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[VADAS

Per daugiau nei du deSimtmetius daug suZinota apie ZIV (Ymogaus imunodeficito viruso)
infekcija ir AIDS (akvizitinj arba jgyta imunodeficito sindroma), taciau veiksmingy profilaktikos
programy jgyvendinta nedaug. Veiksminga ZIV infekcijos profilaktika nebiitinai turi bati
tobula. Epidemiologiniai modeliai parodé, kad epidemija sustabdyti jmanoma tiesiog perpus
sumazinus rizikingg elgesij (1).

Statistiniai ir moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad Zmonés, labiausiai rizikuojantys uzsikrésti
sunkiomis ligomis — dél savo elgesio, gyvenimo buido ar saglygy (benamiai, narkomanai, psiching
negalia turintys, mazas pajamas gaunantys ar socialiai neapdrausti asmenys) daznai neturi galimybiy
arba nezino kaip gauti reikiamy sveikatos prieZiiiros, socialiniy ir kitokiy paslaugy. Todél nuo pat ZIV
epidemijos pradzios buvo kuriamos jvairiausios programos, siekiant uztikrinti Siy paslaugy
prieinamuma ir Siuo bidu stabdyti infekcijos plitima.

Viena tokiy programy — ZIV/AIDS atvejo valdymas. Atsirado ir nauja profesija — ZIV atvejo
vadybininkai, kurie ilgainiui tapo pacienty ir gydymo bei socialiniy jstaigy tarpininkai, nuolat
vertinantys ligoniy poreikius ir siunciantys juos pas atitinkamus specialistus. Atsiradus vaistams ir
AIDS i§ mirtinos tapus létine liga, kurig galima gydyti, atvejo valdymo reik§mé dar labiau iSaugo ir
daugiausia démesio buvo skiriama prevencijai bei ligonio jtraukimui j antiretrovirusinio gydymo
programas.

ZIV infekcija — sudétinga medicinos ir socialiné problema, nes virusas labia greitai kinta, todél
nepavyksta sukurti veiksmingos vakcinos, néra ir visiskai ligg iSgydanciy vaisty, o turimi
medikamentai labai brangitis ir ligoniai ilga laika yra nedarbingi, tad negali tinkamai riipintis savo
Seima ir vaikais.

Atvejo valdymas — taip pat kompleksinis procesas. ZIV atvejo valdymo objektas, suprantama, —
uzsikrétes ZIV asmuo, kuriam reikia jvairiy paslaugy. Pirmiausia, mediky pagalbos. Atvejo valdymo
medicininés paslaugos — sveikatos priezitiros, psichosocialiniy ir kitokiy paslaugy uztikrinimas. Viena
1§ §io komplekso sudétiniy daliy — gydymo koordinavimas ir stebésena, siekiant, kad asmuo laikytysi
gydytojy nurodymy ir tinkamai vartoty vaistus, jo konsultavimas, kodél tai butina, nuolatinis poreikiy
vertinimas — visg gyvenima.

ZIV atvejo valdymo su gydymu nesusijusio paslaugos — tai patarimai, kur reikéty kreiptis klientui
socialiniams, bendruomeniniams, teisiniams, finansiniams ir kitiems iskylantiems poreikiams tenkinti,
bei pagalba uztikrinant atitinkamas paslaugas. Tai gali buti informacija ir siuntimai j atitinkamas
jstaigas, konsultavimas psichinés sveikatos klausimais, pagalba ieSkant prieglobséio ir biisto,
konsultavimas turint su narkotikais susijusiy problemy, parama turinfiam finansiniy sunkumy ir
nejstengianCiam tinkamai maitintis Zmogui, kt. Atvejo valdymo sistemoje yra ir kity, specifiniy,
paslaugy, sakykim, parama vaiky turin¢ioms uZsikrétusioms ZIV motinoms ir jy vaikams.

Tad ZIV atvejo valdymo savoka galétume apibréZti kaip j pacienta orientuotas (jo poreikius
tam tikru metu tenkinandias) paslaugas, kuriy tikslas padéti pacientui gauti reikiama sveikatos
prieziiiros, psichosocialine ir kitokia pagalba. Svarbiausia visoje sistemoje — profesionalus kliento
poreikiy vertinimas ir nustatytas bei darniai funkcionuojantis jvairiy institucijy, dalyvaujanciy
paciento prieziiiros sistemoje, tinklas. Bitina daugiasektorés daugiafunkcinés ZIV atvejo valdymo
sistemos veiksmingumo salyga — koordinavimas ir bendradarbiavimas, kitaip pacientai gali negauti
visy reikiamy paslaugy arba paslaugos gali biiti dubliuojamos ir §vaistomos ir $iaip jau menkos 1éSos.

Atitinkamai dideli reikalavimai keliami atvejo vadybininkui, kuris turi turéti socialinio darbo,
socialiniy moksly, pacienty slaugos ziniy ir patirties.

Monografijoje paméginsime trumpai apzvelgti ZIV/AIDS infekcijos paplitima, svarbiausias
savokas, prevencijos ir gydymo klausimus, iSdéstyti atvejo valdymo metodo esme, apzvelgti
struktirines sudétines dalis bei panagrinéti, kaip sekasi jgyvendinti §ig sistemg Lietuvoje ir Lietuvos
AIDS centro patirt].



1. PAGRINDINE INFORMACIJA APIE ZIV IR AIDS

1.1 ZIV/AIDS tendencijos Lietuvoje ir Europoje

1988 metais Lictuvoje diagnozuotas pirmasis uzsikrétimo Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV)
atvejis. Pasaulyje ZI viruso sukeltas jgyto imunodeficito sindromas (AIDS) pirma kartg aprasytas JAV
gydytojy 1981 metais. Jvairiose pasaulio 3alyse ZIV plito skirtingais tempais, todél ZIV ir AIDS
sergamumo ir paplitimo lygis labai jvairus. Per daugiau nei 25 mety ZIV ir AIDS epidemijos plitimo
laikotarpj mokslininkai i§ viso pasaulio pateiké daugybe rekomendacijy, kaip kovoti su Sios ligos
plitimu. Taciau, pasak Jungtiniy Tauty AIDS programos (angl. UNAIDS) 2008 m. ataskaitos, kovos su
ZIV/AIDS iniciatyvos, atsakas ir rezultatai jvairiose $alyse labai skirtingi ). PrognozuOJama kad
2007 metais pasaulyje gyveno 33 min. (nuo 30 iki 36 mln.) uzsikrétusiy ZIV ir sergandiy AIDS
zmoniy, 1§ kuriy apie 50% moterys ir apie 2,5 mln. vaiky iki 15 mety amZiaus. Daugiausia
mirstanciyjy (apie 76%) nuo AIDS uZregistruota Afrikos 7emyne. Eksperty nuomone, ZIV infekcijos
pandemija pastaruoju metu vystosi dviem etapais: ZIV siautéja bendroje populiacijoje, ypa¢ Afrikoje
pietus nuo Sacharos, bei ZIV plinta kituose pasaulio regionuose tarp didelés rizikos uzsikrésti ZIV
turinCiy grupiy (vyry turinCiy lytinius santykius su vyrais, Svirk$¢iamyjy narkotiky vartotojy,
komercinio sekso paslaugy teikéjy) ir jy lytiniy partneriy.

ZIY infekcija iSlieka viena i§ prioritetiniy sveikatos apsaugos sri¢iy Europos Sajungos (ES) Salyse
(22). ZIV/AIDS epidemiologiné priezitiros programa Europoje pradéta 1984 metais. Siuo metu ZIV
epidemiologine priezitira Europoje vykdo Europos uzkreciamyjy ligy prevencijos ir kontrolés centras
(ECDC). Naujy ZIV atvejy rodiklis Europos regione milijonui gyventojy 2007 m. buvo 76.4, o ES
$aliy vidurkis (28 3aliy i§ 30 duomenis) — 64.1. Sparéiausi ZIV phtlmo tempai uzregistruoti trijose ES
Salyse: Estijoje, Portugalijoje ir Latvijoje: atitinkamai 472, 217 ir 149 ZIV atvejy milijonui gyventojy.
Jeigu lygintume su kitomis ES Zalimis, ZIV plitimo tempus Lietuvoje pavyko prlstabdytl Z1V
sergamumo rodiklis sieké 31.4/1000 000 gyventoju, tai daugiau nei du kartus Zemesnis nei ES
Saliy vidurkis. I§ viso 2007 metais Europoje uZregistruoti 48 892 nauji ZIV infekcijos atvejai (49
Saliy i§ 53 duomenys), i$ kuriy ES ir ELPA (Europos laisvosios prekybos asociacija) Salyse 26 279 (28
Saliy 1§ 30 duomenys). Sergamumo ZIV rodiklis Lietuvoje, jeigu palyginantume su 25 ES $alimis,
yra tarp Zemiausiyjy ir buvo 19 vietoje (1 paveikslas).

1 paveikslas. Sergamumo ZIV rodiklis ES $alyse 2007 m. (atvejai 1 mIn.gyventojuy) (10)
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Naujy ZIV atvejq rodiklis Europoje skiriasi atsizvelgiant | geografinj regiong (1 lentelé).
Auk¢iausias naujy ZIV atvejy rodiklis 2007 m. buvo Ryty Europoje (165/1 mln. gyventojy), daugiau
negu dvigubai maziau Vakary Europoje (77/1 mln. gyventojy) ir 20 karty maZziau Centringje Europoje
(10/1 mln. gyventojy).



1 lentelé. Naujy ZIV infekcijos atvejuy charakteristika PSO Europos regiono $alyse, 2007 metais

PSO Europos | Vakary Centriné Ryty
regionas* Europa* Europa Europa*
Naujy ZIV atvejy skai¢ius 48892 24202 1897 22793
Naujy ZIV atvejy rodiklis 1 mIn. | 76.4 77.0 10.1 164.8
gyventoju
15-29 mety amzZiaus procentas 33% 26% 41% 40%
ZIV uzsikrétusiy motery 33% 31% 24% 36%
procentas
Plitimo baidai**:
Heteroseksualiis *** 36% 29% 53% 42%
Vyrai turintis lytiniy santykiy su | 20% 40% 30% 0.4%
vyrais
Svirki¢iamuyjy narkotiky 32% 8% 13% 57%
vartojimas

*Néra duomeny: Austrija, Italija, Monakas, Rusija
** nejtraukti ZIV atvejai su nezinomu perdavimo budu
***nejtraukti atvejai tie, kurie atvyke i$ Saliy kur ZIV infekcija generalizuota

Detalizuojant tendencijas pagal ZIV plitimo budus ir pagal PSO Europos regionus, stebima, kad
Vakary ir Centringje Europoje pastaruoju metu dominuoja du ZIV plitimo biidai — vis dazniau
uzsikre¢iama lytiniy (homoseksualiy) santykiy metu bei ZIV atveza migrantai i3 aliy, kur aukstas ZIV
paplitimas. Rytu Europos regione (priklauso ir Baltijos ¥alys) dominuojantis ZIV epidemijos
plitimo bitidas — Svirks¢iamujy narkotiky vartojimas, ypac tarp vyru. Ryty Europos regiono Salyse
stebima nauja tendencija, kai daugéja uZsikrétusiyju ZIV $virk$¢iamyjy narkotiky vartotojy
lytiniy partneriuy, ypa¢ moteru.

ES ir ELPA 3alyse 28% naujy ZIV infekcijos atvejy 2007 m. buvo 15-29 mety amziaus jaunimo
grupé. Vidutinis amzius, kuriems diagnozuotas ZI virusas, Lietuvoje yra 32 metai. ES 3alyse — 35
metai. Pavyzdziui, Latvijoje $is rodiklis yra 28 metai, o Pranctzijoje — 37 metai. Bendra tendencija
Lietuvoje — uZsikrétusiyjy amZius ZIV jaunéja ir tai parodo prevenciniy priemoniy sutelkimo
svarbg jaunimo tarpe.

ES ir ELPA 3alyse 31% naujy ZIV infekcijos atvejy 2007 m. sudaré moterys. Lietuvoje ZIV
uzsikrétusiy motery iki 2009 mety sausio 1 dienos registruota 5 kartus maziau nei vyry, tatiau
ju kasmet daugéja. Dauguma (54,1%) motery ZIV uZsikrété vartodamos Svirk§ciamus
narkotikus, tac¢iau daugéja uZzsikrétusiyjy lytiniy santykiy metu. Europos regione tarp registruoty
ZIV atvejy taip pat dominuoja vyrai. Dauguma (90%) ZIV uzsikrétusiy motery Lietuvoje yra
reprodukcinio amziaus. Pirmoji ZIV uzsikrétusi moteris Lietuvoje gimdé 2002 metais, o iki 2009
sausio 1 dienos registruoti 43 ZIV uZsikrétusiy motery gimdymy atvejai ir nustatytas vienas i§
motinos vaikui ZIV perdavimo atvejis. Jvertinus kintangia ZIV/AIDS epidemiologing situacija
Lietuvoje tarp motery, laiku imtasi papildomy priemoniy detaliau reglamentuoti perinatalinio ZIV
perdavimo profilaktika. Tai leido i¥plétoti nés¢iyjy testavimo dél ZIV apimtis bei sustiprinti
perinatalinio ZIV perdavimo profilaktika (11). ES $aliy konferencijoje priimtoje Dublino deklaracijoje
,Partnerysté kovoje su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje* numatyta, kad ES $alys sieks, jog
perinatalinis ZIV perdavimo bidas 3alyje nevir§yty 2 procenty. Lietuvoje tai sudaro 0,3 procento. I§
viso Europoje iki 2008 mety uZregistruoti 4264 perinatalinio ZIV perdavimo atvejai.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos 3alyse, ZIV infekcijos sgsajos su laisvés atémimo vietomis — itin
opi problema. Laisvés atémimo vietose koncentruojasi asmenys su rizikinga elgsena, tai sudaro
prielaidas didesnei infekciju plitimo tikimybei. Kal¢jimy departamento prie Teisingumo
ministerijos duomenimis, apie 64% visy ZIV infekuoty asmeny Lietuvoje yra nors Karta
pabuvoje laisvés atémimo vietose. Tai désninga, nes dauguma ZIV infekuoty asmeny Lietuvoje yra



narkotiky vartotojai ir jiems biidingas atitinkamas gyvenimo biidas bei daznas nusikalstamas elgesys,
»atvedantis” | laisvés atémimo vietas. Nelegaliy narkotiky patekimas ir vartojimas laisvés atémimo
vietose — tai pasauliné problema. Nustatyta, kad nuo 15% iki 50% ES 8aliy nuteistyjy yra turéj¢ ar turi
nelegaliy narkotiky vartojimo patirties. Lietuvoje laisvés atémimo vietose laikomuy narkotiky
vartotoju kasmet daugéja. Su narkotiky vartojimu susijusi rizikinga elgsena, nepakankamas
nuteistyjy uzimtumas — veiksniai, salygojantys uzkre¢iamy ligy (taip pat ir ZIV) plitima laisvés
atémimo vietose. Aktyvi ZIV epidemiologinés prieZiiiros sistema (dél ZIV testuojami visi asmenys
atenkantys ar paliekantys laisvés atémimo vietas bei atitinkami periodiniai testavimai) leidZia stebéti
ZIV profilaktikos intervencijas laisvés atémimo vietose. Déka aktyvios nacionalings ZIV
epidemiologinés prieziiiros sistemos (jskaitant tarpinstitucinj bendradarbiavima), 2002 metais pavyko
i3aiskinti ZIV protriikj Alytaus pataisos namuose. Protriikio i3aiskinimas beveik sutapo su jo pradzia.
Pastarasis faktas leido imtis neatidélioting narkomanijos ir ZIV prevencijos priemoniy ir
sustabdyti protriikj. Literatiroje raSoma, jog, nustatyti ZIV serokonversijos faktus laisvés atémimo
vietose gana sudétinga, nes sunku jrodyti tiksly ZIV uZsikrétimo momenta ir tuo daZnai biina
nesuinteresuota laisvés atémimo viety administracija. Svarbu tai, kad konkretaus protrukio
iSaiSkinimas labai priklauso nuo jkalinimo jstaigos administracijos geranoriSskumo bei nacionalinés
ZIV epidemiologinés stebésenos aktyvumo. Kitaip tariant, iSlieka prioritetiné problema bausme
atlikusiyjy, ZIV uZsikrétusiyjy nuteistyjy reintegracija j visuomene. Reintegracijos programy
jvairiuose regionuose daugéja, taCiau didziausias jy poreikis tikétinas Vilniuje ir Klaipédoje yra
tenkinamas nepakankamai.

Per visg ZIV infekcijos registravimo laikotarpj Lietuvoje AIDS susirgo 206 ZIV uisikréte
pacientai. Naujy AIDS atvejy rodiklis 100 000 gyventojy ES Salyse pradéjo mazéti nuo 1999 mety,
kai placiai buvo pradéta taikyti antivirusiné terapija. DidZiausias tarp ES Saliy sergamumas AIDS 2007
metais uzregistruotas Estijoje, Portugalijoje, Latvijoje ir Ispanijoje: atitinkamai 43 ir 30 bei 24 ir 20
atvejai 1 mln. gyventojy. Lietuvoje Sis rodiklis sieke 8.3 ir buvo vienas i§ Zemesniy tarp ES Saliy (2
paveiklslas.). Lietuvoje ZIV plitimo tempai daug zemesni nei Latvijoje ar Estijoje (3 paveikslas.)

2 paveikslas. AIDS sergamumo rodiklis ES $alyse (AIDS atvejai /1 mln. gyventojy) 2007 metais
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Saltinis: ECDC ir PSO
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3 paveikslas. Naujai registruoti ZIV atvejai Baltijos valstybése ir Lenkijoje 2000 — 2007 metais
(sk. milijonui gyventoju)
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Saltinis: ECDC ir PSO

Pastaruoju metu, dél plagiai prieinamo efektyvaus ZIV ligos gydymo, Europoje senos AIDS atvejy
stebésenos  sistemos, kaip ZIV infekcijos plitimo tendencijy vertinimo rodiklio, atsisakoma.
Epidemiologiniu poZiiriu, Zymiai informatyvesnis ir svarbesnis yra naujy ZIV atvejy
registravimas, kuris leidZia vertinti epidemijos tendencijas. Kai kuriose Europos $alyse nacionaliné
naujy ZIV atvejy registravimo sistema jdiegta neseniai: Pranciizijoje nuo 2003 m., Maltoje — nuo 2004
m., o ltalijoje pastarosios visai néra. Lietuvoje ZIV epidemiologiné prieziiira vykdoma vadovaujantis
Lietuvos Respublikos Zmoniy uZkre¢iamujy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu (12). Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro pojstatyminis teisés aktas reglamentuoja ZIV ir LPI
epidemiologine priezilirg asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose (13). ZIV infekcija
Lietuvoje registruojama nuo 1988 m., kai $alyje buvo diagnozuotas pirmas atvejis.

ZIV epidemiologiné prieZiiira yra specifiné ir skiriasi nuo Kkity infekciniy ligy
epidemiologinés priezitiros. Vadovaujantis PSO rekomendacijomis Lietuvoje, jgyvendinama
vadinama antros Kartos ZIV epidemiologiné prieZiiira, kuri siekia suvienyti visus informacijos
Saltinius, reikalingus ZIV infekcijos plitimui mazinti bei uzsikrétusiesiems gydyti. Antrosios kartos
ZIV epidemiologinés prieZitiros sistema siekia susieti ZIV paplitimo informacija su rizikinga tiksliniy
grupiy atstovy elgsena, darancia lemiamg jtakg Siam plitimui, nuolatos informuoti apie epidemijos
pokycCius, taip pat maksimaliai panaudoti papildomus informacijos S$altinius — uzkreCiamy ligy
epidemiologinés prieziiiros, reprodukcinés sveikatos, gyvensenos bei kitus duomenis, kurie padeda
geriau suprasti ZIV epidemija bei lemian¢ia jos plitima rizikinga elgsena. Siuo mety vykdoma ZIV
epidemiologiné priezitra leidzia jvertinti aukstos rizikos uzsikrésti ZIV infekcija jtaka ZIV plitimui.

Lietuvoje taikomos epidemiologinés prieziliros sistemos registruoja tendencijas: serologinis
stebéjimas rodo infekcijos tendencijas, o elgsenos stebéjimas fiksuoja, kaip keiciasi elgsena, daranti
jtaka infekcijos plitimui. Sios sistemos duomenys padeda paskatinti visuomenés reakcija j ZIV, padeda
orientuoti prevencing veiklg ir planuoti atsakg. Vienas i§ svarbesniy epidemiologinés priezitiros
duomeny panaudojimo biidy — tikslingos pastangos sulétinti epidemijos plitima.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos Salyse, dazniausia AIDS indikaciné liga — plaudiy
tuberkuliozé, stemplés kandidozé ir Pneumocystis carinii pneumonija: atitinkamai sudaro 18.6%,
18.5% ir 18.3% visy diagnozuoty 2007 metais AIDS atvejy. I§ viso iki 2009 mety pradzios Lietuvoje
tuberkulioze susirgo 88 ZIV infekuoti asmenys, i§ kuriy 30 miré.

2007 mety pabaigoje ZIV testavimo klausimais Briuselyje vykusioje konferencijoje, Europos Salys
ragintos plétoti ZIV testavima bei konsultacm(; pagalbg. Saliy palyginimas pagal atlikty jose ZIV testy
skaiCiy yra komplikuotas. Daznai Siy rodikliy palyginimas negalimas, nes tyrimai atlikti skirtingomis
testavimo formomis, skirtingose institucijose bei grupése. Testavimo apimciy tarp Saliy palyginimas
galimas tik tada, kai lyginamos tos pacios testuoty asmeny grupés (néS¢iosios, nuteistieji ir kt.).
Mokslininkai sutaria, kad efektyviausia dél ZIV testuoti tas rizikos grupes, kuriose rizika
uzsikrésti ZIV yra didZiausia. Atsizvelgiant j tai, Lietuvoje ir toliau batina plétoti rizikos grupiy
testavimg bei konsultavima, jskaitant anoniminj. Pabréziama, kad tos Salys, kurios konsultuoja ir
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testuoja daugiau rizikos grupiy asmeny yra daugiau pasiekusios ZIV/AIDS prevencinéje veikloje, nei
tos kuriy testavimo sistema apsiriboja tik besikreipianCiyjy | sveikatos priezilros jstaigas
laisvanoriskais tyrimais dél ZIV.

2 lentelé. ZIV testavimo duomeny palyginimas Baltijos $alyse 2002metais

Lietuva Estija Latvija

Tirtos Tyrimai 2\ * Tyrimai | ZIV+ * Tyrimai | ZIV+ *

grupes +
Kaliniai 24 138 350 1449,9 1923 243 12 636,5 6 684 295 | 44135 | p<0,001
SN.V .. 2831 28 989,0 1186 73 6 155,1 2980 71 2382,5 | p<0,001
(nejkalinti
Nesciosios p<0,01,

2398 0 0 19374 44 227,1 22 692 23 101,3 0<0,001
Klinikiniai
simptomai 5780 5 86,5 3203 119 3715,2 4208 20 475,2 p<0,001
LPI
pacientai 1328 2 150,6 2 898 17 586,6 10101 46 455,4 p<0,05
Kiti 40 769 12 29,4 22 511 378 1679,1 26 406 156 590,7 p<0,001
I8 viso: 77 244 397 513,9 51 095 874 17105 81 940 611 745,6 p<0,001
gff;;’;‘l’f 82 876 0 0 48116 | 25 51,9 79 909 9 11,2 | p<0,001
I8 viso: 160 120 397 257,9 99 211 899 906,1 161 849 620 383,0 P<0,001
* ZIV + 100 000 tyrimy

Saltinis:Lietuvos, Latvijos ir Estijos AIDS centrai. 2004 m. vasaris.

_ Siekiant koordinuoti ZIV/AIDS nacionalinj atsaka, UNAIDS siilo vadovautis tarptautinémis
ZIV/AIDS veiklos koordinavimo rekomendacijomis ., Three ones®, kuriose jvardinti veiklos
koordinavimo principai:

1) Vieninga ZIV politika (vienas suderintas veiksmy planas ZIV/AIDS srityje, kuriuo remiantis
koordinuojamas visy partneriy darbas (nacionaliné programa arba strategija);

2) Viena nacionalinj multisektorinj atsaka koordinuojanti institucija;

3) Viena ir vieninga stebéjimo ir vertinimo sistema.

Lietuvoje uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés valstybinio valdymo sistemg (jskaitant
ZIV/AIDS ir LPI) sudaro valstybinis, teritorinis ir vietinis lygmenys. Valstybiniame lygmenyje
ZIV/AIDS ir LPI valdyma koordinuoja ir jgyvendina LR Vyriausybé, Sveikatos apsaugos ministerija ir
Lietuvos AIDS centras. ZIV/AIDS ir LPI valdymga teritoriniame lygmenyje jgyvendina Valstybiné
visuomenés sveikatos prieziiiros tarnyba prie SAM, jai pavaldZzios teritorinés visuomenés sveikatos
priezitiros jstaigos, apskri¢iy vir§ininkai ir apskri¢iy gydytojai. ZIV/AIDS ir LPI valdyma vietiniame
lygmenyje jgyvendina savivaldybés (merai ir savivaldybiy gydytojai), savivaldybés taryba,
savivaldybés administracijos direktorius ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigos (14, 15).

1.2 . Trumpai apie ZIV ir AIDS (16)

ZIV — Zmogaus imunodeficito virusas
o ZIV yra AIDS sukeliantis virusas.

o Yra dvi viruso ragys: ZIV-1 ir ZIV-2.
o ZIV taikinys — baltieji kraujo kineliai (CD4 Igstelés).
. ZIV sunaikina imuning sistema.

AIDS
Z1V sukelia AIDS (angl. — Acquired Immune Deficiency Syndrome):
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o igyta (akvizitinj), t. y. nejgimtas ir nepaveldétas deficitas;
o imunodeficito (imunings sistemos nusilpimas);

. sindroma (simptomy ir poZymiy visuma).

ZIV priklauso retrovirusy $eimai, lentivirusy genciai (lot. lenti — létas®). Sie virusai sukelia létai
progresuojancia ligq Paprastai prabéga ne vieneri metai, kol atsiranda ZIV infekcijos simptomai. ZIV
atakuoja Zmogaus imuning s1steme}, t.y. 51stemat, kurios paskirtis — apsaugoti zmogy nuo infekcijy.
Mokslininkai nustaté dvi ZIV ragis: ZIV-1 ir ZIV-2, kurie yra $iek tiek genetlskal skirtingi. Viruso
riisis turi jtakos ZIV ligos progresavimo greiéiui, perdavimo tikimybei. Abu virusai plinta tais padiais
biidais ir abu sietini su tomis paciomis oportunistinémis infekcijomis bei AIDS. Pasaulyje dauguma
7moniy yra uzsikréte ZIV-1 tipo virusu. ZIV-2 paplites Vakary Afrikoje ir plinta ne taip lengvai kaip
ZIV-1 bei lé¢iau nei ZIV-1 progresuoja j AIDS. Lietuvoje vyrauja ZIV-1 tipas. Zmogus gali biti
uzsikreétes ir abiejy tipy virusais vienu metu.

ZIV gyvavimo ciklas

ZIV savo genome turi ribonukleino riigdtj (RNR). Virusai negali daugintis izoliuoti — jiems
reikalingas Seimininkas, t. y. Zmogaus organizmas. ZIV uzkre¢ia vadinamojo $eimininko lasteles, arba
CD4 lasteles, baltuosius kraujo kiinelius, kurie atlicka pagrindinj vaidmenj organizmo imuninéje
sistemoje ir juose ima daugintis. Skiriamasis CD4 Iasteliy bruozas — CD4 receptoriai jy pavirSiuje,
kurie ir yra pagrindinis ZIV taikinys.

Virusas, susijunges su zmogaus organizmo lastele, perkelia savo RNR j Zzmogaus organizmo lastele.
Fermenty, vadinamy atvirkstine transkriptaze, pagalba RNR transformuojasi j DNR, kuri, jsiterpusi i
7mogaus lastelés DNR, tampa sudedamaja jos dalimi, ir infekcija jsitvirtina organizme. ZIV tiino
Seimininko lasteléje latentinés biisenos neapibréta laikg. Perduodamos ZIV i§ Zmogaus Zmogui (ar i3
lastelés lastelei) viruso dalelytés, vadinamos virionais, keliauja kiino skysciais ir naikina naujas CD4
Seimininko Igsteles.

4 paveikslas. ZIV dauginimasis (replikacija) — daugiapakopis procesas, susidedantis i§ keliy
etapuy:

Iasteliné virusy
!:aranduolyquNR lnfo'r‘raacme

Proteazé nzu;;;;?v
CD4
ZIV virionas réceptorius

| . = . |apvalkalo
| Atvirkstiné N ; ‘protelnm
| transkriptazé‘ Integraze‘ / L |r‘vuusu RNR
|
|

ih *\
dvigubos integruota | | 4 g |

grandinés RNR | virusy DNR: gag - pol |

|
|
2,:3|4|5

virusy

RNR neintegruota

|
|
|

Prisij i | _Apvalkal ANA; |Intograv1mas'Transknpqu Perkelii | Surii
, istirpdymas transkripcija | ir iSskyrimas

Saltinis: Merck&Co, 2009.

1. Virusas prisijungia prie lastelés, turin¢ios CD4 receptoriy. CD4 receptoriai sgveikauja su
ZIV apvalkale esané¢iy baltymy kompleksais, kuriy kiekviena sudaro du glikoproteinai: gp120, esantis
viruso iSoréje, ir jungiamasis gp41, esantis viruso apvalkale. ZIV priartéjus prie lastelés, gp120
susijungia su CD4 receptoriumi. Sis procesas vadinamas prisitvirtinimu. Prisitvirtinus prie
receptoriaus, pakinta gpl120 struktiira ir jvyksta sgveika su chemokiny koreceptoriais. Pagrindiniai
chemokiny receptoriai, kuriais ZIV pasinaudoja kaip koreceptoriai, yra CCR5 ir CXCR4, tatiau esama
ir kity. Koinformaciniai gp120 pokyciai suzadina (indukuoja) gp41, kurio hidrofobiné NH2 dalis
jsiterpia ] lgstelés taikinio membrang. Vél vyksta koinformaciniai gp41 pokyciai, gp41 susiveja ir
pritraukia lgstelg prie viruso — palengvinamas viruso ir lgstelés membranos susiliejimas (fuzija).
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2. Virusas patenka j lastele. Viruso nukleokapsidé pereina | CD4 lastelés vidy, atsiveria ir
iSleidzia dvi viruso RNR grandines bei tris svarbius daugimosi (replikacijos) fermentus: integraze,
proteaze ir atvirkSting transkriptaze. Atvirkstiné transpkriptazé skatina atvirkSting viruso RNR
transkripcijg. Jai budingos dvi katalizinés sritys: viruso H nukleazés aktyvioji pusé ir aktyvioji
polimirazés pusé. Cia vienos grandinés viruso RNR transkribuoja j dvigubaja RNR/DNR spirale.
Viruso H nukleazé nutraukia RNR granding, o polimerazé papildo likusigja DNR granding ir
susiformuoja dvigubaja DNR spiralg. Tada suaktyvéja integraze: DNR pereina | lastelés branduolj ir
jterpiama j Seimininko Igstelés genoma. Nuo tada $eimininko lastelés genomas jgyja geniné ZIV
informacija. Lastelés aktyvavimas sukelia proviruso DNR transkripcijg ir pernasos (transportinés)
RNR gamyba. Viruso pernasos (transportiné) RNR pereina | lastelés citoplazma, kur sintetinami
statibiniai naujy virusy baltymai. Fermentas proteazé suskaldo ilgesnius baltimus j trumpesnius —
Serdinius. Dvi viruso RNR grandinés, replikaciniai fermentai ir Serdiniai viruso baltimai subrandina
(angl. maturation) nauja viruso dalele.

3. Virusas palieka lgstele. Visiskai subrendes virusas pumpuravimo budu palieka Seimininko
lastele ir jau gali uzkrésti kitas lasteles. Viena CD4 lgstelé vidutiniskai pagamina 250 naujy viriony ir
7iiva. ZIV replikuojasi milijardus karty per diena, todél suyra $eimininko imuninés lastelés ir liga
progresuoja.

Nepatekes j organizma ZIV yra labai silpnas. Didéjant ar mazéjant aplinkos pH, ZIV aktyvumas
labai sumazéja. Optimalus pH yra 7,0-8,0. Virusas atsparus ultravioletiniams ir rentgeno spinduliams
bei 3aléiui. ZIV greitai Ziiva virinamas (100 °C temperatiiroje i§ karto, 56 °C temperatiiroje per 20
min.), paveiktas spiritu, chloru, rligs§timi ir Sarmu, balinamosiomis, dezinfekuojamosiomis
medziagomis (0,5% natrio hipochlorito ir 0,5% gliutaraldehido tirpaluose ziiva per vieng minute, 1%
chloramino tirpale — per 5 minutes; 5070 °C etilo alkoholyje — per 10 minuéiy).

5 paveiklslas. ZIV infekcija skirstoma j Sias klinikines stadijas:

" Pirminé  ming 71v infekcija
infekcija  yijryso isplitimas dideliu mastu mirtis “
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Saltinis: Immunopathogenic mechanisms of HIV infection / A Fauci, D Pantaleo, S Stanley, D Weismann. Ann
Intern Med 1996;124 (7): 654—663.

uzsikrétimas virusu;

iminé stadija — pirmin¢ ZIV infekcija;
serokonversija;

1étiné stadija — besimptomé infekcija;
simptomé ZIV infekcija;

ook~ wbd

AIDS — jgytasis imuniteto nepakankamumo (deficito) sindromas.
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Uzsikrétimas virusu

ZIV uzsikretiama trimis biidais: per kraujg ir jo preparatus, per lytinius santykius ir perinataliai
(motina perduoda virusg vaikui né$tumo, gimdymo ar zindymo kraitimi metu).

Uminé stadija — pirminé ZIV infekcija

Pradiniai ZIV infekcijos simptomai néra labai ryskiis. Jei zmogus uzsikrétes, dazniausiai po 2—4
savaiCiy jam gali pasireiksti j gripa panasiis simptomai, kurie trunka apie 1-2 savaites. Simptomus
lemia Zmogaus organizmo imuniné atsakomoji reakcija j ZIV. DaZniausi simptomai: kar$¢iavimas,
limfmazgiy padidéjimas, gerklés, galvos, raumeny, sgnariy skausmai, odos bérimas, viduriavimas,
pykinimas ir vémimas bei kiti. Atsiradus pirmiesiems ligos simptomams, ZIV antikiiny tyrimo
rezultatai paprastai btina neigiami. Laikotarpis, kai dar nejmanoma aptikti antikiiny, vadinamas
,lango® periodu, arba ZIV infekcijos inkubaciniu periodu. Jis trunka mazdaug 21 diena. Jo metu
diagnoze gali padéti nustatyti sudétingi tyrimai:

1) ZIV p24 antigeno,
2) kiekybinis ZIV RNR,
3) kokybinis ZIV provirusinés DNR.

Sie tyrimai atlickami Lietuvos AIDS centro laboratorijoje. ZIV infekeijg sunku diagnozuoti
neatlikus ZIV antikiiny testo, todél vienintelis biidas jsitikinti, ar néra ZIV infekcijos, — atlikti ZIV
tyrimg (testa).

Serokonversija

Serokonversija — pasigaminusiy ZIV antikiiny atsiradimas. Ji nustatoma vidutiniskai po trijy
savai¢iy nuo uzsikrétimo. Iki tol ZIV antikiiny aptikti nejmanoma, nes jy yra labai mazai arba jie dar
nepasigaming. Retais atvejais serokonversija uztrunka ilgiau, taciau beveik visiems pacientams
serokonversija jvyksta per Sesis ménesius.

Létiné stadija — besimptomé ZIV infekcija

Létiné ligos stadija prasideda pranykus / nurimus tminés infekcijos stadijai biidingiems
simptomams. Besimptomé ZIV infekcija gali trukti vienerius ar kelerius metus, bet vidutiniskai trunka
nuo penkeriy iki a$tuoneriy mety. Kartais besimptomé ZIV infekcija gali trukti net iki 20 mety. Siuo
laikotarpiu uZsikrétusiems ZIV gali nebiiti jokiy poZymiy arba biina maZiausia dviejy sri¢iy, idskyrus
kirk$nies, limfmazgiy nuolatinis padidéjimas, trunkantis ilgiau nei 3 ménesius. Sios stadijos trukmé
priklauso nuo konkretaus asmens imuninio reagavimo, bendros sveikatos buklés. Sveikyjy CD4
lasteliy norma yra vidutiniskai 500-1000/mm?®. Siuo laikotarpiu CD4 lasteliy skaitius kraujyje
laipsniskai (skirtingiems asmenims nevienodai) mazgja, taciau §is mazéjimas priklauso nuo virusinio
kriivio (ZIV RNR): kuo §is didesnis, tuo grei¢iau mazéja CD4 lasteliy. Taigi, nors zmogus jauciasi
gerai, jo imuniné sistema pamazu silpsta.

Simptomé ZIV infekcija

Intensyvéjant viruso dauginimuisi ir mazéjant CD4 Igsteliy skaiciui, didéja lgstelinio imuniteto
nepakankamumas, todél pradeda atsirasti ZIV ligos pozymiy (uzdegimai, grybeliy, parazity, virusy
sukeltos ligos, kuriomis esant nepaZeistam imunitetui susergama retai). Simptomé ZIV infekcija
nustatoma, kai diagnozuojamos Sios ligos (ar jy simptomai): burnos pienligé, plaukuotoji burnos
leukoplakija, periferiné neuropatija, gimdos kaklelio displazija ar carcinoma in situ, konstituciniai
simptomai (karSCiavimas arba viduriavimas, trunkantis ilgiau nei vieng ménesj), besikartojanti
juosianti pusleliné, idiopatiné trombocitopeniné¢ purpura ir kitos. Kaip jau minéta ankstesniame
skyrelyje, besimptomé ZIV infekcija gali trukti vienerius ar kelerius metus, bet vidutinikai ji trunka
nuo penkeriy iki aStuoneriy mety, todél ZIV ligos poZzymiai/simptomai isryskéja pasibaigus
besimptomiam periodui.

AIDS stadija
Uzsikrétes ZIV zmogus i§ karto nesuserga AIDS. Paprastai AIDS susergama po gana ilgo
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laikotarpio — vidutinis$kai penkeriy—deSimties mety.

AIDS - tai jgytas imuniteto nepakankamumo sindromas (ligos pozymiy ar tiesiog ligy
kompleksas), pasireiskiantis oportunistinémis infekcijomis, navikais ir kitomis ligomis. Daugelyje
Europos Sajungos $aliy ir Lietuvoje uZsikrétusiam ZIV asmeniui diagnozuojamas AIDS, jei nustatoma
bent viena AIDS indikaciné liga (pagal 1993 m. Europos AIDS apibrézima), visai nepaisant CD4
lasteliy skaiciaus.

Laikotarpis nuo didelio imuniteto nusilpimo (imunosupresijos) (CD4 lasteliy <200/mm?®) iki
susirgimo AIDS indikacine liga vidutiniskai trunka 12-18 ménesiy, jei pacientui netaikomas
ant1retrov1rusmls gydymas. Taciau apie 10% asmeny AIDS indikacine liga suserga, kai CD4 >
200/mm®,

AIDS indikacinés ligos

(taikoma suaugusiesiems ir vyresniems kaip 13 mety paaugliams):

. bronchy, trachéjos ar plauciy kandidozé,

. stemplés kandidozé,

. iSplites gimdos kaklelio vézys,

o diseminé ar ekstrapulmoniné kokcidiomikozé,

. ekstrapulmoniné kriptosporidiozé,

. létiné zarnyno kriptosporidiozé, trunkanti ilgiau kaip ménes;,

. citomegaloviruso (CMV) sukelta liga (ne kepeny, bluznies ar limfmazgiy),

o CMYV retinitas,

. ZIV sukelta encefalopatija,

. Herpes simplex viruso (HSV) infekcija: 1étinés opos, negyjanéios ilgiau kaip ménesj,
arba bronchitas, pneumonitas, ezofagitas,

. disemin¢ ar ekstrapulmoning histoplazmoze,

. létiné zarnyno izosporioze, trunkanti ilgiau kaip ménes;,
. Kaposi sarkoma,

o burkito ar panasaus tipo limfoma,

. imunoblastiné ar panasaus tipo limfoma,

. pirminé smegeny limfoma,

. diseminé ar ekstrapulmoniné Mycobacterium avium complex ar M. Kansasii,
° plau¢iy Mycobacterium tuberculosis infekcija,
° ekstrapulmoniné Mycobacterium tuberculosis infekcija,

. diseminé ar ekstrapulmoning kity ir neidenfikuoty rasiy mikobakterioze,
. Pneumocystis jiroveci pneumonija,

° pasikartojantis plau¢iy uzdegimas,

. progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija,

. pasikartojanti salmonella septicemija,

. smegeny toksoplazmoze,

. Z1V issekimo sindromas.

ZIV infekcijos 3altinis

ZIV infekcijos $altinis yra uzsikrétes zmogus ir infekeija gali plisti tik nuo zmogaus zmogui. ZIV
uzsikrétes asmuo biina infektabilus visg likusj gyvenima. Net kai atrodo ir jauciasi gerai gali perduoti
virusa kitam asmeniui.

Svarbiausias ZIV _infekcijos $altinis — asmuo ankstyvoje ZIV infekcijos stadijoje, kai jis
jaudiasi gerai, daZnai net pats nejtaria arba neZino apie savo liga, o ZIV koncentracija jo organizme
(organizmo biologiniuose skysciuose) yra labai didelé (17, 18, 19, 20, 21). Ka tik uzsikrétusiy asmeny
uzkreCiamumas (ZIV perdavuno tikimybe) iki 50 karty didesnis nei véliau (22). 200 karty didesné
tikimybe perduoti virusg, jei santykiaujama per pirmuosius tris ZIV infekcijos ménesius (23) ir kas
penkti lytiniai santykiai su neseniai ZIV uzsikrétusiu asmeniu, baigiasi uZsikrétimu (24). Umi ZIV
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infekcija ir LPI koinfekcija taip pat didina ZIV perdavimo tikimybe (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34). Pagal JAV mokslininky atliktus skai¢iavimus, 25% neZinan€iy, kad yra ZIV uZsikrétg asmeny per
metus, JAV uzkrecia apie 40 000 zmoniy, kas sudaro 54% naujy ZIV infekcijos atvejy (35).

ZIV uzsikrétimo tikimybé per lytinius santykius didéja, jei (17): vienas i§ partneriy serga kita
LPI (chlamidijoze, lytiniu herpesu, sifiliu, gonoréja ir kt.), bakterine vaginoze ar gimdos kaklelio
erozija;, jei santykiaujama menstruacijy metu, pirmy lytiniy santykiy metu; arba naudojant
kontraceptikus; jei vieno i§ partneriy mechaniskai pazeista gleiviné (lytiniy organy, iSeinamosios
angos ar burnos); jei santykiai buvo prievartiniai, mechaniskai Zalojantys gleiving (iSprievartavimo
atvejais) (8, 36, 37); kartu pasireiskia kitos infekcijos (tuberkuliozé, maliarija, helmintiné infekcija).

Rizika neapsaugoty analiniy santykiy metu sudaro 0,8-3% (38). ZIV perdavimo galimybé i§ vyro
moteriai 20 karty didesné analiniy santykiy metu nei santykiaujant vaginaliai (38). Manoma, kad iki
8% Anglijos ir JAV ZIV infekuoty géjy uzsikrété ZIV oralinio sekso metu (39). Rizika uzsikrésti ZIV
infekcija (3 lentelé) priklauso nuo ekspozicijos tipo (40).

3 lentelé. Rizika uZsikrésti ZIV infekcija

Ekspozicijos tipas Apskaitiuota rizika uZsikreésti ZIV infekcija (%)
Kraujo perpylimas 90-100 (53)
Receptyviniai analiniai lytiniai santykiai 0,1-3,0 (42, 43)
Receptyviniai vaginaliniai lytiniai santykiai 0,1-0,2 (18, 44, 45, 46, 47, 48, 94)
Insertyviniai vaginaliniai lytiniai santykiai 0,03-0,09 (94)
Insertyviniai analiniai lytiniai santykiai 0,06 (48)
Receptyviniai oraliniai lytiniai santykiai 0-0,4 (103)
PaZeidZiamas odos vientisumas adata 0,3 (95% P1 0,2-0,5) (19, 49, 50)
Svirk§timo jranga dalinimasis 0.67 (51)
Kontaktas su gleivinémis 0.09 (95% PI 0.006-0.5) (52)

71V perdavimas i§ motinos vaikui

ZIV perinatalinio perdavimo rizika netaikant jokio gydymo svyruoja nuo 16 iki 40% (5) (6
paveikslas). Salyse, kur aktyviai vykdomas nes¢iy motery ZIV konsultavimas ir savanoriskas tyrimas
bei antivirusinis gydymas, perinatalinis ZIV perdavimas gerokai sumazgjo (53, 54, 55, 56, 57).

ZIV perdavima i§ motinos vaikui gali sumazinti ZIV infekcijos profilaktika tarp motery;
savanoriskas ZIV tyrimas; nemokama arba pigi néstiyjy prieZidira, antiretrovirusiniy vaisty
prieinamumas néstumo metu, skatinimas nemaitinti kiidikiy kratimi (jei motina uzsikrétusi) ir
alternatyviy maitinimo buidy uztikrinimas (4, 58, 59, 60).

Perinataliniam perdavimui nejmanoma uzkirsti kelio, jei moteris nezino, kad ji yra uzsikrétusi
ZIV. Siekiant padéti kuo anksciau suzinoti ZIV statusa, visoms besilaukian¢ioms moterims turi buti
prieinamas ir sitilomas savanoriskas ZIV tyrimas ir konsultavimas (59, 60, 61, 62, 63).

6 paveikslas. Perinatalinis ZIV perdavimas

[Dvideéimt infekuoty ZIV néséiy motery ]

Vienas kudikis | [ Tyskadikiai | [ Vienas kadikis  S—— ”
uzsikre€ia néstumo uzsikre€ia gimdymo uzsikrecia misraus | ol SUBK

el kestarot R nors ir maitinti kratimi

L aikotarpiu \ metu {_ maitinimo metu \
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Akivaizdu, kad Zmogaus imunodeficito virusas pasinaudos galimybe ir greitai iSplis ten, kur
bus palikta galimybé — uZterStais instrumentais naudojami SvirkS¢iamieji narkotikai, arba be
tinkamy apsaugos priemoniy lyti§kai santykiaujama su ZIV uZsikrétusiu partneriu, kuris
daZnai ir pats neZino apie savo liga. Todél ankstyvoje ZIV infekcijos stadijoje labai svarbu imtis ZIV
plitimo prevencijos priemoniy (64). Konsultuojant pacientus pries ir po ZIV tyrimo (nepriklausomai
nuo tyrimo rezultaty) galime motyvuoti keisti elgesj i saugesnj. Svarbiausias visuomenés sveikatos
uzdavinys, stabdant ZIV plitima — sudaryti salygas asmeniui suZinoti savo ZIV statusa ir skatinti
jo elgesio pasikeitimg | saugesni, kad neuZsikréte asmenys neuZsikréstu, o uZsikréte galéty
pasiriipinti savo sveikata ir neplatinty infekcijos savo lytiniams ar narkotiky vartojimo
partneriams (65, 66).

Dauguma pacienty / klienty §j ta Zino apie ZIV perdavimo biidus ir jy keliama rizika uZsikrésti
virusu. Taciau labai svarbu, kad konsultantas jvertinty kiekvieno paciento / kliento informuotumo lygj
ir suteikty jiems aktualios informacijos atsizvelgdamas | jo poreikius ir Zzinias. Bitina, kad
konsultantas paskatinty pacienta / klienta priimti informacija pagrista sprendima dél tyrimy ir elgsenos
keitimo (aigkiai suvokiant, kaip ZIV yra perduodamas, kokj pavojy kelia jo elgsena ir kokios galimos
tyrimy rezultaty implikacijos) ir padéty jam atsikratyti klaidingy jsitikinimy.

1.3. Tyrimai dél ZIV

ZIV organizme nustatomas metodais, kuriais aptinkami antikiinai prie§ ZIV arba aptinkama ZIV
genetiné medziaga DNR arba RNR. Antikiinai organizme randami ne i$ karto po uzsikrétimo, o
praéjus 3—4 savaitéms ar net keliems ménesiams. Periodas nuo uzsikrétimo iki nustatomo kiekio
antiktiny atsiradimo vadinamas inkubaciniu, arba ,,Jango®, periodu (7 paveikslas).

7 paveikslas. ZIV infekcijos ,,Jango* (inkubacinis) periodas

Pirminé¢  Umus Besimptominé forma AIDS
VALY v
infekcija sindromas
Antikuniai
Viremija
,,,,,,,, R sdbisriarssesumseenteaisnssioriarssbbasiarssrssasssasenssonssnssrmmasssnssaseasssasnsassassesss . [P
AU R RN P24
l et UL LEL T T T TIE T T T DT TR
a | b - Laikotarpis nuo a iki b vadinamas “lango” periodu
0 2 3 4 Infekcijos savaités

Saltinis:.Conway S., Bartlett J.G.. Southern African abbreviated guide to medical management of HIV
infection. 2003.

Tyrimai, reikalingi ZIV infekcijai nustatyti, yra vykdomi dviem etapais.

Pirma — atliekamas atrankinis ZIV tyrimas (ieskoma antikiiny prie§ ZIV). DazZniausiai taikomi
imunofermentiniai atrankiniai tyrimo metodai, t. y. antikiinai prieS ZIV nustatomi atliekant
imunofermenting analiz¢ (IFA).

Antra, jei atrankinio tyrimo rezultatas teigiamas (nustatyti antikiinai prie§ ZIV), toliau atlickamas
pakartotinis, (laboratorinis) ZIV diagnoze patvirtinantis tyrimas kitais tyrimo metodais, t. y.
daZniausiai atlickamas imunobloto tyrimas (ZIV antikiiny nustatymas, atliekant imunobloto reakcija).
Jei nepakanka Sio tyrimo metodo, diagnozei patvirtinti naudojami kiti patvirtinimo metodai:
atlieckamos ZIV antigeno ir jo neutralizacijos reakcijos, ZIV RNR/DNR nustatymas; viruso i§skyrimas
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kultdiroje. Siunéiant teigiamus tyrimo rezultatus uZtikrinamas konfidencialumas. ZIV diagnoze
patvirtinantys tyrimai jdiegti Lietuvos AIDS centro laboratorijoje.

Dazniausiai tyrimui imamas zmogaus kraujas i§ venos. Galima tirti ir gingivalinj skystj, §lapima,
taciau tiriant $ig biologing medZziaga tikétina didesné klaidingo teigiamo rezultato tikimybé.

Greiti ZIV testai pastaruoju metu labai populiaréja visame pasaulyje. Jie itin patogiis vietovése,
kur reikia greitai turéti orientacinj rezultata, pavyzdziui, priémimo skyriuose, prie$ ekstring operacija
ar kai atvyksta gimdyti nésc¢ioji, nesilankiusi motery konsultacijoje ir kitais atvejais. Atlikus tyrima
greitais testais, atsakymas gaunamas po 15-30 minuciy. Greitas rezultatas patogus ir tada, kai tikétina,
jog asmuo negrj$ suzinoti savo tyrimo rezultato. Dirbant su rizikos grupémis tai itin svarbus veiksnys.

Rezultaty vertinimas

Tyrimo dél ZIV antikiiny rezultatas gali bati neigiamas, neai$kus arba teigiamas.

Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad tyrimo metu nepavyko aptikti antikainy prie§ ZIV, tadiau
dél inkubacinio periodo, kai viruso antikiiny dar néra pakankamai, sitiloma testa pakartoti po trijy
ménesiy. Neigiamas atsakymas nereiskia, kad zmogus ir toliau gali elgtis neatsakingai. Tai labai
tinkamas momentas pamastyti apie savo rizikingus poelgius, jy koregavimg ir keitima.

Neaiskus tyrimo rezultatas (pilka zona). PriezasCiy gali buti jvairiy: specifinés (esant ,,lango*
laikotarpiui, nepakankamam imuniniam atsakui ir kt.) ir nespecifinés (néStumas, iminés infekcijos,
autoimunings ar vézinés ligos ir kt.). Nespecifinés reakcijos turi neigiama dinamikg ir po 3—6 ménesiy
turéty iSnykti. Tokiu atveju tyrimas kartojamas. Pokalbio metu su gydytoju aptariama, ka jis galéty
reiksti ir kaip toliau elgtis.

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad kraujyje nustatyta ZIV antikiny. Tyrimas kartojamas.
Atliekami kiti — ZIV diagnoze¢ patvirtinantys ar atmetantys tyrimai. ZIV uzsikrétusiam pacientui
teikiama i$sami informacija apie stebéjimo ir gydymo paslaugas bei asmening atsakomybe.

ZIV infekcijos inkubacinis (,,Jango*) periodas ir ZIV testas

Tam tikrais atvejais ZIV tyrimo rezultatas gali biiti neigiamas, nors asmuo ir yra infekuotas ZIV.
Tai gali jvykti ZIV infekcijos ,,lango® periodu, t. y. laikotarpiu nuo uzsikrétimo ZIV iki to momento,
kai organizme pasigamina tyrimais nustatomas antikiiny prie§ ZIV kiekis. (7 paveikslas) Sis
laikotarpis vidutiniSkai trunka 21 diena, iSimtinais atvejais gali trukti iki pusés mety. ,,Lango*, arba
inkubaciniu, ZIV infekcijos laikotarpiu dauguma tyrimy ZIV nenustatoma, nors tuo metu virusas
dauginasi organizme. Siuo laikotarpiu (iminés ZIV infekcijos stadija) ZIV infekcija galima nustatyti
tik virusologiniais laboratoriniais tyrimais, kuriy metu iekoma ne antikainy prie§ ZIV, o paties viruso
atitinkamy komponenty (ZIV antigeno tyrimas (p24 antigenas), kiekybinis ZIV RNR tyrimas,
kokybinis ZIV provirusinés DNR tyrimas) (67). Todél jei pirmo ZIV antikiiny tyrimo rezultatas
neigiamas, gali buti, kad dar nesibaiges infekcijos inkubacinis laikotarpis, kurio metu zmogaus
imuniné sistema dar nepradéjo gaminti antikainy prie$ ZIV arba jy yra per mazai, kad juos biity galima
nustatyti. Svarbu pabrézti, kad virusologiniai tyrimai yra itin brangts ir atrankiniams tyrimams
naudojami isskirtiniais atvejais (pvz., kraujo donorystés jstaigose). Siuolaikiniai atrankiniams ZIV
tyrimams naudojami testai 80 proc. atvejy ZIV infekcija nustato po 6 savaidiy nuo uzsikrétimo ir 100
proc. praéjus 12 savaiéiy nuo uzsikrétimo.

Laboratoriniai ZIV tyrimai ir vaikai

Laboratoriné (serologiné) naujagimio, kurj pagimdé uzsikrétusi ZIV moteris, diagnozé yra
komplikuota, nes motinos specifiniai antikiinai prie§ ZIV per placenta patenka vaisiui. Todél
visiems naujagimiams, kuriuos pagimdo uZsikrétusios ZIV moterys, nustatoma antikiiny prie§ ZIV.
Teigiamas antikiiny tyrimo rezultatas terodo, kad kadikis turi motinos antikéiny prie§ ZIV, bet jis
nebitinai yra infekuotas virusu. Vaiko organizme Siy antikliny titrai laipsniSkai mazéja, taCiau jy
nustatoma iki 15-18 ménesiy amziaus.

Naujagimiams ir kudikiams pirmaisiais gyvenimo metais ZIV diagnozei nustatyti taikomi
virusologiniai tyrimo metodai: tiriama ZIV DNR arba ZIV RNR taikant polimerazés grandining
reakcija (PGR) ar viruso kultiiros tyrimai. Svarbiausias blidas nustatyti diagnoz¢ Siems vaikams —
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klinikinis jvertinimas ir kartotini tyrimai maziausiai dvejus pirmuosius gyvenimo metus. Pakartotinai
gavus du neigiamus ZIV RNR rezultatus, biitina bent karta nustatyti, ar vaiko organizme iSnyko
motinos antikiinai prie§ ZIV. Pastarieji vaiko organizme turi iSnykti iki 18 gyvenimo ménesio.

ZIV atrankiniy tyrimy rezultaty vertinimas ir paai§kinimai

Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad antikiiny prie§ ZIV nerasta, nes tiriamasis néra infekuotas,
arba todél, kad jam tebéra ZIV infekcijos inkubacinis (,,lango*) laikotarpis. Pacientui / klientui biitina
paaiskinti, kad neigiamas rezultatas nereiskia, jog jis néra infekuotas ar turi imuniteta ZIV infekcijai.
Asmuo, kurio ZIV tyrimo rezultatas yra neigiamas, neapsaugotas nuo ZIV infekcijos, jei elgsis
rizikingai. Jei tokio asmens elgsena ,lango* laikotarpiu nebuvo rizikinga, jis vis tiek gali buti
uzsikrétes ZIV ir uzkrésti kitus. Asmeniui, kurio tyrimo rezultatas neigiamas, sitiloma tyrima pakartoti
po trijy ménesiy.

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad rasta antikainy prie§ ZIV ir tiramasis galbat yra infekuotas
ZIV. Tyrimas kartojamas. Atlickami ZIV infekcija patvirtinantys (ar paneigiantys) laboratoriniai
tyrimai. Jeigu patvirtinty tyrimy rezultatas teigiamas, reiskia, zmogus tikrai uzsikrétes ZIV ir gali
uzkrésti virusu Kitus, jei elgsis rizikingai. Tai nebitinai reiskia, kad jis serga paskutine ZIV ligos
stadija — AIDS.

Neaiskus tyrimo rezultatas rodo, kad diagnozé negali biiti patvirtinta. ZIV antikiiny organizme yra
arba jy néra. PrieZastys gali biiti specifinés (pvz., tyrimas atliekamas ZIV infekcijos ,,lango* periodu)
ir nespecifinés (pvz., rezultatams daro jtaka zmogaus sveikata ar biiklé: néStumas, autoimuninés,
reumatinés ligos, vézys ir kt.).

Tyrimuy rezultaty reik§més

Neigiamas
Neigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad antikiiny pries ZIV nebuvo rasta. Sis rezultatas gali reiksti,

kad:

. asmuo néra uzsikrétes ZIV;

. asmuo yra uzsikrétes 71V, tatiau jo organizmas nespé&jo pagaminti antikiiny pries ZIV; t. .
ZIV infekcijos yra inkubacinis (,,lango®) periodas.

Teigiamas

Teigiamas tyrimo rezultatas reiskia, kad rasta antikiiny pries ZIV.

o Atliekami ZIV infekcija patvirtinantys (ar paneigiantys) laboratoriniai tyrimai. Jeigu
patvirtinamyjy tyrimy rezultatas teigiamas, vadinasi, tiriamasis tikrai uzsikrétes ZIV.

NeaisSkus

Neaiskus tyrimo rezultatas gali reiksti, kad asmuo gali bati infekuotas ZIV arba ne. Tyrimas turi
bati kartojamas.

71V tyrlrnq Jautrumas yra ypa¢ didelis. Tod¢l teigiamas rezultatas gali buti gautas net ir jei kraujyje
antikiiny prie§ ZIV néra. Sis rezultatas vadinamas ,.klaidingu teigiamu*. Kadangi yra galimybé gauti
klaidingg teigiama rezultats, visi teigiami rezultatai turi buti patvirtinti atliekant tyrimg pagal kita
metodika, t. y. reikia atlikti ZIV patvirtinantj tyrima. Klaidingas teigiamas rezultatas gali bati
gaunamas dél daugelio priezasCiy — techninio pobudzio klaidy, kryzminés serologinés reakcijos,
daugkartinio méginio Saldymo ir atitirpimo, jei tiriamasis buvo neseniai pasiskiepijes nuo kity
infekcijy, jam buvo atliktas kraujo perpylimas, organy persodinimo operacijos bei kity priezas¢iy.

Klaidingas neigiamas rezultatas gaunamas, jei tiriant infekuoto ZIV asmens krauja (ar kita
biologinj skystj) nerandama antikiiny prie§ ZIV. Klaidingo neigiamo tyrimo rezultato priezastis bitina
aptarti su Klientu, jei yra fakty, kad praeityje jis elggsis rizikingai ir gal¢jes uzsikresti ZIV. Norint
tvirtai pasakyti klientui, kad jis néra uzsikrétes ZIV, siiloma tyrimg kartoti po trijy ménesiy.
DazZniausiai klaidingas neigiamas rezultatas gaunamas todél, kad asmuo yra neseniai uZsikrétes
ir jo organizmas dar negamlna pakankamai antikiiny prles ZIV. Svarbu prISImlntl kad asmuo,
kuriam nustatyta teisinga neigiama diagnozé, rodanti, kad jis néra uzsikrétes ZIV, ja gali uzsikrésti
véliau, jei elgis rizikingai.
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Testavimo dél ZIV formos

Kadangi daugeliui infekuoty Zmoniy klinikiniai ZIV simptomai i§ karto nepasireiskia, virusui
diagnozuoti reikalingi laboratoriniai tyrimai. Vieni zmonés nori pasitikrinti dél ZIV, nes, pasak paéiy,
jie elgiasi rizikingai ar tam yra kitokiy priezasciy, kitiems pasitikrinti pataria medikai, remdamasiesi jy
klinikiniais nusiskundimais (pvz., uztrukes kosulys, skrepliavimas gali biti dél to, kad vystosi AIDS
indikaciné liga). Nepaisant aplinkybiy, ZIV antikiiny tyrimas ir konsultaciné pagalba visada teikiama
savanorikumo pagrindais, laikantis konfidencialumo reikalavimy. Kadangi daugelyje aliy ZIV ir
AIDS yra labai jautrus ir daug astriy emocijy keliantis klausimas, visa informacija apie asmenj ir jo
liga privalo buiti grieztai saugoma. Konfidencialumo paisymas padeda laiméti paciento / kliento
pasitikéjima ir iSvengti aplinkiniy niekinimo bei diskriminacijos.

Galimos testavimo dél ZIV formos (68)

Atliekant ZIV tyrima, daugelyje 3aliy daZniausiai naudojami trys paciento kraujo méginiy
Zyméjimo metodai:

o susijes su asmens duomenimis tyrimas (angl. linked testing);

o susijes su konkre¢iu asmeniu anoniminis tyrimas (angl. linked anonymous testing);

o nesusijes su konkreéiu asmeniu anoniminis tyrimas (angl. unlinked anonymous testing).

Norint atlikti susijusi su asmens duomenimis tyrimg, gavus informuoto asmens sutikimg, |
laboratorijg siun¢iamas tiriamosios medziagos méginys turi identifikavimo Zenkly. Siekiant uztikrinti
konfidencialuma, ant méginiy, siunciamy istirti dél ZIV, neraSoma asmens nei vardas, nei pavarde,
taCiau jis turi kity identifikavimo zenkly, pavyzdziui, koda, kurj gydymo ijstaiga gali susieti su
konkre¢iu asmeniu (pacientu). Svarbu tai, kad §i ZIV testavimo forma daugelyje $aliy reglamentuota
nacionalinémis tyrimo dél ZIV siuntimo formomis.

Atliekant susijusj su konkreCiu asmeniu anoniminj tyrimg, identifikaciniy jrasy apie asmenj
nedaroma. Atéjes iSsitirti pacientas / klientas gauna unikaly numerj, kuris néra kaip nors susijes su
pateikes gauta prie$ tyrima unikaly numerj, pagal kurj tik jis pats gali save susieti su tyrimo rezultatais.
Kadangi jrasai apie kraujg davusius asmenis nedaromi ir, jei pacientas / klientas neateina pasiimti
rezultaty, jo nustatyti nejmanoma.

Nesusijes su konkreciu asmeniu anoniminis testavimas dél ZIV daznai atlickamas
epidemiologiniais tikslais. Siems tikslams naudojami kraujo méginiai, kurie buvo imti ne tyrimams dél
ZIV atlikti, o kitoms reikméms (pavyzdZiui, tiriamas likes laboratorijoje kraujas, imtas i§ pacienty,
kurie atéjo profilaktiSkai pasitikrinti j poliklinika), t. y. tiriami like (angl. residual) kraujo méginiai.
Atlickant §j testavimg dél ZIV, prie§ tiriant kraujo méginj, nuo mégintuvélio nuimami visi
identifikavimo Zymenys, todél tyrimo rezultaty negalima susieti su konkre¢iu asmeniu, i§ kurio buvo
paimtas kraujo méginys, ir jokie jrasai apie jj néra daromi. Si testavimo forma yra itin patogi ZIV
stebésenos tikslais, nes leidzia jvertinti ZIV paplitima tam tikroje geografinéje vietovéje.

Paslaugy teikéjy inicijuojamas ZIV tyrimas

ZIV testavimo politika jvairiose Salyse skirtinga ir priklauso nuo ZIV/AIDS epidemiologinés
situacijos ir socialinio konteksto (69). 2007 metais pasirodé naujos JT AIDS programos (UNAIDS) ir
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijos (70), kaip plétoti paslaugy teikéjy inicijuojama
ZIV testavimg. Iki tol $alyse dominavo paciy pacienty / klienty inicijuojamas savanoriskas testavimo
modelis, taCiau pastarasis, anot vertinimy, yra nepakankamai efektyvus, todél daznai neadekvatus
situacijai tiek besivystanCiose Salyse, tiek iSsivyséiusiose pasaulio Salyse. Pazymima, kad daznai
asmenys nepakankamai jvertina asmenine rizika uzsikrésti ZIV, todél galimi uzsikrétimo atvejai licka
neiSaiskinti. Infekeija platinama net neZinant patiems uzsikretusiems, kad jie tai daro. Tarptautines
organizacijos tvirtai rekomenduoja plétoti paslaugy teikéjy inicijuojamg ZIV testavimg sveikatos
prieZiiiros jstaigose. Nuo ZIV paplitimo lygio (ar stadijos) 3alyje priklauso, kokioms asmeny grupéms
pirmiausia sitilyti pasitikrinti dél ZIV. Kaip Zinoma, Salys pagal ZIV paplitimo lygj (ar stadija)
skirstomos j tris grupes. Yra maZo, koncentruoto ir generalizuoto ZIV paplitimo Salys. Visy pagal
paplitima lygiy Salyse yra rekomenduojama sitlyti ZIV testa pacientams, kurie turi klinikiniy
pozymiy, budingy ZIV infekcijai. Taip pat turi bati stebimi ir tiriami dél ZIV infekcijos visi
naujagimiai, kuriuos pagimdé ZIV infekuotos moterys. MaZo ir koncentruoto ZIV paplitimo 3alyse,
kuriy grupei priklauso ir Lietuva, rekomenduojama ZIV testa sveikatos prieZiiiros jstaigose sialyti
visiems LPI pacientams, didelés rizikos uZsikrésti ZIV grupiy asmenims, néSciosioms, TB
sergantiems asmenims bei pacientams, kurie turi ZIV infekcijai biidingy klinikiniy simptomu, t.
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y. tirti pacientus pagal Klinikinius ir epidemiologinius pozymius. Lietuvoje Kklinikiniy pozymiu
saraSas sudarytas vadovaujantis Europos Komisijos 2008 mety sprendimu (71), kurio jgyvendinimas
jtvirtintas atitinkamuose teisés aktuose.
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I. Jei nustatoma viena i§ AIDS indikaciniy ligy (Zr. 1.2 skyriy)

I1. Diagnozavus kitas biikles. Badingas lastelinio imuniteto nepakankamumas:

1.

g~

© o N

10.
11.

bakteriné angiomatozé (sukéléjas Bartonella henselae ir Bartonella quintana),

burnos, ryklés kandidozé (pienligé),

nuolatiné, dazna arba neiSgydoma jprastomis priemonéms vulvovaginaliné kandidamikoze,
vidutiné ir sunki gimdos kaklelio displazija, gimdos kaklelio carcinoma in situ,

ilgiau nei ménesj,

plaukuotoji burnos leukoplakija,

juostiné piisleliné, pasikartojanti arba pazeidzianti daugiau nei vieng dermatoma,
idiopatiné trombocitopeniné purpura,

listeriozé,

mazojo dubens uzdegimas, ypa¢ — komplikavesis kiauSintakiy ir kiausidziy abscesu,
periferiné polineuropatija.

I11. Kitos buklés:

1.

o ok~ w

7.

Persistuojanti generalizuota limfadenopatija,

neaiskios kilmés i§sekimo sindromas,

neaiskios kilmés encefalopatija,

EBYV infekcija vyresniems kaip 18 mety asmenims,

virusinis C hepatitas 13—40 mety asmenims,

kitos ligos, kurios, gydytojo nuomone, gali bati lgstelinio imuniteto nepakankamumo
priezastimi,

ligoniai, kurie turi skundy, panasiy j iminés ZIV infekcijos pozymius.

Be klinikiniy poZymiy svarbu siilyti ZIV testa ir asmenims, kuriy epidemiologiné anamnezé
rodo esant §iy poZymiy:

1.
2.
3.

AN

12.

yra buve lytiniy santykiy su ZIV uzsikrétusiais asmenimis;

asmenys, vartoj¢ ir (ar) vartojantys narkotines ir psichotropines medziagas;

Iytiniai partneriai (-¢s), kurie yra vartoj¢ ir (ar) vartoja narkotines ir psichotropines
medziagas;

vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais;

asmenys, kurie patys ar jy lytiniai partneriai turé¢jo daugiau negu vieng lytinj partnerj per
pastaruosius 12 ménesiy;

asmenys, teikiantys seksualinés paslaugas uz atlygj;

sergantys lytiskai plintan¢iomis ligomis;

smurtg ar prievartg patyr¢ asmenys;

vaikai, kuriuos pagimdé ZIV uZsikrétusi motina;

. vaikai, kuriuos pagimdé narkotines ir psichotropines medziagas vartojanti motina;
. asmenys, turéje salytj (taip pat ir profesinj) su ZIV uzsikrétusio ar galbiit uzsikrétusio asmens

krauju ar kitais organizmo skys¢iais;
asmenys, grize i$ $aliy, kur ZIV infekcija yra generalizuoto paplitimo lygmens;



13. pries atlickant ZIV testg, pacientui turi biiti suteikta  prieStestine  konsultacija.
Rekomenduojama, kad asmenys, turintys didele rizika uzsikrésti ZIV, buty dél ZIV tiriami kas
6—12 ménesiy.
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2. LYTISKAI PLINTANCIOS INFEKCIJOS IR ZIV

Kas yra LPI

. Lytiskai plintancios infekcijos (LPI) — tai infekcijos, kuriomis uZzsikrefiama per jvairiy
rusiy lytinius santykius. llgai jos buvo vadinamos venerinémis.

. Buitiniu keliu, ypac laikantis asmens higienos, LPI neuzsikreciama.

. Dauguma LPI (sifilis, gonor¢ja, chlamidiozé ir kt.) — pagydomos.

. Yra LPIL, kurios laiku negydomos gali sukelti sunkiy padariniy sveikatai, pvz.,
nevaisinguma.

. Yra LPI, kurios neiSgydomos (herpesas, genitalijy karpos, ZIV).

. Zmogaus papilomos virusy sukeltos anogenitalinés karpos ir herpinés infekcijos
sukelti pazeidimai kartojasi.

° Sifilis, gonoréja, hepatito B virusas, chlamidioze, ZIV infekcija, herpesvirusine
lytiniy organy infekcija gali biiti perduotos naujagimiui néStumo, gimdymo metu ar
tuoj po gimdymo nuo uzsikrétusios motinos.

Kalbantis su pacientu / klientu bitina pabrézti, kad LPI gali nepasireiksti jokiais simptomais,
todél jos tiksliai diagnozuojamos tik specialiais tyrimais. Neleistina LPI gydytis pa¢iam, be
gydytojy nurodymy, nes nuo netinkamai pasirinkty vaisty simptomai gali silpnéti ar pranykti, taciau,
liga tik apgydzius, daznesnés komplikacijos.

Lytiniy santykiy tipai:

° vaginaliniai (prasiskverbiamieji lytiniai santykiai, varpg jkiSant j makst;j),

o analiniai (prasiskverbiamieji lytiniai santykiai, varpa jki$ant j iSeinamajg anga),

. oraliniai (iSoriniy lytiniy organy lietimas burna, liezuviu).

Lytiniai santykiai galimi tarp tos pacios lyties asmeny (homoseksualiis); tarp skirtingos lyties

asmeny (heteroseksualiis); tas pats asmuo turi lytinius santykius ir su moterimis, ir su vyrais
(biseksualiis).

DazZniausi lytiskai plintanéiy infekcijuy poZymiai

Uzsikrétus LPI ne visada tuoj pat atsiranda ligos pozymiy. Kartais ligos pozymiai gali atsirasti po
savaités, ménesio ar dar véliau. Tam tikrais atvejais jy visai nebiina, o uZzsikrétusios LPI moterys
daznai nejaucia jokiy pozymiy. Uzkrésti kitus galima net ir tada, jei néra jokiy susirgimo poZymiy.

Pagrindiniai poZymiai (simptomai) yra:

o ISskyros iS Slapimo ir / ar lyties organy (moterims jy pagauséja). ISskyry spalva — jvairi
nuo geltonai Zalsvos iki permatomos,

o skausmingas, padaznéjes Slapinimasis,

o baltos apnasos varpoje, vaginoje ar burnoje,

o lytiniy organy niezéjimas,

o bérimai lyties organy srityje,

o padid¢je kirkSnies limfmazgiai,

o skausmingumas kapselyje, pilvo apacioje,

o skausmingi lytiniai santykiai,

o kraujo pasirodymas po lytiniy santykiy,

. iSeinamosios angos skausmas ir / ar pazeidimas,

o sanariy skausmas,

o pulingos iSskyros i§ akiy (ar negebéjimas atmerkti akiy — ktidikiams).
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ZIV ir kity LPI rysys

Kaip ir ZIV, LPI uZsikre¢iama per lytinius santykius. Skirtingas LPI sukelia skirtingi patogenai.
LPI yra labai reik§mingas veiksnys perduodant ar uZsikreiant ZIV. Sergant kita LPI rizika
uzsikrésti ZIV padidéja 15 — 20 procenty. LPI sukelti lytiniy organy paZeidimai ar uzdegimas
leidzia ZIV lengviau jsiskverbti ir jsitvirtinti organizme. Sergant LPI, kraujyje, taip pat lytiniuose
organuose, pagauséja baltyjy kraujo kiineliy (leukocity), kuriy reikia virusui daugintis. LPL, ypac jei
Jos sukelia opas, padidina rizikg uzsikresti 71V, nes opos gali triikti arba biina paZeista gleiviné. Taigi,
norint sumazinti ZIV infekcijos rizika, labai svarbu vengti uzsikrétimo LPI. Uzsikrétus kitomis LPI,
biitina kuo grei¢iau pradéti gydyma. Yra labai glaudus ZIV ir kitos LPI ry$ys — po viena infekcija
gali sléptis kita. I3 tikryjy visus LPI atvejus reikéty laikyti galimais ZIV infekcijos rodikliais.
Tinkama LPI profilaktika ir gydymas gali padéti kontroliuoti ZIV plitima.

Kaip uZsikrefiama lytiSkai plintanciomis infekcijomis?

uzsikreCiama jvairiy tipy lytiniy santykiy be apsaugos priemoniy su uzsikrétusiais LPI
asmenimis metu;

ZIV, hepatito B virusais galima uzsikrésti, kai uZsikrétusio asmens kraujas, lyties organy
i§skyros patenka j kraujg (pvz., per pazeista gleiving) arba naudojant injekcijoms uzkréstas
adatas, darant tatuiruotes;

didesné rizika uzsikrésti LPI yra tada, jei santykiaujama su asmeniu, turéjusiu daug lytiniy
partneriy, ypa¢ nenaudojant prezervatyvo;

LPI serganti néscioji gali infekcijas perduoti néStumo metu (pvz., sifilis) ar gimdymo metu
(pvz., gonoréja, chlamidiozé);

Norint sumazinti rizikg uzsikrésti virusu, rekomenduojama jvairiy rusiy lytiniy santykiy metu
naudoti prezervatyva.

Ka daryti, jei itariama, kad pacientas / klientas uZsikrétes LPI

Atsiradus i8vardyty ar/ir kity LPI pozymiy, reikia nedelsiant siysti pacientg / klientg pas
gydytoja specialistg (ginekologa, dermatovenerologg ar Seimos gydytoja).

Ispéti pacienta / klienta, kad nesigydyty pats, nesivadovauty ne mediky patarimais ligy
gydymo klausimais. Tinkamai parinkus vaistus, dauguma LPI pagydomos. Neteisingas
gydymas (ar savigyda) gali tapti 1étiniy ligy ir komplikacijy priezastimi.

Nés¢ioms moterims patartina i$sitirti dél ZIV, sifilio ir kity lytiskai plintanéiy infekcijy.
ISgydyta nuo LPI néscioji neperduos infekcijos vaikui.

Jeigu jtariama, kad pacientas / klientas galejo uzsikrésti Zmogaus imunodeficito virusu,
biitinai rekomenduojama pasitikrinti dél ZIV.

Jei pacientas / klientas paklausty, kokie bus atlickami tyrimai dél LPI, informuojama, kad tai
specifiniai tyrimai. Tyrimui dél LPI paimama i$skyry i§ varpos, vaginos ar gimdos kaklelio,
kartais i§ burnos, iSeinamosios angos. Vyrams méginys tyrimams imamas nesislapinus kelias
valandas. Kai kurioms infekcijoms (pvz., sifilio ir kt.) nustatyti imama kraujo i§ venos.
Kokius diagnostinius tyrimus reikia atlikti, sprendzia gydytojas.

Jei gydytojas nustaté LPI

Nusta¢ius LPI, gydytojas skirs gydymg. Kiekviena LPI gydoma skirtingai: tabletémis,
injekcijomis ar tepalais. PaaiSkinama, kad gydymo kursg visada reikia baigti, nors LPI
pozymiai ir inyko.

Informuojami lytiniai partneriai. Lytiskai plintanéiy infekcijy gydymas gali biiti sékmingas
tik kartu gydant Iytinius partnerius, antraip infekcija pasikartos.

Gydymo metu patariama vengti lytiniy santykiy.
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LPI valdymas

LPI valdymas apima:

ankstyva ir teisingg diagnoze, po kurios skiriamas gydymas;

konsultavima ir Svietimg elgsenos keitimo klausimais;

visy partneriy (su kuriais turéta lytiniy santykiy) gydyma.

LPI valdymo srityje susiduriama su jvairiomis rimtomis problemomis (72, 73). Kai kurioms
i$ jy reikia ypatingo démesio:

pakeisti lytine elgseng sunku: asmens informuotumas arba zinios pacios savaime
nepakeicia lytinés elgsenos. Kontroliuoti LPI plitimg yra labai sunku, nes lytinés elgsenos
jprociai giliai jsiSaknije¢ kasdieniame gyvenime ir kultiiroje. Biitina siekti, kad formuotysi
pacienty / klienty naujos nuostatos, kurios gali daryti jtaka elgesiui keistis j saugesni;
Zmonés drovisi kalbéti apie lytinius santykius: daznai Zmonés drovisi teirautis jiems
reikalingos informacijos, delsia kreiptis i gydymo jstaigas, nenori kalbétis Siuo klausimu su
savo partneriais. Pokalbis lytiniy santykiy tema vercia daugelj Zzmoniy jaustis nesmagiai ir
daznai lytiniy santykiy tema yra tabu;

didZiajai daliai Zmoniy uZsikrétus LPI nepasireiskia jokie simptomai: jie gali platinti
LPI net nezinodami, kad yra uzsikréte;

gydymas ne visada yra prieinamas, lengvas ar veiksmingas.

Rekomendacijos dél LPI
Pacientui / klientui:

nesigydyti patiems (patartina kreiptis ] gydytoja — Seimos gydytoja, ginekologa,
dermatovenerologa ar siysti j sveikatos prieziiiros jstaigg);

reikia informuoti visus partnerius apie infekcijg ir kaip nuo jos gydytis;

gydymosi metu susilaikyti nuo lytiniy santykiy, o jei tai nejmanoma, naudotis prezervatyvu.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéjui:

informuokite pacientus LPI klausimais;
informuokite pacientus apie biitinybe gydyti jy partnerius;

rekomenduokite atvykti profilakti§kai pasitikrinti po viso paskirto gydymo kurso, kad biity
jsitikinta, jog pacientas pasveiko;

informuokite pacientus apie padidéjusj pavojy uzsikresti ZIV.

Sindrominis LPI valdymas

Pagal PSO rekomendacijas pacientai, kuriems dé¢l atsiradusiy lytiSkai plintanciy infekcijy
simptomy yra reikalinga pirminé sveikatos priezitira, taciau resursai yra riboti, arba mazai tikétina,
kad jie gry$ i gydymo jstaiga antra karta, turi biiti gydomi panaudojant algoritmus arba klinikines
struktirines schemas (74).

Pagrindiné sindrominio pozitrio j LPI valdyma idé¢ja yra ta, kad esant ribotiems iStekliams,
laboratoriSkai patvirtinta etiologine diagnoze paremtas LPI valdymas yra brangus ir daznai virsija
paslaugy teikéjy, sveikatos priezitiros specialisty galimybes. Etiologing LPI diagnostikg apriboja
laikas, resursai, kainos ir gydymo prieinamumas (75) (4 lentelé).
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4 lentelé. Diagnostikos buidy privalumai ir trikumai

Atliekama identifikuojant
priezastinius veiksnius
laboratoriniy testy pagalba ir
skiriant gydyma, nukreiptg j
nustatytus patogenus.

ISvengiama bereikalingo
gydymo,

atitinka tradicinj mokyma,
patenkina pacientus, kurie
nesijaucia visiskai gerai.
Gali buti naudojamas
besimptomiy bukliy patikrai.

Diagnostikos budai Privalumai Triakumai
Etiologinis
LPI sukelianciy veiksniy
nustatymas reikalauja  jgudusio
personalo ir modernios

laboratorinés jrangos.

Pirminio  sveikatos  prieziliros
testavimo jranga paprastai néra
jmanoma pirminiame sveikatos
priezitros lygmenyje, kur didelis
pacienty skaiius siekia LPI
priezitiros.

Laboratoriniai testai yra brangis,
eikvojantys laika, o rezultatai gali
biti nepatikimi.

Atidéliojamas gydymas ir pacientai
nesutinka  laukti  laboratorijos
rezultaty.

Misrios infekcijos daznai
nepastebimos, praleidus gydyma /
negydant gali komplikuotis ir
toliau plisti.

Klinikinis

Panaudojant kliniking patirtj
nustatomi simptomai, tipiski
LPI, po to skiriamas
gydymas, nukreiptas |
jtariamus patogenus.

Taupo pacienty laika.
Sumazina laboratorijos
iSlaidas.

Reikalauja  aukS$ty  klinikiniy
igidziy.

Misrios infekcijos daznai
prazitirimos

neidentifikuoja besimptomiy LPL

Sindrominis

Nustatomas Klinikinis
sindromas  ir  skiriamas
gydymas, nukreiptas |
zinomus vietinius patogenus,
kurie gali sukelti sindroma.

UZbaigia LPI  priezilra,
sitilomg pirmo vizito metu.
Pacientai gydomi dél galimy
misriy infekcijy.

Prieinamas plataus profilio
sveikatos prieziiiros
darbuotojams.

Apriboja nebiiting nusiuntima ]
ligonines.

Nereikalingo gydymo rizika.
Reikalauja  iSankstinio  tyrimo
nustatyti dazniausiai pasitaikancias
konkreciy sindromy priezastis.
Prazitirimos besimptomes
infekcijos.

Turi Zemg specifiSkumg ir maza
teigiamg vert¢ aptinkant gimdos
kaklelio infekcijas  moterims,
kurioms pasireiSkia vaginalinés
iSskyros.

Turimy testy jautrumas ir specifiSkumas gali zymiai skirtis ir tokiu bidu neigiamai paveikti
laboratoriniy tyrimy patikimumg LPI diagnostikai. Ten, kur yra teikiamos laboratorinés paslaugos, turi
buti pakankamai kvalifikuotas personalas, turintis atitinkamg pasiruo§img atlikti sunkias procediiras,
taip pat turi biti jvesta privaloma iSoriné kokybés kontrolé¢. Kadangi ne visos sveikatos priezitiros
istaigos gali turéti laboratoring jrangg arba jgudZzius reikalingus LPI etiologinei diagnostikai, buvo
pradétas vystyti sindromu paremtas LPI pacienty valdymo pozitris, kuris toliau buvo skatinamas
daugelyje besivystanciy Saliy, arba tais atvejais, kai abejojama, ar pacientas sugry$ suZinoti
laboratoriniy tyrimy rezultaty (76).

Sindrominis valdymas yra paremtas atitinkamy simptomuy grupiy ir lengvai atpaZjstamy
poZymiy identifikavimu, ir parinkimu gydymeo, kuris duoty teigiamg efekta kovojant su
daugeliu pavojingy mikroorganizmy, atsakingy uZ sindromo pasireiSkimg. PSO sukiré
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supaprastintg priemon¢ (schemg arba algoritmag), pagal kurig sveikatos prieziiiros darbuotojai gali
vadovautis jgyvendindami sindrominj valdyma. Sie algoritmai buvo testuoti ir pripazinti kaip patikimi
jvairiose srityse visame pasaulyje. Daugelyje Saliy sindrominé LPI prieZiira Siuo metu yra
pagrindiné nacionalinés ZIV/LPI prevencijos ir kontrolés strategija.

Sindrominio LPI valdymo tikslai — teikti greita simptomy palengvinima, efektyviai gydyti visas
infekcijas, i§vengti zalos ir nereikalingo gydymo ir uzkirsti kelig LPI atsirasti.

Sindrominio valdymo skiriamas poZymis yra tas, kad Siuo biidu siekiama gydyti nuo visy
sindromo prieZastiniy organizmu, o ne skirti gydyma vienintelés prieZasties pasalinimui (77) (5
lentelé).

5 lentelé. Pagrindiné sindromy etiologija

Sindromas Simptomai PoZymiai DazZniausios priezastys
. oy wq 1 I$skyros 1S Slaplés
Slaplés Islfkyros 1svs|1ap_les : (jeigu reikia, e Gonoréja
i8skyros S ausmas S ap".]a.ntls . paprasyti paciento e Chlamidiozé
Padazngjes Slapinimasis Ly
paspausti slaplg)
Sifilis
o . . o g e Sankroidas
Genitaliné opa | Zaizdelé genitalijose Opa genitalijose .
Genitalijy herpes
infekcija
Kapselio Kapselio skausmas ir Kangelio tinimas e Gonoréja
tinimas tinimas p Chlamidiozé
S . I$skyros 1§ genitalijy.
Apatinés pilvo Apatings pilvo dalies Apatinés pilvo dalies e Gonor¢ja
- skausmas. . AT
dalies .. skausmingumas e Chlamidiozé
K Skausmas lytiniy : - )
SKausmas santykiy metu palpuojant. e Misris anaerobai
Y ' Temperatiira >38.
Nejprastos i8skyros i§ V_qgm
genitalijy, . Trlch(_)monozé
Vaginalinés Niezéjimas . il\élsgolr(?;ailélosenitali' Kgndldozé . .
isskyros Skausmas $lapinantis Y & JU- | Gimdos kaklelio uzdegimas
Skausmas lytiniy e Gonoréja
santykiy metu e Chlamidiozé
Analiniai Skausmas iSangéje. Skausmingumas
simptomai I$skyros i§ iSangeés. iSangg¢je. e Gonoré¢ja
Isangg¢je arba apie iSange | ISskyros 1§ iSangés. e Chlamidioze
esancios zaizdelés. 1§angéje arbve} apie e Genitalijy herpes
iSange esancios opos. infekcija

Sindrominis $laplés iSskyry vyrams ir genitaliniy opy vyrams bei moterims valdymas yra
jmanomas ir efektyvus. Taciau ne visi su LPI susij¢ sindromai vienodai pakliista sindrominio valdymo
strategijoms. Pvz. vaginaliniy iSskyry sindromas moterims yra paprastai sunkiai gydomas panaudojant
algoritmus. Sunku diferencijuoti bakterinés vaginozés, kandidozés ir trichomonozés dazniausiai
susijusias bukles nuo maziau paplitusiy, bet labiau pavojingy gimdos kaklelio infekcijy, sukelty
Neisseria gonorrhoeae arba Chlamydia trachomatis. Svarbu zinoti vaginaliniy iSskyry algoritmy
apribojimus, ypa¢ gimdos kaklelio infekcijy (gonor¢jos ir chlamidiozés) valdymg. Apskritai esant
mazam paplitimui ir kalbant apie paaugles, endogeninis vaginitas grei¢iau sukelia LPI nei vaginaliné
infekcija. Siekdama pagerinti vaginaliniy iSskyry sindromo valdyma, PSO skatina individualios
rizikos jvertinimo panaudojimg. Rizikos faktoriy panaudojimas gali padidinti algoritmo jautrumg
cervikalinés infekcijos aptikimui, bet mazesnio specifiskumo sgskaita.

Geras LPI gydymas rei§kia, kad pacientas gydomas nuo infekcijos ir tuo paciu jis
apsaugomas nuo infekciju ateityje. Sindrominis gydymas yra prieinamas visiems ir padeda
maziausia kaina greiCiausiai gauti rezultata, taupo ir paciento ir gydytojo laikg. Tai ypa¢ aktualu
kalbant apie rizikos grupes, kuriems LPI/ZIV perdavimo rizika didZiausia.
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3. ZIV IR VIRUSINIAI HEPATITAI

PSO duomenimis, pasaulyje apie 33 milijonai ZIV uzsikrétusiy asmeny, apie 350 milijony Zmoniy
yra létiniai hepatito B viruso (HBV) neSiotojai ir apie 180 milijony yra uZzsikréte hepatito C virusu
(HCV) (78). Del panaSiy Siy infekeijy plitimo keliy (parenterinis, lytinis, perinatalinis) daugeja
7moniy, uzsikrétusiy ZIV ir HCV ir/ar HBV infekcija. Pavyzdziui, JAV apie 30% ZIV pozityviy
asmeny (240 000) turi miSrig ZIV ir HCV infekcija, Europoje EuroSIDA kohortoje 33 procentai ZIV
uzsikrétusiy asmeny (79). Lietuvoje 7,6% ZIV uZsikrétusiyjy yra létiniai hepatito B viruso nesiotojai,
74% randama antiHBcor. Apie 77% ZIV uszkrétusiyjy Lietuvoje yra uzsikréte hepatito C virusu.

Virusinis B hepatitas

_Virusinj B hepatita sukelia hepatito B virusas (HBV), priklausantis Hepadnaviridae Seimai (80).
Sis virusas pazeidzia kepenis, sukeldamas uzdegima, kuris gali progresuoti i kepeny ciroze ir pirminj
kepeny vézj.

Daugiau kaip trecdalis pasaulio gyventojy turi HBV infekcijos Zymeny (t. y. turéjo kontakta su
virusu, bet pasveiko), o 350 milijony yra létiniai HBV infekcijos neSiotojai (73).

HBYV plitimo badai. HBV nustatomas beveik visuose organizmo skysciuose. Ypac pavojingas
infekuoto asmens kraujas ar kiti skys¢iai su kraujo priemaiSa; mazesné viruso koncentracija yra
kituose organizmo skys¢iuose — spermoje, maksties iSskyrose, Zaizdos eksudate, seilése, iSmatose,
tiesiosios Zzarnos gleivingje ir kt. HBV Zymiai lengviau uzsikrésti nei ZIV, nes jo infekcinés savybés
100 karty didesnés nei ZIV.

Lytiniy santykiy metu. Uzsikrésti galima heteroseksualiy vaginaliniy (jvedant varpa j makstj) ir
homoseksualiy ar heteroseksualiy analiniy (jvedant varpg j iSeinamajg angg) lytiniy santykiy metu, jei
nenaudojamos apsaugos priemonés. HBV gali biiti perduotas ir oraliniy lytiniy santykiy metu (81).

Per krauja (parenterinis). DidZiausia tikimybé uzsikrésti HBV biina perpilant uzkrésta kraujg ar
jo produktus, uzkréstomis adatomis leidZiantis narkotikus j veng (pavartojus net ir vienintelj kartg).
Uzsikrésti galima atliekant tatuiruotes, veriant auskarus ar naudojantis uzsikrétusio asmens danty
Sepetéliu, skutimosi masinéle, manikitiro instrumentais.

Vertikalusis (i§ motinos vaikui). HBV uZsikrétusi motina gali uzkrésti savo vaikg néstumo ir
gimdymo metu.

Pavieniai infekcijos atvejai registruojami asmenims, nepriklausantiems rizikos grupéms:
dazniausiai jstaigose, kuriose gyvena zmonés, turintys proting negalig, taip pat vaikai, gyvenantys
endemijos regionuose. Siais atvejais perdavimo btidas neaiSkis.

Didziausig rizikg uzsikrésti HBV infekcija turi asmenys, turintys daug lytiniy partneriy, vartojantys
narkotines medZziagas, medicinos darbuotojai, turintys kontakty su krauju (laboratorijy darbuotojai,
chirurgai, stomatologai, akupunkttiros specialistai, greitosios pagalbos medikai), hemofilija sergantys
asmenys ir hemodializuojami ligoniai.

Nejmanoma uzsikrésti ¢iaudint, kosint ar sveikinantis.
Klinika. Uminio geltinio hepatito inkubacinis laikotarpis yra 40-160 dieny. 10-50% suaugusiyjy
fiminis ligos laikotarpis gali biiti besimptomis. Umiam ligos periodui buidingi Sie simptomai:
e labai didelis silpnumas, skausmas sgnariuose;
e  apetito stoka, pykinimas, kartumas burnoje;
e  Kkar$¢iavimas;
e  patamséj¢s Slapimas (alaus spalvos);
e  skausmas ar diskomfortas desingje pasongje;

e akiy odenos ir odos pageltimas.
Uzsikrétgs HBV pacientas gali pasveikti savaime ar HBV infekcija pasidaro létiné. Apie 10%

suaugusiyjy tampa létiniais hepatito B viruso neSiotojais, o dalis jy suserga létiniu hepatitu. HBV
infekcijos neSiotojai dazniausia neturi jokiy nusiskundimy ir nejaucia jokiy ligos simptomy, todél
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laiku nesikreipia j gydytojus. Létinés HBV infekcijos atveju pavojus susirgti kepeny ciroze ir
hepatoceliuline karcinoma siekia 15-25 procentus. Sergantys létiniu virusiniu B hepatitu ar Iétiniai
HBYV infekcijos neSiotojai turi biiti stebimi ir konsultuojami gydytojo, reikia reguliariai atlikti kepeny
funkcinius ir kitus tyrimus.

Diagnostika. Norint suzinoti, ar zmogus uzsikrétes HBV infekcija, reikia atlikti kraujo tyrima,
kurio metu tiriamas B hepatito pavirSinis antigenas (HBsAg). Jei Sis antigenas teigiamas, vadinasi
zmogus yra uzsikrétes HBV ir juo gali uzkrésti kitus. Tokiam pacientui reikia atlikti kepeny fermenty
tyrimus (ALT, AST ir kitus). Sergant 1étiniu hepatitu atlickama kepeny biopsija ir histologinis kepeny
audinio iStyrimas. Atliekami ir kiti tyrimai:

HbeAg (hepatito B viruso e antigenas) — rodo aktyvy viruso dauginimasi,

Anti Hbcor IgM (IgM klasés antikiinai prie§ HBV Serdies antigeng) — rodo timy ar potimj hepatita,

AntiHBcor (antiktinai prie§ HBV $erdies antigeng) — rodo praeityje buvusia infekcija,

AntiHBs (antikiinai prie§ pavirSinj antigeng) — rodo susidariusj imunitetg heaptito B virusui. Tai
reiSkia, kad Zmogus buvo uzsikrétes $ia infekcija ir visiSkai pasveiko arba buvo paskiepytas.

HBV DNR — viruso genetinés medziagos (dezoksiribonukleininés rtigsties) nustatymas kraujyje.

Gydymas. Létiné HBV infekcija gydoma priesvirusiniais vaistais.

Ligoniai turi vengti bet kokio alkoholio ir narkotiky, nes tai skatina viruso replikacijg ir sunkiai
pazeidzia kepenis. Taip pat reikia atsargiai vartoti jvairius vaistus, nes pazeisty kepeny biklé gali
pablogéti. Ypa¢ atsargiai, tik pasitarus su gydytoju, reikéty vartoti vaistus nuo sgnariy ligy,
raminamuosius, antibiotikus ir kt.

Profilaktika (82)

o Patikima HBV apsaugos priemoné yra vakcinacija (skiepai). Yra sukurta saugiy ir efektyviy
vakciny. HBV vakcina rekomenduojama skiepyti naujagimius, mazus vaikus, paauglius ir
asmenis, turinCius rizika uzsikrésti Sia infekcija.

e Lytiniy santykiy metu (ypac keiciant partnerius) biitina naudoti prezervatyvus.

e  Naudoti gumines pirstines, jei tenka liesti krauja, audinius, kraujuotus tamponus, zaizdas ir
kt.

e Nevartoti narkotiniy medziagy. Juos vartojant, nesidalyti adatomis ir Svirkstais.

o Buti jsitikinusiam dél adaty ir instrumenty sterilumo atliekant injekcijas, tatuiruotes,
akupunktiirg, veriant auskarus ir kt.

e  Nenaudoti svetimy danty Sepetéliy, skutimosi masinéliy, manikitiro instrumenty, auskary ir
kt.

Virusinis C hepatitas

Virusinj C hepatita sukelia hepatito C virusas (HCV), priklausantis Flaviviridae $eimai. Sios ligos
sukéléjas identifikuotas 1988 metais (Cchoo ir bend.), 1989 metais sukurta diagnostiné sistema HCV
antikiinams nustatyti. Yra zinomi 6 viruso genotipai (86).

PSO duomenimis, pasaulyje apie 180 milijony gyventojy yra uzsikréte Sia infekcija (t. y. apie 3%
visy zemés gyventojy). JAV apie 1,8% gyventojy turi §j virusa, jo paplitimas Europoje svyruoja nuo
0,5 iki 2 procenty. Kai kuriose gyventojy grupése $is virusas ypa¢ paplites, pavyzdziui, HCV yra
nustatomas 70 — 90% narkotines medziagas vartojanciy asmeny (90).

Virusinio C hepatito plitimo biidai. Dazniausiai uzsikre¢iama parenteriniu budu (per kraujg) per
adatas ir SvirkStus (pvz., vartojant Svirk§¢iamuosius narkotikus), perpilant kraujg ar jo produktus;

atlickant tatuiruotes, veriant auskarus. UzsikreCiama, kai instrumentai netinkamai dezinfekuoti,
naudojamasi uzsikrétusio asmens danty Sepetéliu, skutimosi peiliuku, manikiiiro reikmenimis.

Uzsikrésti hepatito C virusu yra desimt karty lengviau nei ZIV.

Lytiniy santykiy metu uzsikreCiama retai (apie 0,2-2% per metus). UZsikresti HCV pavojus
didéja, jei asmuo yra uzsikrétes ZIV ar nustatoma kita lytiskai plintanti liga (83).

Vertikalusis infekcijos perdavimas (i$ motinos vaikui) jvyksta retai (iki 5%) (84). Jei moteris
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uzsikrétusi ZIV ir HCV, vertikalus HCV perdavimas daznesnis. Jei HCV uzsikrétes tik tévas, o motina
— ne, vaikas gimsta sveikas.

Didziausig rizikg uzsikrésti turi asmenys, vartojantys narkotines medziagas, sveikatos priezitiros
darbuotojai, zmongs, kuriems buvo perpiltas donorinis kraujas, dializuojami pacientai, turintys inksty
funkcijos nepakankamuma, ir asmenys, kurie dar