | 111560 | 109029 | 75819 | 15635
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gyv.sk.

Rod. 0,47 1,87 4,37 1,66 0,61 1,14 0,33 0,52 0,00

I3 viso Atv.sk 3,00 7,00 20,00 8,00 3,00 4,00 1,00 1,00 0,00
Vid.

gyv.sk. | 644903 374725 | 457829 | 482013 | 492570 | 352100 | 301424 | 192171 | 41720

Rod. 1,00 1,74 2,49 1,83 2,07 0,82 0,52 0,00 0,00

Miesto Atv.sk 4,00 4,00 8,00 6,00 7,00 2,00 1,00 0,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. | 401104 | 230358 | 321721 | 327506 | 338443 | 244084 | 191264 | 117927 | 27969

Rod. 0,00 2,27 2,34 0,72 0,65 0,00 0,00 1,32 0,00

2010 Kaimo Atv.sk 0,00 3,00 3,00 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. | 222291 132409 | 128388 | 138732 | 154311 | 112389 | 105700 | 75957 | 16267

Rod. 0,64 1,93 2,44 1,50 1,62 0,56 0,34 0,52 0,00

I viso Atv.sk 4,00 7,00 11,00 7,00 8,00 2,00 1,00 1,00 0,00
Vid.

gyv.sk. | 623395 362767 | 450109 | 466238 | 492754 | 356473 | 296964 | 193884 | 44236

Rod. 0,00 1,80 4,47 2,18 2,68 0,41 0,00 0,84 0,00

Miesto Atv.sk 0,00 4,00 14,00 7,00 9,00 1,00 0,00 1,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. | 394053 222749 | 313112 | 321223 | 335853 | 245470 | 191085 | 118785 | 28876

Rod. 0,00 1,53 0,78 0,74 0,00 0,89 1,92 0,00 0,00

2011 Kaimo Atv.sk 0,00 2,00 1,00 1,00 0,00 1,00 2,00 0,00 0,00
gyventojai | Vid.

gyv.sk. | 216666 130363 | 127485 | 134997 | 154286 | 112575 | 104398 | 76031 | 16594

Rod. 0,00 1,70 3,40 1,75 1,84 0,56 0,68 0,51 0,00

I viso Atv.sk 0,00 6,00 15,00 8,00 9,00 2,00 2,00 1,00 0,00
Vid.

gyv.sk. | 610719 353112 | 440597 | 456220 | 490139 | 358045 | 295483 | 194816 | 45470




