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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Remiantis naujausia moksline literatiira, jvertinti Zzmogaus papilomos viruso paplitimg
vaiky populiacijoje bei nustatyti Sios infekcijos diagnosting verte identifikuojant galima seksualing
prievarta.

Darbo uzdaviniai. 1. Apzvelgti 2015-2025 mety literatirg apie zmogaus papilomos viruso
perdavimo kelius vaiky ir paaugliy populiacijoje. 2. Identifikuoti rizikos veiksnius ir
epidemiologinius pozymius, susijusius su infekcija. 3. Apibrézti klinikinius kriterijus ir
rekomendacijas, padedancias identifikuoti seksualinio smurto rizikg diagnozavus zmogaus papilomos
virusg.

Darbo metodika. 2025 metais atlikta Zzmogaus papilomos viruso paplitimo ir seksualinés prievartos
diagnostikos pastarojo desSimtmecio mokslinés literatiros apzvalga PubMed medicininéje duomeny
baz¢je angly kalba, remiantis PRISMA literatiiros apzvalgos reikalavimy kriterijais. Pasitelkti
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raktazodziai: ,, papillomavirus infections *; ,, child, girl“, , sexual abuse*; , vertical transmission*;
,, horizontal transmission .

Rezultatai. Zmogaus papilomos viruso infekcijos paplitimas tarp né$¢iyjy svyruoja nuo 20 % iki
45 %. Tyrimy duomenimis, virusas aptinkamas jvairiuose intrauteriniuose audiniuose: 7,77 %
amniono skys¢io méginiy ir 5,55 % virkstelés veninio kraujo pavyzdziy. Tarp Zzmogaus papilomos
viruso teigiamy motiny virusas nustatomas 22 % — 27 % placentos tepinéliy bei 7 % — 8 % placentos
biopsijy. Tuo tarpu zmogaus papilomos viruso neigiamy motiny grup¢je Sie rodikliai yra zZymiai
mazesni: apie 3 % placentos tepinéliuose ir 0,2 % — 2 % biopsijose. ZPV teigiamoms motinoms
gimusiy naujagimiy infekuotumas svyruoja placiose ribose — nuo 6 % iki 60 %.

Nustatyta, kad horizontaliu keliu perduodama infekcija néra nuosekliai maz¢janti dinamikoje, o
pasizymi kintan¢ia tendencija. Zmogaus papilomos viruso infekcijos paplitimas lytiniuose organuose
buvo didesnis lytiSkai aktyviy merginy (47,4 %) nei lytiSkai neaktyviy merginy (28,6 %) tarpe. Taip
pat buvo nustatyta, kad anogenitalinés karpos pasireiSkia ir vaikams, kurie néra patyre seksualinés
pozymiai daZniausiai btina nespecifiniai. Vieninteliai tiesioginiai laboratoriniai jrodymai,
patvirtinantys seksualinés prievartos fakta, yra néStumas, arba spermos aptikimas vaiko kiine teismo
ekspertizés metu.

I3vados. ZPV infekcija vaiky populiacijoje gali biiti perduodama vertikaliu, horizontaliu bei lytiniu
biidu, todél vaikui nustatyta ZPV infekcija néra specifinis lytinés prievartos pozymis. Seksualinés
prievartos diagnostika yra sudétingas, tarpdisciplininio iStyrimo reikalaujantis procesas.
RaktaZodZiai. Zmogaus papilomos virusas, mergaités, vertikalus perdavimas, horizontalus

perdavimas.



SUMMARY

Aim of the study. Based on the latest scientific literature, to assess the prevalence of human
papillomavirus in the pediatric population and to determine the diagnostic value of this infection in
identifying possible sexual abuse.

Objectives of the study. 1. To review the literature from 2015 to 2025 on the transmission routes of
human papillomavirus in the pediatric and adolescent population. 2. To identify risk factors and
epidemiological indicators associated with the infection. 3. Define clinical criteria and
recommendations to help identify the risk of sexual abuse following a diagnosis of human
papillomavirus.

Methods and materials. A review of scientific literature from the past decade on the prevalence of
human papillomavirus and the diagnosis of sexual abuse was conducted in 2025 using the PubMed
medical database in English, based on the PRISMA criteria for systematic reviews. Keywords used:
“papillomavirus infections”; “child, girl”; “sexual abuse”; vertical transmission”; “horizontal
transmission”.

Results. The prevalence of human papillomavirus infection among pregnant woman ranges from 20%
to 45%. According to study data, the virus is detected in various intrauterine tissues: 7,77% of
amniotic fluid samples and 5,55% of umbilical cord blood samples. Among HPV—positive mothers,
the virus is detected in 22% —27% of placental smears and 7% — 8% of placental biopsies. Meanwhile,
in the group of HPV-negative mothers, these rates are significantly lover: approximately 3% in
placental smears and 0,2% — 2% in biopsies. It has been found that the infection rate among newborns
born to HPV—positive mothers varies widely — from 6% to 60%.

It has been observed that the incidence of horizontally transmitted infection does not show a
consistently decreasing trend but rather a fluctuating pattern. The prevalence of human
papillomavirus infection in the genital area was higher among sexually active young woman (47.4%)
than among sexually inactive young woman (28.6%). It was found that anogenital warts occur in
children who have not experienced sexual abuse. The diagnosis of sexual violence is a complex
interdisciplinary process, as clinical signs are often nonspecific. The only direct laboratory evidence
confirming the fact of sexual abuse is pregnancy or the detection of semen in the child’s body during
a forensic examination.

Conclusions. HPV infection in children can be transmitted vertically, horizontally, and through
sexual contact; therefore, a diagnosis of HPV infection in a child is not a specific indicator of sexual
abuse. The diagnosis od sexual abuse is a complex process that requires a multidisciplinary
evaluation.

Keywords. Human papillomavirus, girls, vertical transmission, horizontal transmission.



1. IVADAS

1.1 ZPV epidemiologija ir rizikos veiksniai

Zmogaus papilomos virusas (ZPV) — tai pladiai paplitusi ir dazniausiai létinés eigos infekcija.
ZPV yra DNR virusas, kuris priklauso papilomos virusy $eimai. Siuo metu pasaulyje yra Zinoma apie
200 ZPV genotipy, kurie skirstomi j Zemos ir aukstos rizikos. Zemos rizikos genotipai, ypaé 6 ir 11
tipai, sukelia gerybing patologija — anogenitalines karpas ir respiracing papilomatoze. Aukstos rizikos
genotipai dazniausiai yra siejami su véziniais susirgimais, i$ jy labiausiai paplite tipai yra 16 ir 18.
ZPV perdavimo bidai: 1) prenatalinis / perinatalinis — né§tumo metu i§ ZPV infekuotos motinos
vaisiui; 2) horizontaliu keliu — esant kontaktui su ZPV infekuoto asmens oda ar gleivinémis, taip pat
per uzkréstus pavirsius; 3) lytiniu keliu — lytiniy santykiy metu (1,2).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis didziausias ZPV paplitimas yra
stebimas Siuose pasaulio regionuose: Subsachariné Afrika (24 %), Lotyny Amerika ir Karibai (16 %)
Ryty Europa (14 %) ir Pietry¢iy Azija (14 %) (3). ZPV informacijos centro (angl. HPV information
centre) 2023 m. duomenimis Lietuvos motery populiacijoje apie 6,1 % motery yra uzsikrétusios
aukstos rizikos ZPV 16/18 tipais. Duomenys gauti apibendrinus epidemiologinius tyrimus Lietuvoje
(4).

Vokietijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad ZPV 6 ir 11 genotipai dazniausiai pasireiskia
4-6 mety vaiky grupéje. ZPV 16 genotipo paplitimas su amziumi didéjo: 14-15 ir 16-17 mety
grupése buvo uzfiksuota atitinkamai po 3,1 % ir 4,4 % ZPV teigiamy vaiky. ZPV 18 genotipo
paplitimas visose amziaus grupése buvo panaSus, didZiausias S§io genotipo paplitimas buvo
uzfiksuotas 16—-17 amzZiaus grupegje (5,1 %) (5). Kitame tyrime buvo nagriné¢jami straipsniai
apimantys vaikus nuo 1 dienos iki 12 mety amZiaus ir nustatytas ZPV paplitimas Sioje populiacijoje
buvo 14,7 %. DidZiausias paplitimas (25,4 %) nustatytas tarp vyresniy nei 1 mety vaiky (6).

7PV infekcijos rizikos veiksniams priklauso: didelis seksualiniy partneriy skaidius, lytinis
aktyvumas, riikymas, alkoholio ar narkotiniy medZiagy vartojimas, buvusios ar esamos lytiskai
plintancios infekcijos (LPI) anamnezéje, anksCiau buve persileidimai ar abortai bei geriamyjy

kontraceptiniy tableCiy vartojimas ilgiau nei 5 metus (2,7).

1.2 ZPV infekcijos pasirei§kimo formos

Apie 80 % — 90 % ZPV infekcijy isnyksta savaime 2 mety laikotarpyje po uzsikrétimo (8).
Pagrindinis simptomas, kuris pasireiskia esant ZPV infekcijai, yra karpos. Pagal lokalizacijas jos yra
skirstomos j odos ir gleiviniy karpas. Pagrindinis gerybinés ZPV infekcijos simptomas —
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anogenitalinés karpos, kuriy pavirsius dazniausiai yra $iurkstus, jos yra iskilusios. Taip pat ZPV
infekcija gali sukelti paraudima, deginimo pojuti, niezulj, nejprastas maksties iSskyras ar diskomforta
(9,10). Odos karpos panasios | anogenitalines, jy pavirSius Siurkstus, pagal i§vaizda ir lokalizacija jos
yra skirstomos ] paprastgsias, plokscigsias ir pady karpas. Paprastosios yra SiurkStaus pavirSiaus,
iskilusios. Jas sukelia 2, 4, 7, 26, 27, 28, 29 ir 57 ZPV genotipai. Ploksc¢iosios — plokscios, odos
spalvos, lygaus pavirsiaus ir jas sukelia 3, 10, 27, 28, 29, 41 ir 49 7PV genotipai. Pady — pasireiskia
kaip hiperkeratoninés papulés, esanc¢ios spaudimo vietose, taip pat yra labai skausmingos. Jas sukelia:
1,2,4,5,7,63,65ir 95 ZPV genotipai (10,11). Taip pat ZPV infekcija gali sukelti papilomas burnoje
ir rykl¢je, pvz., gerkly papilomatozg, pasikartojancig respiracing papilomatozg. Pagrindiniai
papilomatozés simptomai yra nuolatinis gerklés skausmas, 1étinis kosulys, uzkimimas, skausmas
kramtant, limfmazgiy padidéjimas (9,12). Apibendrinant, visos ZPV infekcijos sukeliamos karpos
gali kelti pacientams diskomfortg ir psichologine jtampa (9—11).

1.3 Visuomenés Zinios apie ZPV infekcija

Apzvelgtuose straipsniuose nagrinéjan¢iuose visuomenés zinias apie ZPV infekcija buvo
nustatyta, kad tévy Zinios apie ZPV Suomijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Vokietijoje siekia atitinkamai
79 %, 72,4 % ir 74 %, o Nyderlanduose tik 37,9 % (13). Graikijoje atliktame tyrime, kuriame
apklausti vyresni nei 16 mety vyrai ir moterys j klausima, ar ZPV yra perduodamas tik lytiskai,
neigiamai atsaké 55,2 % vyry ir 59,8 % motery (14). Lietuvoje 2019 metais atliktoje apklausoje apie
tévy poziiirj ir Zinias apie ZPV bei ZPV vakcing berniukams 75 % tévy teisingai pazyméjo teiginj,
kad vienas i§ ZPV plitimo keliy yra lytiniai santykiai (15). Taigi, straipsniy duomenys rodo, kad

visuomenéje yra zinoma apie ZPV infekcija ir jos perdavimo kelius.

1.4 Seksualiné prievarta vaiku tarpe

Seksualiné prievarta vaiky tarpe yra jautri, bet svarbi tema, kadangi 2025 metais paskelbtoje
globalioje meta—analizéje nustatyta, kad kontaktinio seksualinio smurto paplitimas tarp mergai¢iy per
pastaruosius 12 ménesiy (iki apklausos atlikimo) sieké 5,9 %. Tame paciame tyrime nustatyta, kad
per visg gyvenima seksualine prievartg patyré 8,7 %, o per pastaruosius 12 ménesiy — 5,0 % mergaiciy
ir berniuky (16).

Patirta seksualiné prievarta nukentéjusiems pasireiskia nespecifiniais simptomais, tokiais kaip:
lytiniy organy skausmas, dizurija, kraujavimas i§ lytiniy organy. Lytinés prievartos fiziniai poZymiai,
kuriuos galima aptikti atliekant kliniking apzitira: lytiniy lGpy ar tarpvietés jpléSimai arba

kraujosruvos, mergystés pléves pazeidimai, maksties jpléSimai (17-19). Fiziniai pozymiai yra
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geriausiai matomi iki 72 val. po jvykio. Véliau juos galima aptikti tik 4-5 % auky (19). Taip pat
patirta prievarta gali pasireiksti ir psichologiskai: elgesio problemomis, potrauminio streso sutrikimu,
depresija, saves zalojimu ar net bandymu nusizudyti (18,19). LPI paplitimas vaiky tarpe po
seksualinés prievartos yra zemas ir dazniausiai atlikti testai biina neigiami (19). Visi anksCiau
1Svardinti simptomai ir poZymiai (psichologiniai ir fiziniai radiniai) néra specifiski. Todél net ir juos
aptikus negalima teigti, kad vaikas patyré seksualing prievartg. Gauta informacija turi biiti vertinama
atsizvelgiant | medicining istorija, vaiko amziy ir gautg informacija i§ teismo medicinos eksperto

atlikto vaiko interviu (17-19).

1.5 Darbo aktualumas

ZPV vaiky ir paaugliy populiacijoje yra viena i§ daZniausiy lytiskai plintanéiy infekcijy, kurios
perdavimo kelias dar néra iki galo i$aikintas. Nors lytinis kontaktas yra laikomas pagrindiniu ZPV
infekcijos uzsikrétimo keliu, pastaruoju metu publikuojama vis daugiau moksliniy straipsniy, kurie
nurodo ir kitus perdavimo mechanizmus (1,2). Prepubertinio amziaus vaiky tarpe ZPV paplitimas
siekia 14,7 % (6). Literatiiros duomenimis, 5,3 % mergaiciy patiria kontaktinj seksualinj smurta (16).
Kadangi lytinés prievartos sukelti fiziniai ir psichologiniai simptomai bei poZymiai yra nespecifiniai,
prievartos diagnozavimas yra apsunkintas. Todél yra siekiama suprasti, kada ZPV nustatymas gali

biti susijes su seksualine prievarta.

1.6 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas: remiantis naujausia moksline literatiira, jvertinti ZPV paplitima vaiky populiacijoje
bei nustatyti Sios infekcijos diagnostine verte identifikuojant galimag seksualing prievarta.
Uzdaviniai:
1. Apzvelgti 2015-2025 mety literatiira apie ZPV perdavimo kelius vaiky ir paaugliy
populiacijoje.
2. Identifikuoti rizikos veiksnius ir epidemiologinius poZymius, susijusius su ZPV infekcija.
3. Apibrézti klinikinius kriterijus ir rekomendacijas, padedancias identifikuoti seksualinio

smurto rizika diagnozavus ZPV.



2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo tipas

Mokslings literaturos apzvalga.

2.2 Paieskos metodai

Naujausios mokslinés literatiros apzvalga buvo atlikta 2025 m. spalio — lapkri¢io ménesiais
remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses)
literatiiros apzvalgos reikalavimy kriterijais (20). Duomeny bazéje PubMed buvo nustatytas 2015—
2025 m. paieskos laikotarpis. Pasitelkti raktazodziai ir jy deriniai: “papillomavirus infections”,
“human papillomavirus”, “child, girl”, “adolescent”, “female child”, “preadolescent”, ‘“sexual
abuse”, “sexual violence”, “sexual assault”, “nonsexual transmission”, “vertical transmission”,

“perinatal infection”, “horizontal transmission”. Naudoti filtrai duomeny bazéje straipsniy paieskai:

english, humans, child: birth — 18 years, 10 years.

2.3 Duomeny jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo kriterijai:

1. Moksliné¢ literatiira angly kalba.
Mokslin¢ literatura, kurios pilnas tekstas vieSai prieinamas.
Moksliné literatiira, kurioje aptariami ZPV perdavimo keliai.

Moksliné¢ literatiira, kurioje aptariama seksualinés prievartos diagnostika.

woe »N

Mokslinés literaturos publikavimo laikotarpis: 2015-2025 metai.

Atmetimo kriterijai:
1. Moksliné¢ literatiira publikuota iki 2015 mety.
2. Moksliné literatiira publikuota ne angly kalba.
3. Moksliné literatiira, kurios pilnas tekstas néra prieinamas.
4

. Moksliné literatiira, kurioje nagrinéjamas ZPV plitimas suaugusiyjy populiacijoje.

Mokslinés literatiiros paieskos strategija, taikyta Siai literatliros apzvalgai, pateikiama 1-ame
paveiksle. Duomeny baz¢je PubMed atlikus iSplésting (angl. advanced) paieska 1§ viso buvo gauta
460 straipsniy. Pritaikius filtrus liko 97 straipsniai. ISnagrin€jus gautus straipsnius atsizvelgiant i jy
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pavadinimus ir jvertinus santraukas, pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus atmesti 64 straipsniai.
IS viso liko 33 straipsniai. Tada buvo atlikta antriné paieska, atliekant straipsniy pilno teksto analizg
— atmesta dar 11 straipsniy, remiantis atmetimo kriterijais: nesuteikta pilna teksto prieiga (n = 7) ir
neaptariami ZPV perdavimo keliai (n = 4). Taigi, pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus, atrinkti
ir tinkamais pripazinti 24 straipsniai apie ZPV perdavimo kelius ir seksualinés prievartos

diagnozavima.

Atrinkty straipsniy tyrimy tipai:
e Antriniy duomeny analizé (skerspjiivio tyrimo duomenys): 1
e Apzvalginiai ir rekomendaciniai straipsniai: 3
¢ Pilotinis prospektyvinis tyrimas: 1
e Pjuvinis tyrimas: 6
e Prospektyvinis kohortinis tyrimas: 5
e Prospektyvinis stebimasis apraSomasis tyrimas: 1
e Retrospektyviné analize ir meta-analize: 1
e Retrospektyvinis daugiacentrinis tyrimas: 1
e Retrospektyvus tyrimas: 1
e Sisteming literatliros apzvalga ir meta analizé: 1

e Sistemin¢ literatiiros apzvalga: 1

[ analize jtraukti 4 straipsniai yra paremti tuo paciu prospektyviniu kohortiniu tyrimu, kurj sudaro
dvi fazés ir analizuojami skirtingy aspekty rezultatai, todel jie yra vertinami kaip atskiros
publikacijos: Trottier et al. 2016 m. (21); Khayargoli et al. 2023 m. (22); Bénard et al. 2025 m. (23);
Bénard et al. 2025 m. (24).
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Identifikacija

Pirminé mokslinés literattiros paieSka
PubMed duomeny bazéje pasitelkiant
raktiniy Zodziy kombinacijas

n =460

\4

Atranka ir tinkamumas

Moksliniy straipsniy atranka naudojant
filtrus: english, humans, child: birth — 18
years, 10 years

n =460

\ 4

Literatiiros tinkamumo atranka,
iSanalizavus pavadinimus ir santraukas

n=97

}

Antriné paieska, atlieckant straipsniy pilno

teksto analize
n=33

Itraukta

Atrankos kriterijus atitikusi moksliné
literatiira, jtraukta j literatiros apzvalgg

n=22

\ 4

Pasalintos senesnés nei 2015
mety publikacijos ir straipsniai
ne angly kalba

n =363

Atlikus pavadinimo ir
santraukos analiz¢, atmestos
mokslinés publikacijos

n = 64

Atmesti moksliniai straipsniai,
remiantis atmetimo Kriterijais:
nesuteikta pilno teksto prieiga,
neaptariami ZPV perdavimo
keliai

n=11

1 pav. Mokslinés literaturos paieskos strategija, remiantis PRISMA rekomendacijomis
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1 Vertikalus ZPV perdavimo Kelias

3.1.1 Perinatalinis ZPV perdavimo kelias

Vertikalus ZPV kelias vyksta néstumo ir gimdymo metu, kai vaisius arba naujagimis uZsikre¢ia
7PV infekcija nédtumo metu gimdoje arba gimdymo metu slinkdamas gimdymo takais (25). 2017
metais i3leistoje sistemingje literatiiros apZvalgoje yra aptariama, kad vertikaly ZPV perdavima
galima skirstyti | tris kategorijas, kurios apimty: 1) perikoncepcinj (laikotarpis artimas apvaisinimui),
2) prenatalinj (néStumo metu) ir 3) perinatalinj (gimdymo metu ir iSkart po jo) perdavimus. Vertikalus
perdavimas pasireiskia apie 20 % ZPV infekcijos atvejy, todél motinos ginekologiné anamnezé ir
citologiniai tyrimai yra ypa¢ svarbiis. Perikoncepcinis perdavimas teoriSkai gali jvykti per
kiausialaste arba spermatozoidus, kurie yra uzkrésti (26). Esami duomenys rodo galima ZPV buvima
reprodukcinése lastelése, taciau truksta tyrimy, kurie patvirtinty §j perdavimo mechanizma klinikinéje
praktikoje. Uzsikrétimg gimdoje leidzia jtarti amniono vandenyse, virkstelés kraujyje ir placentos
méginiuose randami ZPV DNR, tai priskiriama prenataliniam perdavimo keliui. Natiiralaus gimdymo
metu kontaktas su uzkréstais lytiniais takais gali nulemti perinatalinj perdavimg. Taip pat motiny,
kurios uzkrété vaikus perinataliniu laikotarpiu, gimdos kaklelyje viruso koncentracija buvo didesné
nei ty, kurios viruso vaikams neperdavé, o dazna ZPV DNR aptikima vaikams pra¢jus kelioms
dienoms po gimimo galima sieti su laikina gleivinés kolonizacija (26).

Skoczynski su bendraautoriais tyrime dalyvavo 146 nésciosios. Joms buvo paimti maksties ir
burnos ertmés tepinéliai. Teigiami ZPV DNR tik maksties tepin¢liai buvo 10 (6,85 %), o burnos 5
(3,42 %) nésciosioms. Abu tepineliai, maksties ir burnos, buvo teigiami 13 (8,90 %) nésciyjy. IS viso
ZPV DNR buvo nustatyta 28 (19,28 %) néséiosioms (27). Trottier su bendraautoriais tyrime dalyvavo
167 nésciosios, kurioms buvo atlickami maksties tepinéliai pirmame néStumo trimestre. Nés¢iosioms,
kurioms buvo aptikta ZPV pirmo trimestro metu, méginiai buvo imami ir tre¢io trimestro metu. Pirmo
trimestro metu 75 (44,9 %) nés¢iosioms buvo nustatyta ZPV, i§ kuriy 80 % ZPV infekcija taip pat
patvirtina ir tre€io trimestro metu (21). Khayargoli su bendraautoriais tyrime dalyvavo 1050 nés¢iyjy,
i§ kuriy pirmo trimestro metu ZPV buvo nustatytas 422 (40,3 %) maksties tepinéliy. Tre¢io trimestro
metu, i§ ZPV teigiamy néséiyjy 72,2 % buvo vis dar infekuotos bent vienu genotipu, kuris buvo
aptiktas pirmo trimestro metu, o 28,3 % né$¢iyjy nustatytas bent vienas naujas ZPV genotipas, kuris
pirmo trimestro metu nebuvo aptiktas (22). Aptariamas ZPV paplitimas néséiyjy lytiniuose takuose

pateikiamas 1-oje lenteléje. Taigi, literatiiroje aprasomas gana didelis ZPV infekcijos paplitimas
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nésdiyjy tarpe, kuris gali nulemti perinatalinj ZPV infekcijos perdavima naujagimiui néstumo ar

gimdymo metu.

1 lentelé. Maksties ir burnos ertmés tepinéliy ZPV tyrimy rezultatai

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo Méginio tipas ZPV teigiami
imtis (n) meéginiai n (%)
Skoczynski et Pjiivinis tyrimas 146 Maksties tepinélis 10 (6,85 %)
al.* (2019) (27) neésci0sios
Burnos ertmes 53,42 %)
tepinélis
Maksties ir burnos 13 (8,90 %)
ertmés tepinélis
I$ viso 28 (19,28 %)
Trottier et al. Prospektyvinis 167 Maksties tepinélis 75 (44,9 %)
(2016) (21) kohortinis nésciosios
tyrimas
Khayargoli et Prospektyvinis 1050 Maksties tepinélis 422 (40,3 %)
al. (2023) (22) kohortinis neésciyjy
tyrimas

Pastaba. * Procentai apskaiciuoti pagal straipsnyje pateiktus absoliucius skaicius
3.1.2 Prenatalinis ZPV perdavimo kelias

Intrauteriniuose audiniuose randamas ZPV gali biti susijes su prenataliniu perdavimu.
Skoczynski su bendraautoriais tyrime dalyvavo 138 nésc€iosios, kurioms antrojo néStumo trimestro
metu dél medicininiy indikacijy atlikta invaziné prenataliné diagnostika. Buvo tirti amniono
vandenys, tatiau nei viename méginyje nenustatyta jokiy ZPV infekcijos pozymiy (28). Elosegui su
bendraautoriais tyrime dalyvavo 90 ZPV teigiamy néséiyjy, kurioms infekcija buvo nustatyta
gimdymo metu, gimdos kaklelyje. Tirtuose amniono vandenyse ZPV buvo rasta 7 (7,77 %), taip pat
buvo tirtas ir virkstelés veninis kraujas, kuriame ZPV buvo aptikta tik 5 (5,55 %) méginiuose (29).
Trottier su bendraautoriais tyrime buvo tirtos nés¢iyjy placentos (n = 130), placenty tepinéliai bei
placenty biopsijos. Skirtumas tarp iStirtyjy nésciyjy bei istirty placenty skaiciaus atsirado todél, kad
kai kurios motinos gimdé kitose ligoninése, pasitrauké i§ tyrimo arba néstumas nutriko. ZPV
teigiamy maksties tepinéliy motiny (n = 60) tarpe placenty tepinéliuose ZPV infekcija buvo aptikta
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16 (27 %), o placenty biopsijose — 5 (8 %). ZPV neigiamy maksties tepinéliy motiniy (n = 70) tarpe
7PV infekcija placenty tepinéliuose buvo aptikta 2 (3 %), o placenty biopsijose tik 1 (2 %). Bendrai
vertinant istirtas ZPV teigiamas ir neigiamas nés¢iasias, ZPV infekcija placenty tepinéliuose buvo
aptikta 18 (14 %), o placenty biopsijose — 6 (5 %) (21). Khayargoli su bendraautoriais tyrime dalyvavo
857 néiciosios i§ kuriy ZPV teigiamy maksties tepinéliy buvo 361, o neigiamy — 496. I§ viso istirta
860 placenty, nes 3 néStumai buvo daugiavaisiai. Placenty tepin¢liai buvo paimti i$ trijy skirtingy
placentos viety: motinos pusés, vaisiaus pusés ant membranos ir vaisiaus pusés po membrana.
Placenty biopsijos buvo paimtos i§ motinos pusés ir vaisiaus pusés (po membrana). ZPV teigiamy
motiny placentos tepinéliuose ZPV infekcija buvo aptikta 79 (21,9 %), o placentos biopsijose — 26
(7,20 %). ZPV neigiamy motiny tarpe placentos tepinéliuose ZPV infekcija buvo aptikta 13 (2,60 %),
o placentos biopsijose — 1 (0,20 %) (22). Visy aptarty tyrimy rezultatai yra apibendrinti 2-oje
lenteléje. Taigi, ZPV infekcija gali biti nustatoma intrauteriniuose audiniuose motiny, kuriy gimdos

kaklelio tepinéliuose ZPV infekcijos neaptikta.

2 lentelé. Intrauteriniy biologiniy méginiy ZPV tyrimy rezultatai

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo Méginio ZPV ZPV neigiama I8 viso
imtis tipas teigiama motina teigiami
motina n (%) n (%)
n (%)
Skoczynski et  Pjuvinis tyrimas 138 Amniono ZPV nebuvo aptikta tirtuose méginiuose
al. (2015) (28) nésciosios  vandenys
Elosegui et Prospektyvinis 90 nésciyjy  Amniono 7 (7,77 %) N/A N/A
al.* (2022) stebimasis, vandenys
29) apfaéomaSiS Virktelés 5(5,55 %) N/A N/A
tyrimas ..
veninis
kraujas
Trottier et al.  Prospektyvinis 130 Placentos 16 (27 %) 2 (3 %) 18 (14 %)
(2016) (21) kohortinis tyrimas nésciyjy tepinéliai
Placentos 5(8 %) 1(2%) 6 (5 %)
biopsijos
Khayargoli et  Prospektyvinis 857 Placentos 79 (21,90 %) 13 (2,60 %) N/A

al. (2023) (22) kohortinis tyrimas nésciosios  tepinéliai

Placentos 26 (7,20 %) 1(0,20 %) N/A

biopsijos

Pastaba. N/A — §sie duomenys nebuvo nurodyti nagrinétame straipsnyje. *Procentai apskaiCiuoti pagal straipsnyje

pateiktus absoliucius skaiCius.
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3.1.3 ZPV infekcijos paplitimas tarp ZPV teigiamoms ir neigiamoms motinoms

gimusiy naujagimiy

Siekiant nustatyti ZPV infekcijos paplitima naujagimiy tarpe Skoczynski tyrime naujagimiams
buvo paimti burnos ertmés tepinéliai ir virSutiniy kvépavimo taky iSskyry méginiai. IS viso iStirta 146
naujagimiy, kurie gimé¢ ZPV teigiamoms ir neigiamoms motinoms. Burnos ertmés tepinéliai buvo
teigiami tik 6 (4,11 %), virSutiniy kvépavimo taky i8skyry meéginiai — 3 (2,05 %). Tiek burnos ertmes
tepinéliuose, tiek virSutiniy kvépavimo taky idskyry méginiuose ZPV buvo nustatytas 10 (6,85 %)
naujagimiy. I$ viso tyrime buvo 19 (13,01 %) ZPV teigiamy naujagimiy, i3 jy 14 gimé motinoms,
kurioms néstumo metu buvo nustatyta ZPV infekcija (27). Elosegui su bendraautoriais tyrime buvo
tiriama naujagimiy burnos ryklés kolonizacija. IS 91 naujagimio, 53 (58,24 %) meéginiuose buvo

aptikta ZPV infekcija (29). Abiejy tyrimy rezultatai yra apibendrinti 3-oje lenteléje.

3 lentelé. Naujagimiy burnoje, rykléje ir virSutiniuose kvépavimo takuose aptikta ZPV infekcija

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo imtis Méginio tipas ZPV teigiami

meéginiai n (%)

Skoczynski et Pjuvinis tyrimas 146 Burnos ertmes 6 (4,11 %)
al.* (2019) naujagimiai  tepinéliai
27 Virsutiniy kvépavimo 3 (2,05 %)
taky i8skyros
Burnos ertmés 10 (6,85 %)

tepinéliai ir virSutiniy

kvépavimo taky

18skyros
IS viso 19 (13.01 %)
Elosegui et al. Prospektyvinis, 91 Burnos ryklés 53 (58,24 %)
(2022) (29) stebimasis, naujagimiai kolonizacija
apraSomasis
tyrimas

Pastaba. * Procentai apskaiciuoti pagal straipsnyje pateiktus absoliucius skaicius.

Trottier su bendraautoriais tyrime ir Khayargoli su bendraautoriais tyrime méginiai buvo imami
1§ keturiy viety: burnos gleivinés (zando srities), ryklés gleivings, junginés ir lytiniy organy. Trottier
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tyrime dalyvavo 67 naujagimiai, kurie gimé 75 ZPV teigiamoms motinoms. Naujagimiy ir motiny
skaiGiaus skirtumg lémé persileidimai, negyvagimiai, pasitraukimai i§ tyrimo ir dél ZPV DNR
neidtirti vaikai. Naujagimiy lytiniy organy méginiuose ZPV buvo aptiktas tik 3 (4,8 %); burnos
gleivings tepineliuose — 5 (8,1 %); rykleés gleivinés tepinéliuose — 1 (1,6 %), o jungingés tepinéliuose
— 3 (4,8 %). I3 viso ZPV buvo nustatyta 7 (11,2 %) naujagimiams (21). Khayargoli tyrime taip pat
buvo tiriami tik ZPV teigiamy motiny naujagimiai. I§ viso itirta 368 naujagimiy: i§ jy lytiniy organy
tepinéliuose ZPV buvo aptikta tik 8 (2,2 %); burnos gleivinés tepinéliuose — 6 (1,6 %); ryklés
gleivinés tepinéliuose — 3 (0,8 %), o junginés tepinéliuose — 10 (2,7 %). I§ viso naujagimiy ZPV
infekcija buvo nustatyta 22 (6,0 %) naujagimiams (22). Naujagimiy méginiuose rasta ZPV infekcija
yra aptariama 4-oje lenteléje. Taigi, galime teigti, kad ZPV infekcija gali bati aptinkama

naujagimiuose iSkart po gimimo, kurie gimé motinoms su ZPV teigiamais maksties tepinéliais.

4 lentelé. Naujagimiy lytiniy organy, burnos gleivinés, ryklés gleivinés ir junginés ZPV tepinéliy

rezultatai
Tyrimas Tyrimo tipas  Tyrimo Lytiniy Burnos Ryklés Junginés IS viso
imtis organy gleivinés gleivinés tepinélis n (%)

tepinélis  tepinélis tepinélis (abieju akiy)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Trottier et  Prospektyvinis 67 34.8%) 5(8,1%) 1 (1,6 %) 3 (4,8 %) 7 (11,2 %)

al. (2016)  kohortinis naujagimiai

(21) tyrimas

Khayargol Prospektyvinis 368 8(2,2%) 6(1,6%) 3 (0,8 %) 10 (2,7 %) 22 (6,0 %)

ietal kohortinis naujagimiai

(2023) tyrimas

(22)

Bénard su bendraautoriais nagrinéjo ZPV infekcijos virusine apkrova (angl. viral load). | tyrima
buvo jtrauktos 287 moterys i§ 422, kurioms buvo nustatyti 13 labiausiai paplitusiy ZPV tipy. I§ 253
motery, kurioms gimé gyvi vaikai, 15 (5,9 %) naujagimiy nustatyta teigiama ZPV infekcija. 287
motery abiejy trimestry (pirmo ir trec¢io) virusinés apkrovos mediana buvo 0,0060 kopijos/Igsteléje,
o vaiky gimimo ir/ar 3 ménesiy amziuje mediana buvo 0,0190 kopijos/Iasteléje. Virusinés apkrovos
mediany skirtumas tarp naujagimiy ir motiny buvo —0,4249 kopijos/lasteleje (p = 0,0038) (23).

Skoczynski su bendraautoriais tyrime ZPV infekcija nustatyta 28 né§¢iosioms. Sansy santykis
rodo, kad motinai aptikta ZPV infekcija yra susijusi su didesne tikimybe nustatyti ZPV infekcija
naujagimiui (SS = 26,08 [PI 8,07-84,31]; p =< 0,001). Visgi esant teigiamam tik maksties tepinéliui
Sansy santykis rodo mazesne ZPV infekcijos tikimybe naujagimiui lyginant su ZPV infekcijos
perdavimu kai abu méginiai yra teigiami (SS = 21,54 [PI 6,94-66,87]; p = < 0,001). Panasiai ir esant

16



teigiamam burnos ertmeés tepinéliui ZPV infekcijos tikimybé naujagimiui yra dar maZzesné (SS =

10,64 [P13,47-32,63]; p =< 0,001) (27). Duomenys yra pateikiami 5-oje lenteléje.

5 lentelé. Sansy santykis, rodantis tikimybe, kad naujagimiai, gime motinoms, serganéioms ZPV

infekcija, gimimo metu taip pat bus infekuoti ZPV

Tyrimas Tyrimo Veiksnys Sansy santykis (95 % PI) p reik§mé
imtis
Skoczynski 28 ZPV Infekcija 1§ motinos bet 26,08 (8,07-84,31) < 0,001

et al.* (2019) teigiamos kokio tipo méginys
27 motinos Motinos infekcija — 21,54 (6,94-66,87) < 0,001

maksties tepinelis

Motinos infekcija — 10,64 (3,47-32,63) <0,001

burnos ertmés tepinélis

Skoczynski tyrime ZPV uzsikrétusiy néséiyjy buvo nedaug (19,28 %), bet net pusei naujagimiu,
kurie gimé ZPV teigiamoms motinoms, buvo rasta ZPV infekcija (27). Tuo tarpu Trottier su
bendraautoriais ir Khayargoli su bendraautoriais tyrimuose dalyvavo daug nés¢iyjy su nustatyta ZPV
infekcija maksties tepinéliuose atitinkamai: 44,9 % (21) ir 40,3 % (22). TaCiau gimé tik atitinkamai 7
(11,2 %) (21) ir 22 (6,0 %) (22) ZPV teigiamy naujagimiy. Teigiami placenty tepinéliai buvo rasti
atitinkamai 16 (27 %) (21) ir 79 (21,90 %) (22), o teigiamos placentos biopsijos atitinkamai — 5 (8
%) (21) ir 26 (7,20 %) (22) nés¢iosiose. Elosegui su bendraautoriais tyrime i§ 90 ZPV teigiamy
motiny gimusiy naujagimiy daugiau nei pusei (58,24 %) buvo nustatyta ZPV infekcija. Tik 7 (7,77
%) amniono vandenyse buvo aptikta ZPV infekcija, o virkstelés veniniame kraujyje tik 5 (5,55 %)
buvo aptikta ZPV infekcija (29). Straipsniuose aptarty rezultaty, kurie yra susije su ZPV teigiamy
motiny infekcijos paplitimu intrauteriniuose audiniuose ir perdavimo naujagimiui informacija yra
pateikta 6-oje lenteléje. Pagal iSanalizuotus duomenis matoma, kad ZPV infekcija dazniau buvo
aptinkama ZPV teigiamoms motinoms gimusiems naujagimiams, ta¢iau ZPV infekcija taip pat gali

biiti nustatyta ZPV neigiamoms motinoms gimusiems naujagimiams.
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6 lentelé. ZPV infekcijos paplitimas ZPV teigiamy motiny intrauteriniuose audiniuose ir joms

gimusiy naujagimiy tarpe

Tyrimas Tyrimo tipas ZPV teigiamuy ZPV infekcija ZPV teigiamuy
motiny n (%) intrauteriniuose naujagimiy n (%)

audiniuose n (%)

Skoczynski Pjuvinis tyrimas 28(19,28 %) N/A 14 (50 %)
et al (2019)
27
Trottier et  Prospektyvinis 75 (44,9 %) Placentos tepinélis — 7 (11,2 %)
al. (2016) kohortinis tyrimas 16 (27 %)
(21) Placentos biopsija —
5(8 %)
Khayargoli Prospektyvinis 422 (40,3 %) Placentos tepinélis — 22 (6,0 %)
et al. (2023) kohortinis tyrimas 79 (21,90 %)
(22) Placentos biopsija —
26 (7,20 %)
Elosegui et  Prospektyvinis, 90 (100%) Amniono vandenys 53 (58,24 %)
al. (2022) stebimasis, —7(7,77 %)
(29) aprasomasis Virkstelés veninis
tyrimas kraujas — 5 (5,55 %)

Pastaba. N/A — Sie duomenys nebuvo nurodyti nagrinétame straipsnyje.

3.2 Horizontalus ZPV infekcijos perdavimo kelias

Horizontalus ZPV infekcijos perdavimo kelias gali vykti dviem bidais. Vienas i§ jy yra
autoinokuliacija — tai infekcijos perneSimas i$ to paties zmogaus vienos kiino vietos ] kitg kiino vietg.
Antras yra heteroinokuliacija, kai infekcija yra perduodama 1§ aplinkos pavyzdZziui: vaiko tévy ar
globéjy tiesioginio kontakto metu. Perdavimas per uzkréstus daiktus, higienines priemones yra

Imanomas, taiau tai turi mazai jtakos aktyviy infekcijy vystymuisi (26).

3.2.1 ZPV infekcijos paplitimas skirtingo amZiaus vaiky grupése

Siekiant issiaiskinti ZPV infekcijos paplitima vaiky tarpe skirtinguose amziaus tarpsniuose
Bénard su bendraautoriais atliko tyrima, kuriame vaikai buvo stebimi nuo gimimo iki 2 mety amziaus.
Gimimo metu gauti rezultatai yra pateikti 4-oje lenteléje apibendrintame to paties tyrimo Khayargoli
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straipsnyje. Tyrimo imtis svyruoja nuo 198 iki 222 vaiky skirtingais amziaus laikotarpiais. Buvo
vertinti skirtingy tipy méginiai: lytiniy organy, burnos gleivinés, ryklés gleivinés ir junginés
tepinéliai. Tyrimo vykdymo laikotarpiu didZiausias ZPV infekcijos paplitimas buvo aptiktas 6
ménesiy (4,0 %) ir 18 ménesiy (3,8 %) amziuje. Lytiniy organy tepiné¢liuose didZiausias ZPV
paplitimas nustatytas 6 ménesiy amziaus vaiky tarpe — 3 (1,5 %). Burnos gleivinés tepinélyje i$siskiria
du gyvenimo tarpsniai: 3 ménesiy vaikai— 5 (2,3 %) ir 18 ménesiy vaikai—4 (1,9 %). Ryklés gleivinés
tepinéliuose pirmg gyvenimo pusmetj ZPV nebuvo aptiktas nei vienam vaikui o amziaus tarpsnyje
nuo 9 ménesiy iki 2 mety ZPV buvo aptiktas tik vienam vaikui (0,5 %). Vienintelis kartas kai buvo
aptikta ryklés gleivinés tepinélyje ZPV infekcija antram vaikui buvo 12 ménesiy laikotarpyje (0,9 %).
Junginés tepinéliuose ZPV infekcija daZniausiai randama 12 ménesiy amziuje — 5 (2,3 %) (24).

Rezultatai nuo 3 ménesiy amziaus iki 2 mety yra aptariami 7-oje lenteléje.

7 lentelé. Lytiniy organy, burnos gleivinés, ryklés gleivinés ir junginés ZPV teigiamy tepinéliy

rezultatai, skirtingo amziaus vaikams

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo Amzius  Lytiniy Burnos Ryklés Junginés IS viso n
imtis organy gleivinés gleivinés tepinélis (%)
tepinélis  tepinélis tepinélis (abiejuy

n (%) n (%) n (%) akiy) n

(%)
Bénard et  Prospektyvinis 218 3 mén. 1(0,5%) 523%) 0(0,0%) 3(1,4%) 6 (2,7 %)
al. (2025) kohortinis vaiky
(24) tyrimas 198 6 mén. 3(1,5%) 3(1,5%) 0(0,0%) 3(1,5%) 8 (4,0 %)
vaiky
210 9 mén. 2(1,0%) 0(0,0%) 1(0,5%) 1(0,5%) 3 (1,4 %)
vaiky
222 12 mén. 1(0,5%) 2(09%) 2(09%) 5(23%) 6 (2,7 %)
vaikai
211 I8mén. 2(09%) 4(1,9%) 1(0,5%) 2(0,9%) 8 (3,8 %)
vaiky
200 24 mén. 1(0,5%) 0(0,0%) 1(0,5%) 4(2,0%) 6 (3,0 %)
vaiky

Pasikartojanti ZPV infekcija nustatyta 2 (4,5 % [95 % PI 1,3-15,1]) vaikams, kurie buvo
apsilanke bent 3 vizituose i§ eilés. I§lickanti ZPV infekcija rasta 1 (2,1 % [95 % PI 0,4—10,4]) vaikui,
kuris buvo apsilankes bent dvejuose vizituose i§ eilés. Naujai atsirades ZPV genotipas, kuris nebuvo
nustatytas gimimo arba 3 ménesiy laikotarpyje rastas 26 (9,6 %) vaikams nuo 6 ir 24 meénesiy
amziaus. I$ viso buvo uZfiksuota 43 (15,9 % [95 % PI 12,4-20,8]) nauji genotipai, nes kai kuriems

vaikams buvo aptikti net keli ZPV genotipai (24).
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Keturiuose tyrimuose yra aptariamas ZPV paplitimas burnos ertméje (29-32). Trijuose i3 ju
aptariami vaikai nuo gimimo iki 5 mety (29-31). Dassi su bendraautoriais iStyré¢ 113 vaiky, kuriy
amzius svyravo nuo 12 dieny iki 12 ménesiy ir kurie atvyko dél kvépavimo taky problemy. Visi vaikai
gimé natiiraliu biidu ir buvo maitinami kriitimi. Jaunesniy nei 2 ménesiy grupe sudaré 38 vaikai, 18
kuriy 2 (5,3 %) aptikta ZPV infekcija. 2—6 ménesiy vaiky grupe sudaré 65 vaikai, i3 kuriy 11 (16,9 %)
rasta ZPV infekcija. Paskutine 7—12 ménesiy amZiaus vaiky grupe sudaré 10 vaiky i§ kuriy tik vienam
(10 %) buvo aptikta ZPV infekcija. Minétame tyrime infekcija buvo dazniau aptinkama mergaitéms:
i§ 52 mergai¢iy ZPV buvo nustatytas 9 (17,3 %), o i§ 61 berniuko tik 5 (8,2 %) (30). Elésegui su
bendraautoriais tyrime i§ 53 vaiky, kuriems buvo nustatyta ZPV infekcija gimimo metu: 710 dieny
amziuje infekcija buvo aptikta 27 (50,94 %), 12 ménesiy amziuje — 3 (5,66 %), o dviejy mety amziuje
—9 (16,98 %). Vaiky, kuriems ZPV infekcija buvo nustatyta antraisiais gyvenimo metais tarpe buvo
trys vaikai, kurie turéjo ZPV infekcija ir pirmaisiais gyvenimo metais, tuo tarpu likusiems vaikams
(n = 6) ZPV infekcija buvo naujai diagnozuota, nes pirmaisiais gyvenimo metais ZPV infekcija jiems
nebuvo aptikta nors gimimo ji buvo nustatyta (29). Larijani su bendraautoriais tyrime dauguma vaiky
gimé cezario pjuvio pagalba ir tik 21,4 % gimée natiiraliais takais. Daugelis 85,1 % (n = 171) vaiky
buvo maitinami kriitimi. Suskirs¢ius pagal amZiaus grupes, jaunesniy nei 1 ménesio amziaus vaiky
grupéje (n = 11) ZPV infekcija buvo nustatyta tik 3 (27,3 %), 1-6 ménesiy amziaus vaiky grupéje (n
= 38) ZPV infekcija nebuvo nustatyta nei vienam vaikui. 6-12 ménesiy amZiaus grupéje (n = 42)
7PV infekcija buvo nustatyta 4 vaikams (9,5 %). 1 — 3 mety amZiaus grupéje (n = 60) ZPV infekcija
aptikta 6 vaikams (10,0 %), o 3—5 mety amziaus grupéje (n = 50) — 3 vaikams (6,0 %). Vertinant
rezultatus pagal lytj, nustatyta, kad ZPV paplitimas buvo didesnis tarp mergai¢iy — 9,4 % (n = 106),
nei tarp berniuky — 6,3 % (n = 95) (31). Straipsniuose nagrin¢jami rezultatai iSsamiau yra pateikiami
8-oje lenteléje

Taip pat buvo tirtos ZPV infekcijos paplitimo sgsajos su ZIV infekcija. Moscicki su
bendraautoriais tyrime yra aptariami paaugliai, kurie perinataliniu periodu buvo infekuoti Zmogaus
imunodeficito virusu (ZIV) arba perinataliniu periodu turéjo salyti su ZIV, bet liko neinfekuoti. I§ 209
ZIV infekuoty 4 (1,9 %) aptikta ZPV infekcija, o ZIV neinfekuotiems i§ 125 tik 2 (1,6 %) (p = 1,00),
todél statistiskai reik§mingo rySio tarp ZIV infekuoty ir neinfekuoty nebuvo nustatyta (32).

Straipsnyje nagrin¢jami rezultatai iSsamiau yra pateikiami 8-oje lenteléje.
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8 lentelé. ZPV paplitimas vaiky ir paaugliy burnos ertméje

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo imtis, Méginio tipas ZPV teigiami
amzius meéginiai n (%)
Dassi et al. Retrospektyviné ~ Amziaus grupe
(2020) (30) analizé ir meta- <2 meén. 38 38 2 (5,3 %)
analizé 2—6 mén. 65 65 11 (16,9 %)
> 6 mén. 10 10 Nosies ir gerklés 1 (10 %)
Lytis aspiratai
Berniukai 61 5(8,2 %)
Mergaités 52 9 (17,3 %)
IS viso 113 14 (12,4 %)
Elésegui Prospektyvinis, = Amziaus grupé n
et al.* stebimasis, 7-10 d. 53 Burnos ryklés 27 (50,94 %)
(2022) (29) aprasomasis 12 mén. 53 kolonizacija 3 (5,66 %)
tyrimas 24 mén. 53 9 (16,98 %)
Larijani et Pjivinis tyrimas IS viso 201 16 (7,9 %)
al. (2025) Lytis
31 Mergaités 106 10 (9,4 %)
Berniukai 95 6 (6,3 %)
Amziaus grupe Burnos ertmeés
<1 mén. 11 tepinélis 3(27,3 %)
1-6 mén. 38 N/A
6—12 mén. 42 4 (9,5 %)
1-3 m. 60 6 (10,0 %)
3-5m. 50 3 (6,0 %)
Moscicki  Pjavinis tyrimas  ZIV infekuoti 209  Burnos ir ryklés 4 (1,9 %)
et al. ZIV paveikti, bet 125 skalavimo 2 (1,6 %)
(2016) (32) neinfekuoti meéginys

Pastaba. * Procentai apskaiciuoti pagal straipsnyje pateiktus absoliucius skaicius.

3.2.2 ZPV infekcijos nustatymo maksties, pir§ty ir burnos ertmés méginiuose ir namy

aplinkoje tarpusavio sasajos

Houlihan su bendraautoriais atliktame pjliviniame tyrime analizavo Tanzanijoje gyvenanciy 16 —
19 mety amziaus merginy (n = 65) uzsikrétima ZPV. Virusas buvo tiriamas skirtingose vietose:

maksties, pirSty odos, burnos ir namy aplinkos (vandens kibiry ar gsociy skirty asmeniniai higienai)
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meéginiuose. Dalyveés pacios surinko méginius, buvo patikrinta gauty méginiy surinkimo kokybeé.

Nekokybiskai surinkti éminiai pasalinti, todél buvo vertinami skirtingi méginiy skai¢iai skirtinguose

méginiy tipuose. Maksties tepinélio méginiai buvo teigiami 23 (35 %) merginoms i$ 65, pirSty — 7

(19 %) 18 36, burnos ertmes — 4 (6 %) 1§ 63, o namy aplinkos méginiai teigiami tik 4 (7 %) 1§ 58.

Vertintos tarpusavio sasajos tarp skirtingy ZPV méginiy tipy ir dalyviy ZPV statuso, siekiant

i§siaigkinti, ar ZPV nustatymas makstyje, ant pirSty, burnos ertméje ar namy aplinkos méginiuose

sutampa. Reik§minga sasaja buvo rasta tik tarp ZPV teigiamy burnos ertmés ir teigiamy pirty odos

tepinéliy (p = 0,005) (33). Placiau tyrimo duomenys yra analizuojami 9-oje lenteléje.

9 lentelé. ZPV nustatymas maksties, pir§ty, burnos ertmés ir asmeninés higienos reikmeny

méginiuose 16—19 mety merginoms (33)

Nustatyta  ZPV teigiami
7PV maksties

infekcijan tepinéliai n

ZPV teigiami
pirsty

tepinéliai n

ZPV teigiami
burnos ertmeés

tepinéliai n (%)

ZPV teigiami namy

aplinkos méginiai n

(%)

(%) (“o0) (“o)

MakSties ZPV (p reik§mé) N/A 0.19 0.62 0.62
Teigiamas 23 (35 %) N/A 4 (33 %) 2(9 %)
Neigiamas 42 (65 %) N/A 3(13%) 2 (5 %)

Pirsty ZPV (p reik§mé) 0.19 N/A 0.005 1.00
Teigiamas 7 (19 %) 4 (57 %) N/A 3 (43 %)
Neigiamas 29 (81 %) 8 (28 %) N/A 0 (0 %)

Burnos ertmés ZPV 0.62 0.005 N/A 0.12

(p reik§mé)

Teigiamas 4 (6 %) 2 (50 %) 3 (100 %) N/A
Neigiamas 59 (94 %) 2 (36 %) 4 (13 %) N/A

Namy aplinkos ZPV 0.62 1.00 0.20 N/A

(p reik§mé)

Teigiamas 4 (7 %) 2 (50 %) 1 (25 %) 1 (25 %)
Neigiamas 54 (93 %) 19 (35 %) 5 (19 %) 2 (4 %)

Pastaba. N/A — Sie duomenys nebuvo nurodyti nagrinétame straipsnyje.
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3.2.3 ZPV infekcijos paplitimo dinamika skirtinguose amZiaus grupése

Siekdami nustatyti kaip kinta ZPV infekuoty vaiky skai¢ius Bénard su bendraautoriais ir Elosegui
su bendraautoriais seké vaiky uzsikrétima ZPV infekcija nuo gimimo iki 2 mety amziaus (24,29).
Duomenys yra pateikiami 2-ame paveiksle. Bénard su bendraautoriais nustaté, kad ZPV infekcijos
paplitimas nuo 2,70 % 3 ménesiy amziuje padidéjo iki 4,0 % 6 ménesiy amziuje. Toliau vél buvo
stebimas ZPV paplitimo mazéjimas iki 1,4 % 9 ménesiy amziuje, pakilimas iki 3,8% 18 ménesiy
amziuje ir vél maze¢jimas iki 3 % 2 mety grupéje (24).

Elosegui su bendraautoriais nustaté, tarp vaiky, kurie turéjo ZPV infekcija gimimo metu, po 7—
10 dieny infekcijos paplitimas jau buvo sumazgjes iki 50,94 %, lyginant su pirminiais duomenimis.
Sulaukus vieneriy mety ZPV infekcijos paplitimas buvo maziausias — tik 5,66 %, o dviejy mety

amziuje rastas infekcijos paplitimo padidéjimas iki 16,98 % (29).

3.2.4 ZPV infekcijos paplitimas pagal amZiy ir lytj neatsiZvelgiant j méginio tipa

Dassi su bendraautoriais ir Larijani su bendraautoriais savo tyrimuose apibendrino skirtingas
vaiky amZiaus grupes (30,31). Dassi tyrime, kur vaikai buvo vienkartinai istirti dél uzsikrétimo ZPV,
didziausias infekcijos paplitimas (16,90 %) buvo nustatytas 2—6 ménesiy vaiky grupéje (30). Larijani
tyrime, kur vaikai taip pat tirti tik vieng karta, ZPV paplitimas labiausiai i§siskyré trijuose amziaus
grupése: <1 ménesio (27,3%); 6—12 ménesiy (9,5%) ir 1-3 mety (10%) (31). Visy aptarty straipsniy
informacija apie ZPV paplitima skirtingose vaiky amziaus grupése yra pateikiama 2-ame paveiksle.

Taip pat Dassi su bendraautoriais ir Larijani su bendraautoriais savo tyrimuose apibendrino ZPV
infekcijos paplitima pagal lytis (30,31). Nagrin¢jant ly&iy skirtumus, Dassi tyrime ZPV paplitimas
mergaiciy tarpe buvo 17,3 %, o berniuky tarpe — 8,2 % (30). Larijani su bendraautoriais patvirtino $ig
tendencija: mergaiiy tarpe ZPV paplitimas yra 9,40 %, o berniuky tarpe 6,3 % (31). Informacija apie

ly¢iy skirtumus yra pateikiama 3-ame paveiksle.
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3.3 ZPV perdavimas lytiniu keliu

Dar vienas ZPV perdavimo kelias yra lytinis kontaktas. Bacopoulou su bendraautoriais pilotinio
tyrimo metu nagrinéjo ZPV infekcija 95 merginy nuo 2 iki 21 mety amZiaus. Buvo vertinama karpy
radimas ant genitalijy ir odos, taip pat ir ZPV infekcija maksties ar gimdos kaklelio méginiuose.
Dalyvés buvo suskirstytos | tris grupes: lytiskai aktyvias paaugles, lytiskai neaktyvias paaugles ir
mergaites iki lytinio brendimo. Lytiskai aktyviy paaugliy grupéje 4 (10,5 %) turéjo genitalines karpas,
6 (15,8 %) odos karpas, o ZPV infekcija buvo rasta 18 (47,4 %). Lytiskai neaktyviy paaugliy grupéje:
genitaliniy karpy buvo rasta tik 1 (3,6 %), odos karpy — 5 (17,9%), o ZPV infekcijos — 8 (28,6 %).
Mergaitéms iki brendimo 3 (10,3 %) rasta genitaliniy karpy, 3 (10,3 %) odos karpy, o 10 (34,5 %)
7PV infekcija (34). Tyrimo duomenys yra pateikiami 10-oje lenteléje. Pagal nagrinétus duomenis
matoma, kad lytiskai aktyviy paaugliy tarpe ZPV infekcija nustatoma dazniau. Tagiau tiek karpos,
tick ZPV infekcija gali biiti nustatomos ir lyti§kai neaktyviy paaugliy tarpe bei mergaitése iki lytinio

brendimo.

10 lentelé. Karpy ir ZPV infekcijos nustatymas 2 — 21 mety merginoms (34)

Tyrimo tipas Tyrimo Grupés n=95 Genitalijuy Odos ZPV infekcija
imtis karpos karpos maksties ar gimdos

kaklelio méginiuose

Pilotinis 2-21 m. Lytiskai 38 4(10,5 %) 6 18 (47,4 %)
prospektyvinis aktyvios (15,8 %)
tyrimas paauglés
Lytiskai 28 1 (3,6 %) 5 8 (28,6 %)
neaktyvios (17,9 %)
paauglés
Mergaités iki 29 3(10,3 %) 3 10 (34,5 %)
lytinio (10,3 %)
brendimo

3.3.1 ZPV infeKcijos sasajos su jvairiais veiksniais

Siekdami i$siaiskinti su lytiskai plintan¢iomis infekcijomis, jy tarpe ir ZPV susijusius veiksnius,
Camacho — Gonzalez su bendraautoriais analizavo paauglius ir jaunus suaugusius uzsikrétusius ZIV,
tikslu i$siaiskinti veiksnius susijusius su lytiskai plintanéiomis infekcijomis, tame tarpe ir ZPV.
Tyrimo imtis buvo 1042 Zmoniy, kuriy amzius svyravo nuo 12,5 mety iki 25 mety. Analizés rezultatai

parodé, kad didesné ZPV infekcijos tikimybeé reik§mingai susijusi su moteriska lytimi (SS = 3,65 (p
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=< 0,001)); amZiumi pirmosios medicininés apzitros metu (SS = 1,14 (p = 0,01)); ne perinataliniu
ZIV jgijimu (SS = 3,41 (p = 0,001)) ir ZIV kontrolés stoka (SS = 4,14 (p = <0,001)) (35). Tyrimo
rezultatai pateikiami 11-oje lenteléje.

Niu su bendraautoriais tyrime, dalyvavo 842 merginos nuo 12 iki 20 mety amziaus. Jame taip pat
buvo vertinamos jvairiy veiksniy sasajos su ZPV infekcija. Nustatyta, kad ankstyva menarché yra
susijusi su didesne tendencija gauti ZPV infekcija (SS = 1,41 (95 % PI: 0,98-2,01)); vélyva menarché
(SS = 1,58 (95 % PI: 0,98-2,54)) ir vaikystéje patirtas smurtas / prievarta (SS = 1,18 (95 % PI: 0,86—
1,61)) yra susije su didesne tikimybe uZsikrésti ZPV infekcija. Lytiniy partneriy skai¢ius taip pat
didino ZPV infekcijos tikimybe (SS =2,25 (95 % PI: 1,68-3,01)). Nenustatyta reik§minga ankstyvos
lytinés patirties sasaja su ZPV infekcija (SS = 1,00 (95 % PI: 0,66—1,50)) (36). Straipsniy rezultatai

placiau yra pateikti 11-oje lenteléje.

11 lentelé. ZPV infekcijos sasaja su biologiniais ir gyvenimo biido veiksniais

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo imtis  Tiriamas veiksnys Sansy santykis (SS)  p reik§mé
(95 % PI)
Camacho —  Prospektyvinis 1042 Amzius pirmosios 1,14 (1,04-1,26) 0,01
Gonzalez et  kohrotinis paaugliai ir medicininés apZifiros
al. (2017) tyrimas jauni metu
(35) suaugusieji Moteriska lytis 3,65 (1,93-6,90) < 0,001
12,5-25 metai  Ne perinatalinis ZIV 3,41 (1,64-7,07) 0,001
jgijimas
ZIV kontrolés stoka 4,14 (2,05-8,34) < 0,001
Niu et al. Pjivinis tyrimas 842 merginos  Ankstyva menarché < 11 1,41 (0,98-2,01) N/A
(2020) (36) 12-20 mety m.
Vélyva menarché > 13 1,58 (0,98-2,54) N/A
m.
Vaikystéje patirtas 1,18 (0,86-1,61) N/A
smurtas/ prievarta
Ankstyva lytiné patirtis 1,00 (0,66—1,50) N/A
Keli lytiniai partneriai 2,25 (1,68-3,01) N/A

Pastaba. N/A — Sie duomenys nebuvo nurodyti nagrinétame straipsnyje.

Jau anksé&iau aptartame Houlihan tyrime buvo istirtas ne tik ZPV paplitimas maksties, pirsty,
burnos ertmés ir namy aplinkos méginiuose, bet ir ZPV sasaja su lytiniu gyvenimu. Tirti $ie veiksniai:
neseniai buve lytiniai santykiai, bu¢iavimasis, bet kuriuo gyvenimo metu buves burnos — varpos
kontaktas bei ranky — lytiniy organy kontaktas su vyriSkos lyties partneriu. Jvertinti 65 merginy nuo

16 iki 19 mety duomenys. Reik§minga sgsaja buvo rasta tik su vienu veiksniu: praeityje buves burnos
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— varpos kontaktas susijes su ZPV teigiamais maksties tepinéliais (p = 0,004) (33). Tyrimo duomenys

iSsamiau yra pateikiami 12-oje lenteléje.

12 lentelé. Maksties, pir§ty, burnos ertmés ir namy aplinkos teigiamy ZPV méginiy sasaja su

lytiniy gyvenimu (33)
Dalyviy Teigiami Teigiami Teigiami Teigiami namy
skaicius makSties pirsty burnos ertmés aplinkos méginiai
n (%) tepinéliai n tepinéliain  tepinéliai n n (%)
(“o) (“o) (%)
Vaginalinis seksas 0,47 0,17 0.09 0.46
(p reikSmé)
Taip 10 (15%) 2 (20%) 3 (37%) 2 (22%) 1 (13%)
Ne 55 (85%) 21 (38%) 4 (14%) 2 (4%) 3 (6%)
Buciavimasis 1,00 1,00 0,63 0,63
(p reikSmé)
Taip 25 (38%) 9 (36%) 2 (15%) 2 (8%) 2 (9%)
Ne 40 (62%) 14 (35%) 5(22%) 2 (5%) 2 (6%)
Burnos — varpos 0.004 1,00 0,71
kontaktas (p reik§mé)
Taip 5 (8%) 5 (100%) 1 (20%) 0 (0%) 0
Ne 60 (92%) 18 (30%) 6 (19%) 4 (7%) 0
Rankuy — lytiniy organy 1,00 0,60 0.06 1,00
kontaktas su vyr. lyties
partneriu (p reikSmé)
Taip 17 (26%) 6 (35%) 2 (29%) 3 (18%) 1 (6%)
Ne 48 (74%) 17 (35%) 5 (17%) 1 (2%) 3 (7%)

3.3.2 Lytinés prievartos paplitimas tarp vaiky ir jauny suaugusiyjuy

Siekiant nustatyti lytinés prievartos paplitima vaiky tarpe ir sgsajas su anogenitalinémis
karpomis, trijuose straipsniuose yra aptariami tyrimai, kuriuose buvo vertinamos skirtingos vaiky
amziaus grupés. Tirty vaiky amZius buvo nuo gimimo iki 13 mety, visiems vaikams rastos
anogenitalinés karpos (37-39). Costa — Silvos su bendraautoriais tyrime buvo nagrinéjamas ne tik
lytinés prievartos paplitimas, bet ir jos sasajos su ZPV infekcija. Tyrimo imtis buvo 19 vaiky, kuriy
amzius iki 13 mety. Tyrime i§ viso dalyvavo 34 vaikai, i§ kuriy 19 buvo atliekamas ZPV
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genotipavimas. IS jy 11 lytiné prievarta nebuvo jtarta, o 8 buvo jtarta. Nesant lytiné€s prievartos jtarimo
i§ 11 vaiky tik 5 (45,5 %) buvo nustatyta ZPV infekcija, o jtariant lytine prievarta i§ 8 vaiky ZPV
infekcija buvo rasta 6 (75 %) (37). Awasthi su bendraautoriais tyrime dalyvavo vaikai nuo gimimo
iki 12 mety, 1§ 199 dalyviy 117 buvo mergaités ir 82 berniukai. Tirti vaikai buvo suskirstyti ] amziaus
grupes. Lytine prievarta buvo labiausiai paplitusi 9—12 mety vaiky grupé¢je, kurioje 50 % vaiky patyre
prievartg. Panasiis duomenys gauti ir 3—4 mety bei 5—8 amziaus grupése, kur atitinkamai 47 % ir 43 %
vaiky susiduré su lytine prievarta. Maziausias paplitimas nustatytas 0—2 mety vaiky grupéje, kur tik
9 % vaiky patyr¢ prievarta. Lytiné prievarta daznesné mergaitéms: i§ 117 mergaiciy prievartg patyré
30 (25,6 %), 018 82 berniuky — 14 (17,1 %) (38). Braun su bendraautoriais tyrime dalyvavo 55 vaikai,
kuriy amzius svyravo nuo 1 iki 12 mety. IS jy 3 (5,5 %) vaikams buvo jtariama lytiné prievarta, 22
(40,0 %) nebuvo rasta prievartos jrodymy, o 30 (54,5 %) nebuvo informacijos apie patirtg lyting
prievartg (39). ISsamesni duomenys yra pateikiami 13-oje lenteléje.

Morrow su bendraautoriais tyrime dalyvavo 1541 dalyvis nuo 13 iki 26 mety. Teigiamas ZPV
buvo nustatytas 54,4 % — 76,5 % moterims ir 59,4 % vyrams. Tolimesnéje analizés eigoje buvo
i§skirta 95 dalyviy grupé, kurig sudaré zmonés, turéje pirmus lytinius santykius iki 13 mety amziaus.
Aiskintasi, ar jie patyré lyting prievarta. IS 95 dalyviy 58 buvo moterys, i$ kuriy 5,1 % patyre lytine
prievarta. DidZiausias prievartos paplitimas nustatytas 18—21 m. grupéje, kurioje prievartg patyre 7,3
% dalyviy. Kitose trijose grupése lytinis smurtas nustatytas: 13—14 m. asmeny grupéje 5,9 % patyre
lytin] smurta; tarp 15—-17 m. dalyviy 5,7 % ir tarp 22-26 m. zmoniy 4,7 % patyre lytinj smurtg (40).

ISsamesni duomenys yra pateikiami 13-oje lenteléje.

13 lentelé. Lytinés prievartos paplitimas tarp vaiky ir jauny suaugusiyjy

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo imtis, Grupés (n) Rezultatai
amzZius n (%)

Costa — Retrospektyvus 19 vaiky Neijtarta lytine prievarta 5 (45,5 %)

Silva et al.  tyrimas <13 mety (11)

(2018) (37) [tarta lytiné prievarta (8) 6 (75 %)

Awasthi et  Sistemine 199 vaikai, AmZiaus grupé

al. (2021) literatiiros 0-12 mety 0-2 m. 9%

(38) apzvalga ir meta 34 m. 47 %
analizé 5-8 m. 43 %

9-12 m. 50 %
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13 lentelé. Lytinés prievartos paplitimas tarp vaiky ir jauny suaugusiyjy (tgsinys)

Tyrimas Tyrimo tipas Tyrimo imtis, Grupés (n) Rezultatai
amzius n (%)
Awasthi et  Sisteminé 199 vaikai, Lytis
al. (2021) literatiiros 0-12 mety Moterys (117) 30 (25,6 %)
(38) apzvalga ir meta Vyrai (82) 14 (17,1 %)
analize
Braun et Retrospektyvinis 55 vaikai Néra lytinés prievartos 30 (54.5 %)
al. (2021) daugiacentrinis 1-12 mety informacijos
39) tyrimas Neéra jrodymy, kad 22 (40,0 %)
patyr¢ lyting prievartg
[tariama lytiné prievarta 3 (5,5 %)
Morrow et  Antriniy duomeny 1541 Lytis
al. (2018) analizé (pjiviniy  13-26 mety Moterys (1142) 54,4 % —176.5 %
(40) tyrimy duomenys) Vyrai (399) 59,4 %
Amziaus grupé
95 pirmus 13-14 m. (7) 5,9 %
lytinius 15-17 m. (25) 5,7%
santykius 18-21 m. (47) 7,3 %
turgje iki 13 m. 22-26 m. (16) 4,7 %
Lytis
Moterys (58) 5,1 %
Vyrai (37) 9,3 %

3.3.3 ZPV infekcijos paplitimo sasajos su lytiniu aktyvumu ir seksualine prievarta

Apibendrinant lytinio aktyvumo sasajas su ZPV infekcija, Camacho — Gonzalez su
bendraautoriais tyrime buvo rasta, kad reik§mingiausias biologinis veiksnys koreliuojantys su ZPV
infekcijos rizika, yra moteriska lytis (SS = 3,65 [95 % PI 1,93-6,90]) (35). Niu su bendraautoriais
tyrime daugiau nei vienas lytinis partneris gyvenimo eigoje (SS = 2,25 [95 % PI 1,68-3,01])
reik§mingai didina infekcijos tikimybe. Nors vaikystéje patirtas smurtas (SS = 1,18 [95 % PI 0,86—
1,61]) ir ankstyva lytiné patirtis (SS = 1,00 [95 % PI 0,66—1,50]) literatiiroje jvertinami kaip rizikos
veiksniai, Niu tyrime jie nebuvo statistiSkai reikSmingi (36). I[Ssamesné duomeny analiz¢ pateikiama
11-oje lenteléje. Lyginant lytiSkai aktyvias paaugles su netur¢jusiomis lytiniy santykiy nustatyta, kad

7PV infekcija yra daznesné tarp seksualiai aktyviy paaugliy (47,4 % nustatyta ZPV), nei tarp lytiskai
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neaktyviy (28,6% nustatyta ZPV) (34). Detalesné¢ analizé pateikta 10-oje ir 14-oje lentelése. Taigi,
literatiiroje aptinkamos reik§mingos ZPV infekcijos sasajos su lytiniu aktyvumu.

Taip pat svarbus ZPV perdavimas per gleiviniy kontakta su lytiniais organais. Houlihan su
bendraautoriais tyrime vertinant sasajas reik§mingas rySys buvo aptiktas tik tarp ZPV teigiamy
maksties méginiy ir burnos — varpos kontakto (p = 0,004) (33). Duomenys iSsamiai pateikti 13-oje
lenteléje.

7PV infekcijos sasajos su lytine prievarta literatiiroje nevienareik§miskos. Costa — Silva tyrime
8 vaikams su anogenitalinémis karpomis buvo jtarta lytiné prievarta ir 6 (75 %) i§ jy buvo aptikta
7PV infekcija (37). Braun tyrime i§ 55 vaiky tik 3 (5,5 %) buvo jtarta lytin¢ prievarta, nors
anogenitalinés karpos buvo aptiktos visiems vaikams (39). Taigi, nenustatyta patikima sgsaja tarp
7PV infekcijos ir lytinés prievartos, anogenitalinés karpos gali biiti aptinkamos ir lytinés prievartos
nepatyrusiy vaiky tarpe. Duomenys pateikiami 14-oje lenteléje.

Awasthi tyrime 30 motery (25,6 %) yra patyrusios lyting prievartg (38). Morrow tyrime i§ 58
motery, kurios tur¢jo ankstyvuosius lytinius santykius iki 13 mety, gyvenimo eigoje 5,1% patyré

lyting prievartg (40). Apibendrinta informacija yra pateikta 14-oje lenteléje.

14 lentelé. ZPV paplitimas tarp skirtingy lytinio aktyvumo ir seksualinés prievartos grupiy

Tyrimas Tyrimo tipas Grupés Grupiy imtys  Rezultatai
Bacopoulou Pilotinis tyrimas Lytiskai aktyvios paauglés 38 18 (47,4 %)
et al. (2016)
(34) Lytiskai neaktyvios paauglés 28 8 (28,6 %)
Costa — Prospektyvinis Nejtarta lytiné prievarta 11 5(45,5 %)
Silva et al. kohortinis tyrimas
2018) (37) Itarta Iytiné prievarta 8 6 (75 %)
Awasthi et Sisteming literatiiros Moterys patyrusios lyting 117 30 (25,6 %)
al. (2021) apzvalga ir meta analizé  prievarta
(38)
Braun et al.  Retrospektyvinis Neéra lytinés prievartos 55 30 (54,5 %)
(2021) (39) daugiacentrinis tyrimas  informacijos
Neéra jrodymy, kad patyré 55 22 (40,0%)
lyting prievartg
Itariama lytiné prievarta 55 3 (5,5%)
Morrow et Antriniy duomeny Pirmi motery lytiniai 58 5,1%
al. (2018) analizeé (skerspjiivio santykiai iki 13 m. ir patyre
(40) tyrimy duomenys) lyting prievartg
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3.4 Seksualinés prievartos diagnostika

Nustatyti seksualine prievarta vaikams ir ja susieiti su ZPV infekcija yra sudétinga dél skirtingy
ZPV perdavimo keliy ir infekcijos latentinio periodo trukmés, kuri vaiky populiacijoje yra neZinoma.
Taip pat ZPV genotipy nustatymas nesuteikia informacijos, kokiu keliu jie buvo perduoti. Daugeliui
iStyrimo jie sp¢ja uzgyti (26). Iskart po jvykusios seksualinés prievartos diagnozuoti LPI dazniausiai
nejmanoma (41). Patirtos seksualinés prievartos diagnozavimg iki prepubertinio amziaus mergaiciy
tarpe apsunkina retas lytiniu keliu plintanéiy infekcijy aptikimas (42). ZPV DNR genotipavimas néra
rekomenduojamas vaikams ar paaugliams, kuriems jtariama seksualiné prievarta be anogenitaliniy
karpy klinikinés diagnozés. Vaikams, kuriems nustatyta LPI, tyrimo metu apie 60 % fiziniy pazeidimy
yra nepastebimi arba nespecifiniai (26). Teigiamas rySys tarp anogenitaliniy karpy ir vaiky
seksualinés prievartos yra pripazintas, todél rekomenduojamas iSsamus iStyrimas aptikus
anogenitalines karpas. Vaikams iki lytinio brendimo seksualiné prievarta diagnozuojama dazniau, nes
galima atmesti vertikaly ZPV infekcijos perdavima kaip priezastj (43). DaZniausiai lytinés prievartos
vertinimas pradedamas praneSus apie zZinomg ar jtariamg seksualing prievartg. Ta¢iau Jungtinése
Amerikos valstybése tik 10,5 % paaugliy mergaiciy pranesa apie priverstinius seksualinius santykius
(40).

Aptikus anogenitalines karpas vaikai apZitirimi tarpdisciplininés komandos: dermatovenerologo,
ginekologo ir urologo, taip pat rekomenduojama psichologo konsultacija. Nagrin¢jama vaiky ir jy
tévy klinikiné anamnezé: buvusios anogenitalinés ar ne anogenitalinés karpos, motinos ZPV statusas
néStumo metu. Kruopsti vaiko lytiniy organy ir iSangés apziiira. Karpy apraSymai turéty apimti: vieta,
1Svaizda, spalva, forma, teksttra, kiekius. Reikia paminéti pasireiskiancius papildomus simptomus:
deginimo pojiitj, kraujavima, skausma (26).

Atliekant vaiko apzilirg seksualiné prievarta jtariama: pasteb&jus mergystés plévés plySima,
angos skersinio skersmens padidéjima; maksties, varpos ar iSangés skausma, kraujavima; iSskyras 18
maksties; pasikartojancias Slapimo taky infekcijas; Zaizdas; kraujosruvas; Slapimo ir/ar iSmaty
nelaikyma; galvos ar pilvo skausmus. Démesio reikalauja ir vaiko elgesys. Kolonoskopija yra
tinkantis instrumentinis tyrimas, kuris padidina jautruma nustatant nedidelius lytiniy organy
suzalojimus, atsiradusius dél seksualinio iSnaudojimo, kuriuos biity sunku nustatyti atliekant fizing
apziiirg (26). Visi klinikinés apZitiros radiniai turi biiti dokumentuojami nuotraukomis arba vaizdo
jrasais (42).

Vaikams, patyrusiems seksualing prievarta, lytiSkai plintan¢iy infekcijy nustatymas
rekomenduojamas, kai: anksCiau buvo patirtas penetracinis smurtas; yra poZymiai neseniai buvusios

arba uZgijusios lytiniy organy, iSangés ar burnos ir ryklés traumos; prievartg patyré nuo nepazjstamo
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Zzmogaus ar asmens, kuriam yra jtariama ar diagnozuota LPI; prievartg sukélé Seimos narys, kuriam

yra diagnozuotas LPI arba vaikui pasireiSkia LPI pozymiai ar simptomai (41).

radiniai gali biiti randami ne tik dél seksualinés prievartos. Tai gali biiti normos variantai, sveikatos

problemy sukelti simptomai ar kitos priezastys, kurios netikslingai gali biiti jvertintos, kaip

seksualines prievartos pasekmes. Taip pat kai kurie randami klinikiniai pozymiai gali biti aprasyti

kaip atsirad¢ po seksualinés prievartos, taCiau jie yra nespecifiniai ir reikalauja papildomy tyrimy

(42). Duomenys apie skirtingy klinikiniy radiniy priskyrimg yra pateikti 15-o0je lenteléje.

Kategorija Eilés nr.

Radinys

Normos variantai 1.

Ivairlis mergystés pléves iSvaizdos variantai

Periuretriniai ar vestibuliniai ruozeliai

Maksties vidiniai ruozeliai

[Sorinis mergystés pleévés ruozelis

[Sangés diastazé

Perianalinés odos ataugos

Hiperpigmentacija

Slaplés issiplétimas

| X XN 0 R

Normalios vidurinés linijos anatomings struktiiros

p—
e

Matoma dantytoji linija

p—
p—

Dalinis iSangés sfinkterio atsipalaidavimas

p—

Randami dél kity

Eritema

D

medicininiy bukliy

Maksties iSskyros nesusijusios su LPI

(98]

Padidéjes kraujagysliy tankis prieangyje ir mergystes

pleveje

Lytiniy lupy sgaugos

UZpakalinés komisiiros trapumas

[Sangeés jtrikimai

Veniné stazé

e N R

[Sangés iSsiplétimas dél kity priezasciy (viduriy

uzkietéjimas)
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Kategorija Eilés nr. Radinys
Biuklés, kurios 1. Slaplés prolapsas
klaidingai gali biiti 2 Lichen sclerosus (sklerozuojanti kerpligé)
palaikytos prievarta 3 Vulvos opos
4. Infekcinis uzdegimas
5 Tiesiosios zarnos prolapsas
6 Pomirtinis spalvos pakitimas
NeaiSkios reikSmés 1. Pilnas iSangés iSsiplétimas
radiniai 2. Gili jpjova mergystés pléveje
3. Pilnas mergystés plévés plySimas

vaikas nesiskundzia. TaCiau visi atvejai vertinami individuliai, nes vaikui arba tévams / globéjams

pateikus jtikinama paaiSkinima kaip vaikas galéjo susizaloti lytinius organus, arba jeigu vaikui

neseniai buvo atlikta operacija (medicininiy duomeny patikrinimas) klinikinio i$tyrimo duomenys

tampa nebepatikimi (41). Uminiai arba gyjantys traumy sukelti ginekologiniai poZymiai pateikti 16-

oje lenteléje.

16 lentelé. Traumos poZzymiai lytiniy organy ir iSangés srityje, keliantys jtarimg dél lytinés

prievartos (42)

Kategorija Eilés nr. Radinys
Uminés traumos 1. Lytiniy organy sumusimai

2. UZpakalinés komisiiros plySimas
3. Kraujosruvos mergystes pléveje
4. Mergystés pléves plySimas
5. Maksties plySimas
6. Perianalinis plySimas

Gijimo poZymiai 1. Perianalinis randas
2. UZpakalinés komisiiros randas
3. Sugijes mergystes pléves plySimas
4. Motery genitalijy Zalojimo poZymiai
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Klinikinius pozymius taip pat gali sukelti lytiSkai plintancios infekcijos. Infekcijos perdavimo
kelias yra vienas i§ kriterijy, kuris gali nulemti diagnozg. Atlikus kliniking apziiirg ir aptikus vaikui
LPI, reikalinga papildoma informacija apie motinos ginekologing anamneze, jei randamas ZPV.
Radus Molluscum, Herpes simplex virusa (HSV) vaiko burnos ertméje ar kitose kiino vietose,
aiSkinamasi ar medicininéje anamnez€je apraSyti pazeidimai, kurie galéty paneigti arba patvirtinti
lytinio perdavimo tikimybe (42). Informacija apie lytiniy taky infekcijy sgsaja su lytiniais santykiais
yra pateikta 17-oje lenteléje.

17 lentelé. Lytiniy taky infekcijos ir jy sgsaja su lytiniais santykiais (42)

Kategorija Eilés nr. Infekcija
Nesusijusios su l. Maksties bakterin¢ ar Candida infekcija
lytiniais santykiais 2. Virusinés opos
Gali buti 1. Molluscum contagiosum
perduodamos ir 2. ZPV
ne lytiniu Kkeliu 3. HSV 1 arba 2 tipas
Perduodamos l. Gonor¢ja
lytiniu keliu 2. Sifilis

3. Chlamidiozé

4. Trichomonoze

5. ZIV

Vis délto, pagrindiniai radiniai, kurie patvirtina seksualinés prievartos diagnoz¢ yra néStumas ir /
arba spermos radimas ant vaiko kiino (42).

Remiantis tik medicininiais ir socialiniais vertinimais seksualinio iSnaudojimo identifikavimas
sieké 22 %, o taikant tarpdisciplininj tyrimg $is rodiklis padidéjo iki 71 % (26). Pastebéta, kad
pakartotiniai tyrimai, atlickami ménesio laikotarpyje nuo pirminés apZiiiros po jtarimo, pakeit¢ LPI
vertinimg arba LPI nustatyma apie ketvirtadaliui pacienty (41). Visgi daugumai seksualing prievarta
patyrusiy vaiky nebiina lytiniy organy ar iSangés suzalojimo poZymiy, ypaé jeigu apZilira yra
atlieckama ne skubos tvarka. Tik 2,2 % (n = 1160) seksualing prievartg patyrusiy mergaiciy, apziiiréty
ne skubos tvarka, turéjo diagnostinius fizinius poZymius. Apzitréjus skubos tvarka suzalojimy
nustatomi dazniau 21,4 % (n = 340) (42). Taigi LP1 ir fiziniai poZymiai yra svarbis, bet nepakankamai
daznai nustatomi lytinés prievartos pozymiai, tod¢l jy nesant negalima atmesti lytinés prievartos fakto

ir yra reikalingas tarpdisciplininis atvejo vertinimas.

34



4. DISKUSIJA

Sio darbo metu iSanalizuoti 22 straipsniai apie ZPV perdavimo kelius: vertikaly, horizontaly ir
lytinj bei seksualinés prievartos diagnostikos kriterijai vaikams. Nustatyta, kad ZPV paplitimas
mergaiciy tarpe priklauso ne tik nuo lytiniy santykiy, bet infekcija gali biiti perduota i§ aplinkos ar
nuo $eimos nariy, taip pat nustatytos sasajos su motinos ZPV infekcija néstumo ir gimdymo metu.
Seksualinés prievartos diagnozavimas vaikams yra kruopstus, multidisciplininis darbas. Nagrinéti
duomenys apie ZPV paplitima rodo, kad ZPV infekcijos diagnozavimas negali biiti specifinis radinys,

kuris padéty identifikuoti seksualing prievarta.

4.1 Vertikalus ZPV perdavimas

7PV infekcija gali biiti perduodama né$tumo metu i§ motinos vaisiui vertikaliu keliu.
Straipsniuose buvo nagrinéjami prenatalinis ir perinatalinis keliai. IS nagrinéty straipsniy tik trijuose
yra aptariamas ZPV buvimas motiny maksties tepinéliuose. Skoczynski su bendraautoriais tyrime tik
penktadaliui 19,28 % (n = 146) nés&iyjy buvo aptikta ZPV (27). Trottier ir Khayargoli tyrimuose ZPV
paplitimas nés¢iyjy tarpe svyravo atitinkamai 44,9 % (n=167) (21) ir 40,3 % (n = 1050) (22). Pagal
skai¢ius pateiktus straipsniuose galime daryti prielaida, kad ZPV infekcija néséiyjy tarpe svyruoja
nuo 20 % iki 45 %.

Intrauterininiai audiniai buvo aptariami 4 straipsniuose. Dvejuose buvo aptariami amniono
vandenys. Skoczynski su bendraautoriais tyrime motiny ZPV statusas buvo neZinomas, o amniono
vandenys buvo rinkti invaziniy perinataliniy procediry metu ir surinktuose méginiuose ZPV
infekcijos nebuvo aptikta (28). Elésegui su bendraautoriais tyrime visos motinos buvo ZPV
teigiamos, 7,77 % (n = 90) amniono vandeny méginiy buvo aptikta ZPV infekcija. Ta¢iau tikslus
amniono vandeny méginiy surinkimas yra nenurodomas, tik paminima, kad buvo surinkta gimdymo
metu. Todél negalime atmesti galimybés, kad ZPV j amniono vandenis galéjo patekti gimdymo metu
(29). Trottier ir Khayargoli tyrimuose buvo lyginami placentos méginiai tarp ZPV teigiamy ir ZPV
neigiamy motiny. Trottier tyrime 27 % (n = 60) ZPV teigiamy né$éiyjy placentos tepinéliy
méginiuose buvo aptikta ZPV infekcija (21). Khayargoli tyrime 21,9 % (n = 361) ZPV teigiamy
nésdiyjy placentos tepinéliy méginiuose buvo aptikta ZPV infekcija (22). ZPV teigiamy motiny
placentos biopsijose procentai buvo Zymiai mazesni atitinkamai: 8 % (21) ir 7,20 % (22). ZPV
neigiamy motiny tarpe placentos tepinéliy méginiuose taip pat buvo aptikta ZPV infekcija: 3 % (n =
70) (21) ir 2,60 % (n = 496) nésciyjy (22). Placentos biopsijose atitinkamai: 2 % (21) ir 0,20 % (22).
Apibendrinus ZPV teigiamy motiny placentos tepinéliuose ZPV infekcija aptinkama apie 22 % (22)
— 27 % (21) ir biopsijose apie 7 % (22) — 8 % (21), tuo tarpu ZPV neigiamy motiny placentos

35



tepinéliuose ZPV infekcija aptinkama tik apie 3 % (21,22), o biopsijose 0,2 % — 2 % (21,22). ZPV
infekcijos aptikima ZPV neigiamy néséiyjy placenty méginiuose galime bandyti pagristi tuo, kad
virusas buvo tirtas gimdos kaklelio tepin¢liuose tik pirmojo trimestro metu, o tre€io trimestro metu
pakartotinai tirtos tik tos né§¢iosios, kurioms buvo nustatytas ZPV pirmojo trimestro metu (21,22).
Taip pat atkreipiant démesj j ZPV aptikimo skirtuma tarp skirtingai paimty placentos méginiy galima
daryti prielaida, kad viruso aptikimas gali biiti susij¢s su gimdymo taky uzterStumu, o ne su placentos
audiniy infekavimu, taciau placentos biopsijy rezultatai rodo, kad placenta taip pat gali biti susijusi
su infekcijos perdavimu vaikui (22). Todél svarbu pazyméti, kad ZPV infekcijos diagnozavimas
naujagimiui nenurodo, kada ir kaip §i infekcija buvo jam perduota. Yra tikimybé, kad nésc¢ioji galéjo
biti infekuota virusu maksties tepinélio émimo metu, taciau Sis virusas buvo latentinéje fazgje, o
véliau dél vidiniy arba iSoriniy veiksniy tapo aktyvus ir gal¢jo biiti nustatytas atliekant placentos
meéginius (44).

Naujagimiuose rastas ZPV infekcijas aptaria 4 straipsniai. Skoczynski su bendraautoriais tyrime
i§ 146 naujagimiy, kurie gimé ZPV teigiamoms ir neigiamoms motinoms, 19 (13,01 %) naujagimiy
buvo aptikta ZPV infekcija i§ kuriy 14 gimé ZPV teigiamoms motinoms. Tarp ZPV teigiamy motiny
net 50 % naujagimiy patvirtinta ZPV infekcija (27). Elésegui su bendraautoriais atliktame tyrime i$
91 naujagimio, kurie gimé 90 ZPV teigiamoms motinoms, 53 (58,24 %) buvo rasta ZPV infekcija
(29). Trottier ir Khayargoli tyré naujagimius, kurie gimé ZPV teigiamoms motinoms. Trottier tyrime
i 67 naujagimiy tik 7 (11,2 %) (21) buvo aptikta ZPV infekcija, o Khayargoli tyrime i§ 368
naujagimiy 22 (6,0 %) (22) buvo aptikta ZPV infekcija. Tokie dideli svyravimai leidZia jtarti, kad
ZPV perdavimas naujagimiams reik§mingai skyrési, nes ZPV teigiamy motiny naujagimiams
infekcija budavo aptinkama nuo 6 % (22) iki 58 % (29). ZPV infekcijos nustatymas naujagimiams,
kurie gimé ZPV neigiamoms motinoms, kelia klausimy dél galimy infekcijos perdavimo
mechanizmy. Tai vercia svarstyti kelias galimas hipotezes: pirma, kad latentin¢ infekcija motinoje
aktyvavosi po tyrimo atlikimo; antra, kad motinos latentiné infekcija galéjo buti perduota vaikui ir
tapti aktyvi naujagimyje, nors motinos infekcija viso néStumo laikotarpyje isliko latentinéje fazeje, o
viruso aktyvacijg naujagimiui galéjo lemti veiksniai susije su vaisiaus biikle (44).

Skoczyniski su bendraautoriais ir Bénard su bendraautoriais analizavo ZPV infekcijos rysj tarp
motinos ir naujagimio. Bénard tyrimo metu buvo nagrin¢jama virusiné apkrova ZPV teigiamoms
motinoms, kurioms buvo nustatyti labiausiai paplite ZPV tipai, ir §iy motiny naujagimiams.
Naujagimiy ir motiny virusiniy apkrovy mediany skirtumas buvo —0,4249 kopijos/lasteléje (p =
0,0038). Sis tyrimas leidzia svarstyti, kad vertikalus ZPV perdavimas gali biti susijes su viruso kiekiu
motinos organizme néstumo metu. Pagal straipsnyje analizuojamus duomenis matome, kad didesnis
7PV kiekis motinos méginiuose buvo susijes su didesne tikimybe, kad virusas bus perduotas

naujagimiui. Todél galime daryti prielaida, kad ZPV kiekis motinos organizme gali turéti jtaka viruso
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perdavimo rizikai (23). Skoczynski tyrime minima, kad motinai nustatyta ZPV infekcija yra susijusi
su didesne tikimybe, kad ZPV infekcija bus nustatyta ir naujagimiui (SS = 26.08 (PI 8.07-84.31)) (p
=<0.001) (27). Tokie turimi duomenys galéty patvirtinti jau anks¢iau pateiktg hipotezg, kad motinos
latentiné infekcija gali aktyvuotis naujagimyje.

Apibendrinant straipsniy rezultatus, naujagimiy uZsikrétimas ZPV priklauso nuo motinos
infekcijos, tadiau net ir nenusta¢ius ZPV motinai, vaikui galima aptikti ZPV infekcija. Tokius gautus
rezultatus bty galima bandyti pagristi vaiko uzsikrétimu natiiralaus gimdymo metu. Ta¢iau palyginus
ZPV teigiamy ir ZPV neigiamy vaiky gimimo bida reikimingos sasajos tarp uzsikrétimo ZPV
infekcija ir gimdymo biido nebuvo aptikta (27). Informacija apie gimdymo bido ir vaiky infekcijos

statuso sasaja yra pateikiama 18-oje lenteléje.

18 lentelé. Naujagimio gimimo biido sasaja su ZPV infekcija (26)

Gimdymo budas ZPV 16/ 18 teigiamas ZPV 16/ 18 neigiamas p reik§mé
(m=19) n (%) (n=127) n (%)

Cezario pjuvis 9 (47,37 %) 48 (37,8 %) 0,219

Natiuralus gimdymas 10 (52,63 %) 25 (19,69 %) 0,237

Trottier su bendraautoriais nagrinéjo aptinkamus ZPV genotipus. Né3&iyjy maksties tepinéliuose,
jy intrauteriniuose audiniuose ir naujagimiuose rasti ZPV genotipai yra pateikiami 19-oje lenteléje.
Palyginus ZPV teigiamy motiny genotipus, kurioms gimé ZPV teigiami naujagimiai, su ZPV
teigiamy naujagimiy genotipais aptikta, kad dviems naujagimiams buvo rastas naujas ZPV genotipas,
kuris nebuvo aptiktas nei motinos gimdos kaklelio tepinélyje, nei placentoje. Tik trijuose placentose
buvo aptikta ZPV genotipy, o vienoje placentoje buvo nustatytas naujas ZPV genotipas, kuris nebuvo
rastas nei neésciosios gimdos kaklelio tepinélyje, nei naujagimyje (21). Tokie rezultatai patvirtina
minéta hipoteze apie infekcijos perdavimo mechanizmg — motinos latentin¢ infekcija gali bti

perduota vaisiui ir tapti aktyvi, nors pati infekcija motinos organizme i$lieka latentingje faz¢je.
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19 lentelé. ZPV teigiamy vaiky ir jy motiny ZPV genotipai (21).

Nésciosios Néstumo metu Placenta Vaikai
I trimestro III trimestras Tepinélio ZPV  Biopsijos ZPV  Vaiko visi ZPV
ZPV genotipai  ZPV genotipai  genotipai genotipai genotipai
1. 31, 35, 42,51, 31, 35,42, 51, 42,51 - 39,42
53,58 53,58, 84
2. 31,34,59 Dinges méginys 31, 68 34, 68 31
3. 51 51 51 51 51
4. 53 59 Nerasta Nerasta 89
5. 89 89 Nerasta Nerasta 89
6. 18 18 Nerasta Nerasta 18
7. 40,42,71, 83 40,62,71,73 Nerasta Nerasta 62

7PV infekcijos perdavima vertikaliu keliu galime pagrjsti duomenimis apie né§¢iosios ZPV
antik@inus ir serokonversijos sgsajas su naujagimiais. Motiny ir kiidikiy antiktiniy lygiai biina panasts
pirmus 6 gyvenimo ménesius. Taip pat motinos ZPV antikiinai yra perduodami naujagimiui, kas

pagrindzia vertikaly infekcijos perdavima (45).

4.2 Horizontalus ZPV infekcijos perdavimas

Horizontalus ZPV infekcijos perdavimas tirtas vaikams nuo gimimo ir jvairaus amziaus vaikams.
Ianalizavus ZPV teigiamy vaiky duomenis nustatyta, kad po gimimo praéjus mazdaug pusmegiui
7PV infekcija turindiy vaiky skai¢ius i3auga, pagal Bénard tyrima nuo 2,70 % iki 4,00 % (24). Dassi
tyrime ZPV infekcijos paplitimas taip pat yra didesnis vyresniy vaiky tarpe: jaunesniems nei 2
ménesiy vaikams paplitimas buvo 5,3 %, o 2—6 ménesiy amziaus vaikams — 16,9 % (30). Elosegui su
bendraautoriais tyrime nustaté, kad po gimimo praéjus 7-10 dieny ZPV infekcijos paplitimas vaiky
tarpe sumazgeja beveik per puse: nuo 58,24 % (n=91) iki 50,94 % (n = 53). Vaikams sulaukus vieneriy
mety ZPV infekcijos paplitimas sumazéjo dar labiau — iki 5,66 % (n = 53), tadiau sulaukus antry
gyvenimo mety ZPV infekcijos paplitimas padidéjo iki 16,98 % (n = 53) (29). Larijani su
bendraautoriais tyrime ZPV infekcijos paplitimas skirtingose amziaus grupése parodé, kad vaikams
dazniausiai ZPV infekcija yra aptinkama 1-3 mety grupéje 10 % (n = 60) (31).

Lyginant naujagimiy uzsikrétima ZPV tarp ty, kurie gim¢ ZPV teigiamoms motinoms, ir kuriy
motiny ZPV statusas néra Zinomas, didziausi ZPV infekcijos paplitimo skirtumai vaiky tarpe yra
stebimi jaunesniy nei vieno ménesio amziaus grupg¢je, atitinkamai: apie 6 % (24) — 51 % (29) ir apie
5% (30) — 27 % (31). Tai rodo, kad pirma gyvenimo ménesj ZPV infekcija yra labiau paplitusi tarp
vaiky, kuriy motinoms ZPV infekcija yra nustatyta. Skirtumas tarp ZPV teigiamy motiny vaiky ir
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nezinomo ZPV statuso motiny vaiky taip pat aptiktas 6 ménesiy amziaus, atitinkamai: 4 % (24) ir
apie 10 % (31) — 17 % (30). Taip pat ir 12 ménesiy amziaus grupése atitinkamai: apie 3 % (24) — 6 %
(29) ir 10 % (30,31). Tod¢l galime teigti, kad ZPV infekcijos paplitimas vaiky tarpe yra didesnis
vaikams, kuriy motiny ZPV statusas néra zinomas. Dassi su bendraautoriais tyrime visi vaikai buvo
maitinami kratimi (30), todél galime daryti prielaida, kad motiny ZPV statusui esant teigiamam,
tadiau nenustatytam, atliktuose gerklés aspiratuose ZPV infekcija vaikams buvo perduota maitinimo
metu. Pagal literatiira ZPV DNR gali biiti aptinkama motinos piene, tatiau jrodymy, kad virusas
perduodamas kudikiui zindymo metu, vis dar nepakanka. ReikSmingos sgsajos tarp motinos piene
nustatyto ZPV ir vaiko infekcijos dazniausiai nenustatomos, todél zindymas nelaikomas pagrindiniu
7PV perdavimo keliu (46,47). Antraisiais gyvenimo metais ZPV yra infekuoti apie 3,0 % (24) — 17
% (29), ZPV teigiamoms motinoms gimusiy vaiky ir apie 10,0 % (31) motinoms, kuriy ZPV statusas
nezinomas, gimusiy vaiky. ZPV infekcija antrais gyvenimo metais pasireiskia vaikams, kuriy motiny
7PV statusas yra zinomas. Tagiau dél mazy iméiy duomenys néra labai patikimi. Palyginant visy
amziaus grupiy duomenis nustatyta, kad pirmais gyvenimo metais ZPV paplitimas vaikams yra
panagus, tarp ZPV teigiamoms motinoms gimusiy vaiky ir vaiky, kuriy motiny ZPV statusas néra
zinomas, ir véliau pradeda mazéti. Ta¢iau antrais gyvenimo metais ZPV infekcijos paplitimas didéja
iki 7%, tai galima paaiskinti platesniu vaiko kontaktu: pradéjimu eiti i vaiky darzelj, buvima
jvairesnéje aplinkoje bei bendravimg su platesniu aplinkiniy ratu (48).

Tokias prielaidas patvirtina nuosekliai sekty vaiky duomenys. Bénard tyrime pasikartojanti ZPV
infekcija buvo rasta 2 (4,5 %) vaikams, i§liekanti 1 (2,1 %) ir naujai atsirades ZPV genotipas dviejy
mety laikotarpyje buvo nustatytas 26 (9,6 %) vaikams (24). Taip pat, Dassi su bendraautoriais tyrime,
mergaitéms (17,3 %) ZPV infekcija buvo nustatoma dazniau nei berniukams (8,20 %) (30). Larijani
su bendraautoriais pateiké panasius rezultatus: mergaidiy tarpe (9,4 %) Nustatytas didesnis ZPV
paplitimas ZPV nei berniuky tarpe (6,3 %) (31). Sie rezultatai gali rodyti galimus ly¢iy skirtumus
viruso paplitime, taciau dél riboty duomeny ir galimy metodologiniy skirtumy S$iy rezultaty
interpretacija turéty biiti atsargi. Galime daryti prielaida, kad didesnis ZPV paplitimas mergaiéiy tarpe
yra susij¢s su anatominiais skirtumais ar viruso aptikimo jautrumu, ta¢iau Siems teiginiams patvirtinti
reikalingi papildomi tyrimai (26). Taip pat ZPV infekcijos dinaminiai poky¢iai kaip jau ir minéta gali
biiti nulemiami aplinkoje esanciy kity infekuoty zmoniy ar uzterSty pavirsiy (48).

Kalbant apie ZPV paplitima paaugliy tarpe ir kaip jis yra susijes su horizontaliu perdavimu,
reik§minga sasaja Houlihan tyrime buvo rasta tik tarp burnos ertméje aptiktos ZPV infekcijos ir
teigiamy pirsSty tepinéliy (p = 0,005). Kity reikSmingy sasajy tarp kity tyrime analizuoty méginiy:
maksties, burnos ertmés, pirsty tepinéliy ir namy aplinkos nebuvo rasta. Patys autoriai pabrézia, kad

ju tyrimas patvirtina teorija, jog ZPV gali biiti aptinkamas ant pavirsiy (33).
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7PV infekcijos sasajas su ZIV nagrinéjo Moscicki su bendraautoriais. Jy tyrime buvo palyginti
ZIV infekuoti paaugliai su paaugliais, kurie perinataliniu periodu turéjo salyti su ZIV, bet liko
neinfekuoti. Tarp Siy dviejy grupiy reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (32).

Saltiniy apie horizontaly ZPV infekcijos perdavima rezultatai rodo, kad ZPV gali biti aptinkamas
skirtingose vietose. Todé¢l viruso aptikimas ne tik lytiniy organy srityje, bet ir kitose kiino vietose,
kaip burnos gleivinéje ar ant pirity bei namy aplinkoje patvirtina, kad ZPV gali biti perduotas ne tik

lytinu keliu.

4.3 ZPV perdavimas lytiniu keliu ir sasajos su lytine prievarta

Vienas i§ ZPV infekcijos perdavimo lytiniu keliu tyrimo biidu yra sasajy tarp anogenitaliniy karpy
ir seksualinés prievartos analizé. Straipsniuose, kuriuose buvo tiriamas ZPV perdavimas lytiniu keliu,
aptariamos skirtingos amziaus grupés: vaikai, paaugliai ir jauni suaugusieji. Costa — Silva su
bendraautoriais tyrime seksualiné prievarta buvo jtarta 8 vaikams su anogenitalinémis karpomis, i$ jy
6 (75 %) buvo nustatyta ZPV. Tadiau tame padiame tyrime tarp vaiky, kuriems nebuvo jtarta
seksualiné prievarta, ZPV infekcija nustatyta 5 (45,5%) i§ 11 vaiky (37). Braun su bendraautoriais
tyrime 54,5% vaiky nebuvo informacijos apie patirta seksualing prievarta, 40,0 % vaiky nebuvo rasta
jrodymy apie seksualing prievartg tik 5,5 % (n = 55) vaiky buvo jtarta seksualiné prievarta, taciau
visiems vaikams buvo aptiktos anogenitalinés karpos (39). Awasthi su bendraautoriais straipsnyje
seksualing prievartg patyré 25,6 % (n = 117) mergaiciy, kurios turéjo anogenitalines karpas (38).
Tokie skai¢iai rodo, kad anogenitaliniy karpy atsiradimo negalime sieti vien tik su seksualine
prievarta jauny vaiky amziuje, nes tai gali biiti susije su vertikaliu perdavimu, arba horizontaliu ZPV
uzsikrétimo keliu 1§ aplinkos. Taciau seksualinés prievartos niekada negalime atmesti ir reikéty
pasitelkti papildomus tyrimus, kad biity galima nustatyti tinkama diagnoze, ypac jeigu yra randami
kiti lytinés prievartos poZymiai.

Taip pat anogenitaliniy karpy aptikimas ne visais atvejais reiskia, kad ZPV bus nustatyas ir
gimdos kaklelio tepinélyje. Bacopoulou su bendraautoriais tyrime mergai¢iy iki lytinio brendimo
grupéje tiek odos, tiek genitalijy karpy paplitimas sieké 10,3 %, o ZPV infekcija maksties arba gimdos
kaklelio méginiuose buvo aptikta 10 (34,5 %) mergai¢iy (34). Tai rodo, kad esant ZPV infekcijai ne
visada gali biiti pasireiSkusios karpos.

ISnagringjus vaiky, kurie patyré seksualing prievarta arba ji jiems buvo jtariama, duomenis tik
13,7 % vaiky buvo aptikta ZPV infekcija. Vaikams, kuriems seksualiné prievarta nebuvo jtarta, ZPV
buvo aptikta tik 1,3 % atvejy. Nustatytas toks ZPV infekcijos paplitimas skirtingose vaiky grupése
pagal Zzinomga seksualinés prievartos statusa: ZPV aptikta 8,4 % vaiky, kuriems seksualiné prievarta

yra galima, vaiky grupéje kur seksualiné prievarta tikétina ZPV paplitimas buvo 15,6 %, o vaiky
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grupéje, kur seksualiné prievarta yra neabejotina — 14,5 % (49). Taigi, ZPV ir lytinés prievartos
sasajos literatiiroje yra nevienareikSmés.

Lytinis aktyvumas taip pat gali biiti susijes su ZPV infekcijos perdavimu. Bacopoulou su
bendraautoriais tyrime lytiSkai neaktyviy paaugliy tarpe (n = 28) genitalinés karpos buvo aptiktos 3,6
%, o odos karpos 17,9 %. ZPV infekcija maksties ar gimdos kaklelio méginiuose buvo aptikta 28,6
%. Lytiskai aktyviy paaugliy tarpe (n = 38) genitalinés karpos nustatytos 10,5 %, odos karpos — 15,8
%, 0 ZPV infekcija maksties ar gimdos kaklelio méginiuose — 47,4 % (34). Morrow su bendraautoriais
analizéje ZPV paplitimas 1142 motery tarpe svyravo 54,4 % — 76,5 %. Véliau buvo atrinkta motery
grupé, kuri turé¢jo pirmus lytinius santykius iki 13 mety amziaus ir 18 jy seksualing prievartg patyré
5,1 % (n = 58) motery, tadiau kiek i3 jy turéjo ZPV infekcija néra aisku (40). Tokie rezultatai, rodo,
kad ZPV infekcija perduodama ne tik lytiniu santykiu metu, ta¢iau esant lytiniams santykiams, ZPV
infekcijos gavimo rizika padid¢ja. Taip pat Morrow su bendraautoriais tyrime nors ir néra tiksliai
nurodytas rysys tarp ZPV buvimo ir patirtos prievartos, pagal turimus skai¢ius: motery tarpe ZPV
infekcija yra paplitusi 54,4 % — 76,5 %, o seksualing prievartg patyré 5,1 % motery, kurios tur¢jo
pirmus lytinius santykius anks¢iau nei 13 mety, galime daryti prielaida, kad paaugliy amziuje ZPV
infekcijos radimas turéty biti vertinamas skeptiskai, jeigu yra ieSkoma jrodymy dél seksualinés
prievartos. Pagal Niu su bendraautoriais tyrima vaikystéje patirtas smurtas reik§mingo rysio su ZPV
infekcija neturéjo. Vienintelé reik§minga sasaja buvo aptikta tarp ZPV infekcijos ir keliy seksualiniy
partneriy (36). Tai dar labiau patvirtina fakta, kad ZPV infekcija yra susijusi su lytiniais santykiais,
bet nebiitinai su seksualine prievarta.

Houlihan su bendraautoriais tyrime apie lytiniy santykiy, tai yra vaginalinio sekso, bu¢iavimosi,
burnos — varpos kontakto ir ranky — lytiniy organy kontakto su vyriSkos lyties partneriu sgsajy tarp
teigiamy maksties, pirSty, burnos ertmes tepinéliy ir namy aplinkos, rasta reikSminga sgsaja tik tarp
burnos ir varpos kontakto bei teigiamy maksties tepinéliy (p = 0,004). Kitos reik§mingos sasajos tarp
lytiniy santykiy ir ZPV teigiamy méginiy nenustatytos (33). Taigi, ZPV perdavimas gali vykti ne tik
per lytinj kontakta, bet ir kitais biidais, pavyzdziui, per odos kontaktg ar per uzkréstus pavirsius.

Taigi, ZPV yra perduodamas lytiniu keliu, ta¢iau ZPV infekcijos nustatymas savarankiskai negali
buti laikomas seksualinés prievartos patvirtinimo faktu. Net lytiniy organy srityje nustatyta ZPV

infekcija gal¢jo biiti perduota ne tik lytiniu keliu, bet ir kitais perdavimo biidais.

4.4 Seksualinés prievartos diagnostika

Seksualinés prievartos diagnozavimas vaikams yra sudétingas, ypac jeigu yra bandoma tai
padaryti vadovaujantis ZPV tyrimo rezultatais, kadangi §i infekcija turi kelis skirtingus perdavimo

kelius. ZPV genotipai nenurodo perdavimo keliy, o klinikiniai poZymiai biina minimaliis arba
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neisreiksti (26). Teigiamas rySys tarp anogenitaliniy karpy ir vaiky seksualinés prievartos yra
pripazintas, todél apzitiros metu vaikui nustacius Sias karpas patariama pagalvoti ir apie seksualine
prievarta, tarp kity prieZasCiy (43). Pagal aptartus tyrimus yra nustatyta, kad seksualing prievartg
patyrusiy vaiky tarpe ZPV infekcijos paplitimas svyruoja. Sios infekcijos nustatymas, net
anogenitaliniy karpy aptikimas vaiko apzitiros metu ne visada reiskia seksualing prievarta.

Pediatry aptiktos anogenitalinés karpos turi biiti apzitirimos tarpdisciplininés komandos, ypac
jeigu yra papildomi pozymiai, kurie versty svarstyti apie seksualing prievarta. Reikéty surinkti visg
klinikine, ne tik vaiky bet ir tévy, anamneze. Kruopstus vaiko iStyrimas ir rasty karpy aprasymas yra
bitinas t¢siant tolimesng diagnostikg (26). Visi duomenys turi biiti dokumentuojami vaizdo jrasais
arba nuotraukomis (42). Tirti dél LPI vaikus reikia, jei anksCiau buvo patirtas penetracinis smurtas
arba pozymiai rodo neseniai buvusj ar uzgijusias lytiniy organy, iSangés ar burnos ir ryklés traumas.
Taip pat jeigu prievarta buvo patirta nuo svetimo zmogaus, arba prievartautojo LPI anamnezé yra
Zinoma, taip pat jeigu prievarta buvo patirta artimoje aplinkoje ir prievartautojui yra diagnozuota LPI
(41).

Galimos anatominés variacijos, taip pat specifiniai poZymiai gali biiti aptinkami dél kity medicininiy
bikliy. Taciau yra ir tokiy pozymiy, kuriems esant norint atmesti seksualine prievartg reikia atlikti
papildomus tyrimus. Aptikus infekcijas lytiniuose organuose reikia i$ pradziy jvertinti ar jos gali plisti
tik lytiniy santykiy metu, ar yra jmanomi ir kiti perdavimo biuidai (42). Varpos ar iSangés skausmas,
zaizdos ar kraujosruvos apie lytinius organus ir iSangg, besikartojancios Slapimo taky infekcijos,
mergystés plévés plySimas, lytiniy organy sumuSimai ar tose vietose matomi sugijimai padidina
seksualinés prievartos tikimybe (26,42). Pagrindiniai pozymiai, kuriy aptikimas jrodo, kad vaikas
patyré seksualine prievartg, yra néStumas ar spermos radimas vaikui atliekant teismo ekspertize (42).
pozymiai ir diagnozuotos LPI nejrodo patirtos seksualinés prievartos, todél reikia iSsamios
anamnezes ir visapusio iStyrimo, ypac jauny vaiky tarpe, kurie dazniausiai negali tiksliai jvardinti kas

1vyko.

5. ISVADOS

1. Zmogaus papilomos viruso infekcijos perdavimas vertikaliu keliu naujagimiams svyruoja
nuo 6 % iki 58 %. Horizontaliu keliu plintanti infekcija pasizymi kintancia tendencija
skirtingose amziaus grupése. ZPV infekcija dazniau nustatoma seksualiai aktyviy asmeny

grupése.
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2. Zmogaus papilomos viruso rizikos veiksniai susije su infekcijos plitimu yra néstumo metu
motinai nustatyta Zzmogaus papilomos viruso infekcija; moteriska lytis; ne perinatalinis
zmogaus imunodeficito viruso jgijimas ir zmogaus imunodeficito viruso kontrolés stoka;
keli seksualiniai partneriai ar zmogaus papilomos viruso infekcija turintis partneris.

3. Vien tik Zmogaus papilomos viruso infekcijos diagnozavimas nenurodo patirtos seksualinés
prievartos. Anogenitaliniy karpy radimas vaikams gali buti nesusijgs su seksualine
prievarta. Pagrindiniai klinikiniai seksualinés prievartos pozymiai yra varpos / iSanges
skausmas, zaizdos ir / ar kraujosruvos apie lytinius organus ar iSange, besikartojancios
Slapimo taky infekcijos, mergystés plévés traumos, lytiniy organy sumusimai ar lytiniy
organy ar iSangés zonose matomi sugijimai. Aptikus vaikui anogenitalines karpas

rekomenduojama tarpdisciplininés komandos apziiira.
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