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Gegu!"s 19 d. - Pasaulin" hepatito diena. #i$ dien$ daugelyje pasaulio %ali& vyksta 'vair(s renginiai, akcijos, %vietimo
kampanijos, skirtos virusini& hepatit& problemoms. Manoma, kad pasaulyje kas 12 gyventojas yra u!sikr"t)s hepatito B arba C
virusu.

#iemet Lietuva Pasaulin) hepatito dien$ min"jo 'vairiais renginiais ir akcijomis - U!kre*iam&j& lig& ir AIDS centras
(ULAC) kartu su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomen" s sveikatos institutu, Lietuvos Gastroenterolog& bei
Lietuvos infektolog&draugijomis ir Baltijos imunoprofilaktikos asociacija Vilniuje organizavo konferencij$ +Virusiniai hepatitai, ,
kuri buvo skirta vis& profesini& kvalifikacij& gydytojams, asmens ir visuomen" s sveikatos prie! i( ros 'staig&, pacient& ir
gydytoj&organizacij&atstovams. Konferencijoje dalyvavo vir%500 dalyvi&. Joje buvo nagrin" jamos aktualios temos, susijusios
su virusini& hepatit& naujausiomis diagnostikos, gydymo ir profilaktikos tendencijomis, pristatomi tyrim& rezultatai. Dalyviai
konstatavo, kad virusiniai hepatitai yra aktuali Lietuvos sveikatos problema, turinti socialines bei ekonomines pasekmes
visuomenei. Ilgai trunkantis ligoni& nedarbingumas, brangus ilgalaikis gydymas ir laboratoriniai tyrimai - tai did! iul"
ekonomin" na%ta valstybei. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ekspert& teigimu, oficialioji statistika neatspindi realios
situacijos. Atlikt&serologini&tyrim&duomenimis, faktinis susirgim&skai*ius yra 6 kartus didesnis, nei registruojamas.
Gegu!" s 19 - 20 dienomis did! iuosiuose %alies miestuose vyko akcija+Gal a%esu Nr. 12?, , kurios metu gyventojai gal" jo
nemokamai pasitikrinti, ar n" ra u! sikr" t) hepatitu C. I%860 sveikat$ pasitikrinusi& !moni& 15 (1,75 proc.) buvo nustatytas
hepatitas. Vilniuje buvo i%ai%kinti 5 hepatito C atvejai, po 3 atvejus nustatyta Kauno, Klaip" dos ir Panev"! io gyventojams, 1 -
#iauliuose.

Nuo baland! io 15 iki bir! elio 15 d. UAB+Sveikas- mogus, ir U! kre*iam&j&lig&ir AIDS centras vykdo akcij$ +Pasitikrink
ar nesi u! sikr" t) s hepatito C virusu, . Akcijos tikslas - ne tik pateikti i%sami$ informacij$ apie lig$ bei rizik$ b( ti u! sikr" tusiam,
bet ir paskatinti pasitikrinti. #ios akcijos metu pasitikrinti d" l virusinio hepatito C galima su 50 proc. nuolaida. Akcija vyksta
U! kre*iam&j& lig& ir AIDS centro laboratorijoje, Respublikin" s tuberkulioz" s ir infekcini& lig& Universitetin" s ligonin" s
laboratorijoje, SOPRO bei UAB+Ant" ja, centruose.

Hepatit& B ir C virusais (HBV ir HCV) pasaulyje yra u! sikr" t) apie 550 mln. ! moni&, i%kuri& 200 mln. yra u! sikr" t)
hepatito C virusu. Kai kuriose%alyse%ios infekcijos paplitimas siekia iki 20 proc. gyventoj&. Lietuvoje HCV paplitimas siekia apie
1,5 - 3 proc. gyventoj&. Ta*iau ( mini& susirgim& pastaraisiais metais m( s& %alyje kasmet registruojama tik iki 50 atvej&. Po
1994 -&j& met& dominuojantis HCV plitimo b( das tarp suaugusi&j& - %virk%*iam&j& narkotik& vartojimas. Lietuvoje kasmet
gydoma 600 ligoni&, sergan*i&l" tiniu virusiniu hepatitu C.

Hepatito B virusu pasaulyje yra u! sikr" t) apie 350 mln. ! moni&. U! sikr" tus naujagimiams, infekcija iki 90 proc. tampa
l" tine, vaik& infekcija chronizuojasi apie 30 proc., o suaugusi&j& - 5 proc. atvej&. Lietuvoje HBV paplitimas siekia apie 1 proc.,
( mini& susirgim& pastaraisiais metais registruojama iki 100 atvej& per metus. Hepatito B virusas da! niausiai plinta lytiniu
b( du, ta*iau kraujo kelias, vartojant %virk%*iamuosius narkotikus, taip pat yra vienas i%svarbi& HBV perdavimo b( d&.
Pa! ym" tina, kad did! iausias registruojamas sergamumas hepatitu B yra 15 - 29 met& am! iaus grup" je. Infekuota moteris
gimdydama gali u! kr" sti savo naujagim'. Hepatitas B yra vakcina valdoma infekcija. Vienas i%efektyviausi& hepatito B
kontrol" s b( d& - visuotina k( diki& ir asmen&, priklausan*i& rizikos grup" ms, vakcinacija. Nuo 1998 m. prad" ta planin"
naujagimi&, o nuo 2002 m. - 12 met& paaugli& vakcinacija pagal Lietuvos Nacionalin) imunoprofilaktikos program$.
Naujagimi& skiepijimo apimtys sudaro apie 99 proc., k( diki& - 95 proc., 12 met& paaugli& - apie 80 proc. Viena i%hepatito B
prevencijos problem&yra ta, kad darbdaviai neskiria pakankamo d" mesio darbuotoj&, dirban*i&atitinkamos profesin" s rizikos
s$lygomis, skiepijimui HB vakcina.

Konferencijos vaizdo 'ra%as:
http://www.internetinetv.lt/?View=PostCollection/ViewPost&&k=0&q=&s=0&c=0&a=-1&z=&id=350



Konferencij$ atidar" ir visus dalyvius pasveikino LR
Seimo Sveikatos reikal& komiteto pirmininkas Antanas
Matulas. Kadangi hepatitai yra rimta visuomen" s sveikatos
problema ir minint Pasaulin) hepatito dien$ d! iaugtis nelabai

Situacijos ap"valga
Antanas Matulas, LR Seimo Sveikatos reikal! komiteto pirmininkas
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yra kuo, tokios konferencijos suorganizavimas yra bene
prasmingiausias b( das pamin" ti %iai dienai. A.Matulas
pamin" jo, kad konferencijoje u! siregistravo ir dalyvauja vir%
00 dalyvi&, kuri& did! ioji dalis yra Sveikatos biur&

specialistai, bendrosios praktikos gydytojai, t.y. tie ! mon" s,
kurie gali ! enkliai prisid" ti, kad sergamumas hepatitu
suma!" t&. Savo kalboje A.Matulas pad" kojo U! kre*iam&j&
lig& ir AIDS centro direktoriui doc. dr. Sauliui . aplinskui u!
puikiai suorganizuot$ konferencij$, u! geb" jim$ sudominti ir
sukviesti dalyvius.

A.Matulas pa! ym" jo, kad artimiausiu metu yra
ruo%iamasi svarstyti tuberkulioz" s situacij$ Lietuvoje ir b( t&
prasminga prie% %'svarstym$ suorganizuoti konferencij$,
kurioje b( t& pateikti si( lymai, rekomendacijos ar rezoliucija.
Toks renginys ir 'vair( s si( lymai gal" t& tur" ti 'takos
b( simiems sprendimams, - teig" A.Matulas.

Baigdamas sveikinimo kalb$, A.Matulas dar kart$
pasveikino visus gausiai susirinkusius dalyvius ir palink" jo
gero darbo ir priimti rekomendacijas, kurios v" liau gal" t&b( ti
apsvarstytos Seimo Sveikatos reikal& komitete ir ' jas b( t&
atsi! velgta.

Sveikinimo kalb$ prat) s" ir trumpai ap! velg"
hepatito situacij$ Lietuvoje Kauno medicinos universiteto
(KMU) klinik& Gastroenterologijos klinikos vadovas
profesorius habilituotas daktaras Limas Kup*inskas.
Profesorius akcentavo, kad virusini& hepatit& programa
Lietuvoje yra tikrai aktuali, nes %i liga sukelia tikrai sunkias
pasekmes ligoniui ir reikalauja ilgo gydymo. L.Kup*inskas
pasid! iaug" , kad ' konferencij$ atvyko Seimo, Vyriausyb" s
atstovai, sveikatos 'staig& atstovai, Visuomen" s sveikatos
biur&specialistai bei! iniasklaidos atstovai ir i%rei%k" vilt', kad
%ios konferencijos atgarsiai tur" s didel) ' tak$ visuomenei.
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Manoma, kad%iuo metu Pasaulyje virusiniu hepatitu
B yra u! sikr" t) apie 6 proc. vis& gyventoj&, o kai kuriose
%alyse, pvz., Azijoje, net iki 10 proc.

HBV yra svarbi kepen& ciroz" s bei pagrindin"
kepen& v"! io prie! astis. Gerai yra tai, kad HBV yra vakcina
valdoma infekcija ir jau nuo 1998 m. vakcina yra 'traukta '
Lietuvos Nacionalin) Imunizacijos Program$ (NIP).

Yra skai*iuojama, kad Pasaulyje hepatitu C (HCV),
gali b( ti u! sikr" t) apie 3 proc., o kai kuriose %alyse, pvz.
Egipte, net iki 20 proc. gyventoj&. Europoje %iuo metu
skai*iuojama apie 4 mln. ! moni&, u! sikr" tusi& HCV.
Kiekvienais metais pasaulyje registruojama apie 3-4 mln.
nauj& infekcijos atvej&. Net 60-70 proc. u! sikr" timo atvej&
infekcija tampa l" tine. HCV, kaip ir HBV yra pagrindin"
kepen& ciroz" s, svarbi kepen& v"! io bei kepen&
transplantacijos prie! astis.

Pastaruoju metu daugelyje pasaulio %ali& pakito
HBV ir HCV infekcijos epidemiologiniai d" sningumai. #ie
poky*iai stebimi ir Lietuvoje. PSO ekspert& teigimu, atlikt &
serologini& tyrim& duomenimis, oficialioji statistika
neatspindi realios situacijos. Palyginimui - Europos%alyse
(m" lyna kreiv" ) u! sikr" tusi&j& HCV skai*ius nuolat did" ja, o
Lietuvoje (raudona kreiv" ) - sistemingai ma!" ja (lentel"
Nr.1)

#is faktas kelia tam tikr& abejoni&, nes situacija yra
prie%taringa. Taip pat pagal statistinius duomenis, Lietuvoje
sistemingai ma!" ja ( mi& susirgim& hepatitais B ir C atvej&,
kas vargu ar atspindi reali$ situacij$, grei*iau tai
nepakankamos diagnostikos i%dava. Ar vien d" l l"%&
stygiaus? Remiantis oficialia statistika, diagnostikos srityje
i%l ieka tendenci ja, kai hepat i to v i rusas n" ra
diferencijuojamas - 2009 m. i%diagnozuoto 181 atvejo, net
60 atvej& nebuvo diferencijuota, kokiu hepatito virusu
pacientas yra u! sikr" t) s. Analizuojant diagnozavimo situacij$
pagal apskritis, situacija ! enkliai skiriasi, kas gali priklausyti ir
nuo medik& darbo kokyb" s. Pavyzd! iui, jeigu analizuotume

(mi# virusini# hepatit# B ir C epidemiologija Lietuvoje.
Doc.dr. S."aplinskas, ULAC direktorius

T!sinys p.3
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2009 m. nustatytus hepatito C atvejus, net pusei atvej&
gydytojai nesugeb" jo pasikalb" ti su ! mogumi ir nustatyti,
kaip pacientas gal" jo u! sikr" sti %iuo virusu. Situacija su
hepatitu B yra dar blogesn" - net 65 proc. atvej& yra
nei%ai%kintas u! sikr" timo kelias, tuo tarpu u! sikr" timo keliai
visiems yra puikiai! inomi.

- inome, kad hepatitas C yra siejamas su
%virk%*iam&j& narkotik& vartojimu, o pagal statistik$ nuo
2002 met& stebime nuosekl& u! sikr" timo atvej& %iuo keliu
ma!" jim$. Tas pats galioja ir hepatitui B - stebimas! enklus

T!sinys p.4
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ma!" jimas. Tuo tarpu ULAC tyrim& duomenimis itin auk%tas
hepatit& paplitimas yra ne tik tarp %virk%*iam&j& narkotik&
vartotoj &, bet ir tarp kalini& bei prostitucija besiver*ian*i&
moter&. Padidintos rizikos asmen& grup" se, infekcijos
tikimyb" yra ! enkliai didesn" .

Pa! ym" tina, kad - IV infekcija ir hepatitai
tarpusavyje itin tampriai siejasi. 2008 m. pabaigoje i%814
infekuot& - IV asmen&, 600 u! sikr" t " vartodami
%virk%*iamuosius narkotikus ir net 98 proc. j& buvo infekuoti
hepatitu C. I%78 homoseksualiu keliu u! sikr" tusi& - IV
! moni&net 46 proc. taip pat buvo u! sikr" t) hepatitu B.

Apibendrinant - Lietuvoje hepatit& paplitimas gali
b( ti ! enkliai didesnis, negu yra diagnozuojama, t.y. apie 30
t( kst. asmen&, u! sikr" tusi& hepatito B virusu ir apie 100
t( kst. asmen&, ne%iojan*i& hepatito C virus$. Did! iausias
sergamumas yra jaun&, 18-39 m. am! iaus asmen& grup" je.
Pagrindinis perdavimo b( das yra per krauj$, vartojant
%virk%*iamuosius narkotikus. Hepatitas B yra daugiausiai
lytiniu keliu plintanti infekcija, ta *iau gali b( ti perduodamas ir
per krauj$ vartojant %virk%*iamuosius narkotikus.

Atsi! velgiant ' skirtumus tarp oficialios statistikos ir
realios situacijos, ' VH ligos sunkum$ bei pasekmes, b( tina
tobulinti virusini & hepatit& epidemiologin) prie! i( r$
Lietuvoje, stiprinti virusini& hepatit& kontrol) (valdym$)
gerinant diagnostik$, ligoni& atrank$ ir gydym$, bendr$sias
profilaktikos priemones (rizikos grup" ms priskiriam& ir kit&
asmen& mokymas), universalias apsaugos priemones
(profesin" s u! sikr" timo bei u! kr" timo rizikos ma! inimo
priemon" s), suaugusi&j& ir ypa* priklausan*i& rizikos
grup" ms asmen& vakcinavim$ (HBV), pasyvi$ imunizacij$
(HBV). Efektyvesn" HBV ir HCV infekcijos kontrol"
(valdymas) specifin" mis ir nespecifin" mis profilaktikos
priemon" mis suma! int& infekcijos plitim$, o savalaikis
u! sikr" tusi&j& i%ai%kinimas ir j& gydymas suma! int& sunki&
pasekmi&da! num$ ir mir%tamum$ kas, ! inoma, leist&taupyti
l"%as.

Virusini# hepatit# B ir C valdymo problemos Lietuvoje.
Prof. habil. dr. Limas Kup#inskas, KMU Gastroenterologijos klinikos vadovas, Lietuvos

gastroenterolog! draugijos prezidentas

Iliustruojant, kiek %ios i%laidos gal" t& b( ti
suma! intos laiku diagnozuojant u! sikr" tim$ virusiniu
hepatitu B ir C, b( tina pamin" ti, kad kepen&transplantacijos
d" l, pavyzd! iui, alkoholin" s kepen& ciroz" s sudaro nedidel)
dal' vis& transplantacij&, o daugiau kaip 50 proc.
transplantacij& yra atliekama b( tent d" l hepatito B ir C
komplikacij&.

I%sami& epidemiologini& tyrim& nustatyti, koks yra
%i& hepatit& paplitimas Lietuvoje, atlikta nebuvo, ta*iau
galima orientuotis pagal kraujo donor& situacij$ - hepatito C
paplitimas tarp nemokam& kraujo donar& Lietuvoje yra apie
1 proc., o hepatito B - apie 1,5 proc., kas yra pakankamai
auk%tas rodiklis. Pa! ym" tina, kad apmokam& kraujo donor&
tarpe hepatito B atvej&skai*ius yra dar didesnis ir sudaro vir%
3 proc., ir tai atspindi tam tikras rizikos populiacijas. KMU
Gastroenterologijos klinikos atlikt& tyrim& duomenimis
(2006), Lietuvos kari%ki& tarpe 1,8 proc yra u! sikr" t)
hepatito B virusu.

Analizuojant duomenis i%rizikos grupi&, toki& kaip
- IV infekuotieji, kaliniai, hemodializ" s pacientai, akivazidu,

I%spr) sti hepatito B ir C problemas Lietuvoje galime
tik jungtin " mis medik&, pirmiausia gastroenterolog&,
infektolog&, visuomen" s sveikatos specialist& ir visuomen" s
pastangomis. Sunkiausios infekcij& problemos ir
komplikacijos, sudaran*ios didel' kr( v' finansinei sveikatos
apsaugos sistemos pusei, yra kepen& ciroz" ir jos
komplikacija. Apie 20 proc. ligoni&, sergan*i& l" tiniu
hepatitu B, per 20-30 met& i%sivysto kepen& ciroz" . Kita
hepatit& B ir C komplikacija yra hepatoceliulin" karcinoma.
Tenka apgailestauti, bet daugeliu %i& komplikacij& atvej&,
vienintel" i%eitis yra kepen& transplantacija. Lietuvoje %iuo
metu s" kmingai funkcionuoja 2 kepen& transplantacijos
centrai - tai Vilniaus Santari%ki& klinikos ir Kauno Medicinos
Universiteto klinikos. #iuo metu net 80 proc. ligoni& po
kepen& transplantacijos i%gyvena, ta*iau koki$ kain$ m( s&
sveikatos apsauga u! tai moka? #iuo metu Ligoni& kas&
kepen& ciroz" s gydymo - kepen& transplantavimo
kompensavimo kaina yra 130 t( kst. lit& ir ' %i$ sum$ yra
ne'trauktos s$naudos potransplantaciniam gydymui,
pavyzd! iui, hepatito B imunoglobulino kompensavimui,
kurios yra dar ! ymiai didesn" s.
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kad %i& infekcij& paplitimas yra ! enkliai didesnis. Ta*iau,
jeigu palygintume Lietuvos situacij$ su Europos valstybi&
situacija, matysime, kad Lietuva yra vidutinio hepatit&B ir C
paplitimo %alis. #i& infekcij& paplitimas yra didesnis, negu
i%sivys*iusiose Vakar& %alyse, ta*iau ma! esnis, negu Ryt&
%alyse.

Sprend! iant hepatito C problem$, mums
svarbiausia yra orientuotis' tikslines grupes, kurioms reik" t&
organizuoti patikros programas, nes b( tent j & metu yra
did! iausia tikimyb" i%ai%kinti hepatit $ C ir vis& pirma reik" t&
galvoti apie tuos asmenis, kuriems buvo perpiltas kraujas,
arba kurie buvo kraujo donorais iki 1994 m., t.y. iki to laiko,
kai Lietuvoje prad" ta donor& kraujo patikra nuo hepatito C.
Pa! ym" tina, kad %iuo metu hepatito C plitimas perpilant
krauj$ yra did! i$ja dalimi u! kirstas ir ligos plitimas nema! a
dalimi vyksta per %virk%*iam& narkotik& vartojim$,
tatuiruotes, ta *iau turime did! iul) grup) ligoni&, kurie yra ir
nekaltai nukent" j) ! mon" s - jie gavo kraujo perpylimus arba
dav" krauj$ iki 1994 m. ir dabar, pra" jus 20 - 30 met&, ken*ia
nuo %ios ligos komplikacij&. Did! ioji dalis %iuo metu KMU
gydom&ligoni&b( tent ir priklauso %iai grupei.

Taip pat b( tina pa! ym" ti, kad patyr) didel" s
apimties chirurgines intervencijas ar organ& persodinim$
ligoniai, taip pat yra didel" s hepatito C rizikos pacientai.
Galiausiai galime teigti, kad ! mon" ms, kurie dar" si

tatuiruotes ma! daug prie%10 met&, taip pat turi didel ) rizik$
b( ti u! sikr" tusiems hepatitu C. #iuolaikin" s mados, kai
auskarai veriami vos ne ' visas k( no vietas, taip pat gali
s$lygoti hepatito C plitim$ per auskar& v" rim$. B( tina
pamin" ti, kad labai svarbi rizikos grup" yra asmenys, bent
kart$ vartoj ) intraveninius narkotikus, ta*iau svarbu
pamin" ti, kad ne visur %ie asmenys yra vienodai u! sikr" t)
hepatitu C. Kaune, patikrinus intraveninius narkotikus
vartojan*ius asmenis, nustatyta, kad hepatito C paplitimas
yra ma! esnis, negu Klaip" doje ar Vilniuje.

Hemodializuojami ligoniai yra dar viena kategorija
ligoni&, kur, nors patikra nuo hepatito C yra gerai vykdoma,
ligos paplitimas yra didesnis. Galiausiai, nesaug( s lytiniai
santykiai hepatito C atveju gal reta viruso perdavimo
prie! astis, ta*iau hepatito B atveju %iuo metu tai yra vienas i%
da! niausi& ligos perdavimo b( d&. Jaun& !moni& tarpe
hepatito B atvej&tikrai nema!" ja.

B( tina pamin" ti, kad bent 30 proc. ligoni&, sergan*i&
hepatitu C nepavyksta i%ai%kinti u! sikr" timo kelio. Patikros
programos rizikos grup" se %iuo metu vyksta savo iniciatyva.
Kaip pavyzd' galima pasakyti, kad Pasaulin" s hepatito dienos
proga KMU klinik& #eimos klinikoje kaip tik prad" ta rizikos
grupi&patikros programa.

Kokia situacija su l" tinio hepatito C gydymu? D" l %ios
ligos tikrai galima d! iaugtis sveikatos apsaugos ministerijos ir
ligoni& kas& parama, kas daro%'gydym$ prieinam$ did! iajai
daliai ligoni&. Hepatito C virusologin" s diagnostikos testai yra
kompensuojami, situacija yra pakankamai gera. Ta*iau
kalbant apie hepatit$ B, yra reikalingas naujas sutarimas, nes
patys efektyviausi vaistai, tokie kaip entekaviras, adefoviras,
pegiliuotas interferonas yra nekompensuojami; taip pat
nekompensuojami ir virusologiniai testai.

Taigi, hepatito C gydymo situacija Lietuvoje,
priklausomai nuo genotipo, yra nebloga, nes galime pagydyti
iki 72 proc. sergan*i& hepatito C 2-3 genotipu, ir deja tik 30-
40 proc. u! sikr" tusi& 1 genotipo virusu. Tuo tarpu, kalbant
apie hepatit$ B, did! iausi pasiekimai yra tai, kad nuo 1998 m.
prad" ta planin" naujagimi& vakcinacija, nuo 2002 m. -
prad" ta planin" paaugli&nuo 12 m. vakcinacija, kas i%esm" s
u! kerta %io viruso plitim$ jaun& !moni& tarpe lytiniu keliu,
ta*iau profesini& grupi&, ypa* medik& vakcinacija yra palikta
darbdavi& !iniai, taip pat yra reikalinga n"%*i&j& patikros d" l
hepatito B programa.

Pabaigai, artimiausi medik&ir visuomen" s u! daviniai
- dirbant su hepatitu C itin aktualu yra ne tik rizikos grupi&
patikra, bet ir visuomen" s ir medik&informavimas, o hepatito
B atveju yra b( tinos %ios priemon" s - rizikos grupi& patikra,
visuomen" s ir medik& informavimas, privalomas medicinos
darbuotoj& vakcinavimas, virusologini& hepatito B tyrim&
kompensavimas, nauj&, efektyvi& vaist& (entekaviras,
adefoviras, pegiliuotas interferonas) kompensavimas.

U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu

Virusinio hepatito B valdymas. &ekijos patirtis.
Prof. Roman Prymula, "ekija

. ekijoje vakcinavimas nuo hepatito B patenka '
bendr$ vakcinavimo plan$. Viena i%svarbiausi& problem&
. ekijoje buvo kokliu%as, kai iki 1958 m. mirdavo apie 80
! moni& kiekvienais metais. Ir nuo 1958 m. buvo 'vestas
vakcinavimas, o 2001 m. prad" ta skiepyti nuo hepatito B.

Nuo hepatito B pagal standartin' plan$ . ekijoje
skiepijama 4 kartus. Skiepijama jauniausia vaik& grup" , o

v" liau vaikai nuo 11-12 met&. Nuo 2011 met& 11-12 met&
vaik&skiepyti nebeplanuojame.

2009 m. . ekijoje registruoti 247 ( m( s hepatito B
atvejai ir nuo 2001 m. yra stebimas ! enklus ma!" jimas.
Galima teigti, kad hepatito B situacija yra kontroliuojama.
Hepatito B paplitimas%alyje 1996 m.- 0,66 proc., o 2001 m. -
0,56 proc., kas rei%kia, kad serologinis paplitimas irgi ma!" ja.
T!sinys p.5
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Hepatito B viruso (HBV) infekcija yra paplitusi
visame pasaulyje: apie 2 mldr. pasaulio gyventoj& turi
buvusios ar esan*ios HBV infekcijos serologinius! ymenis.
Apie 350 mln. ! moni&, arba 5% pasaulio gyventoj&, yra HBV
ne%iotojai. #i infekcija yra viena i% pagrindini& kepen&
ciroz" s ir pirminio kepen&v"! io (PKV) prie! as*i&. Ilgalaikiais
steb" jimais 'rodyta, kad per 5 metus kepen&ciroz" i%sivysto
nuo 8% iki 20% ligoni &, sergan*i& l" tiniu hepatitu B. Nuo
HBV infekcijos sukelt&pasekmi&(virusin" s B kepen&ciroz" s
ir pirminio kepen& v"! io) kasmet pasaulyje apie 1 mln.
! moni&mir%ta.

HBV infekcijos paplitimas ir u! sikr" timo keliai
skiriasi priklausomai nuo geografinio regiono. Sergan*i&j&
l" tiniu B hepatitu pacient& skai*ius Lietuvoje ir Europos
s$jungos %alyse n" ra tiksliai ! inomas. Epidemiolog&
duomenimis apie 2% Europos gyventoj& yra u! sikr" t)
hepatito B virusu. Tik" tina, kad Lietuvoje yra apie 30 000
gyventoj&, u! sikr" tusi& hepatito B viruso infekcija. ULAC
duomenimis nauj& (minio hepatito B atvej& Lietuvoje 2008
m. oficialiai registruota 90 atvej&, o 2009 m. - 56 atvejai.
Ta*iau, kaip teigia PSO ekspertai, susirgim& (miniu B
hepatitu tur " t& b( ti apie 6 kartus daugiau, nei
u! registruojama oficialiosios statistikos. Taigi manoma, kad
kasmet Lietuvoje HBV infekcija u! sikre*ia nuo 300 iki 500
! moni&, o apie 5 % i%j&infekcija tampa l" tine.

#iuolaikin" l" tinio hepatito B diagnostika pagr'sta
moderniais virusologiniais tyrimais: HBV-DNR ir HBV

genotipo, specifini& HBV antigen& bei viruso atsparumo
vaistams nustatymu. Deja, Lietuvoje i%laidos %i& tyrim&
atlikimui n" ra kompensuojamos, tod" l da! nai pacientai n" ra
tinkamai i%tiriami. Biochemini&, virusologini& ir histologini&
tyrim& pagalba yra diferencijuojama tarp neaktyvios HBV
infekcijos ir aktyvaus l" tinio B hepatito, kuris turi b ( ti
gydomas antivirusiniais vaistais. Atsiradus galimybei atlikti
virusologinius testus paai%k" jo, kad tik apie 10% sergan*i&j&
l" tiniu B hepatitu reikalinga antivirusin" terapija. Likusiems
90% pacient& diagnozuojama l" tin" hepatito B viruso
infekcija, be kepen& u! degimo po! ymi&. Tokie pacientai yra
stebimi, ta*iau negydomi, jei indikacij& antivirusiniam
gydymui n" ra. Tod" l b( tina siekti, kad PSDF biud! ete b( t&
numatytos tikslin" s l"%os, reikalingos l" tinio B hepatito
diagnostikai ir virusologinei gydymo kontrolei atlikti.

I% 10% l" tiniu B hepatitu sergan*i&j& pacient&,
kuriems reikalingas antivirusinis gydymas, gydomi tik 30-
40%, nes pirmojo pasirinkimo l" tiniam B hepatitui gydyti
medikamentai (Entekaviras, Tenofoviras, Adefoviras ir
Pegiliuotas interferonas alfa-2a) Lietuvoje n" ra
kompensuojami. #iuo metu galiojanti +L" tinio virusinio B
hepatito ir virusin" s B kepen& ciroz" s diagnostikos bei
ambulatorinio gydymo kompensuojamo i%PSDF biud! eto,
metodika, , kuri LR SAM'sakymu Nr. V-458 buvo patvirtinta
2005-bir! elio 2 d. yra bevilti%kai pasenusi ir taisytina. Pirmojo
pasirinkimo vaistai gydant l" tin' B hepatit$

galiojan*ioje metodikoje
visi%kai nepamin" ti. L" tiniu B hepatitu sergantys pacientai
gali b( ti gydomi tik

, kuri& efektyvumas yra
menkas, o B hepatito viruso atsparumo vaistui
( ) vystymosi rizika labai didel" . Neefektyvaus
gydymo metu pasirei%kus atspari& vaistui B hepatito viruso
padermi& selekcijai, i%kyla didel" ligos pa( m" jimo, kepen&
u! degimo progresavimo ir net suv"!" jimo gr" sm" .
Literat( ros duomenimis per 5 gydymo Lamivudinu metus,
atsparumas %iam vaistui i%sivysto dagiau nei 70% gydyt&
pacient&, tuomet liga gali pa( m" ti, o neefektyvaus gydymo
nutraukimas gali nulemti net ( min' kepen& funkcijos
nepakankamum$. Dar didesn" tokio gydymo ! ala pasirei%kia
tuo, kad Lamivudinui atspar( s B hepatito viruso %tamai
! ymiai grei*iau tampa atspar( s ir kitiems nukleotid&
analogams (pvz., Entekavirui). Ta* iau pastar$j '
medikament$ skiriant anks*iau negydytam pacientui,
atspar( s viruso %tamai per 5 gydymo metus pasitaiko tik
1,2% atvej &. Tod" l Europos S$jungos %alyse Lamivudinas
l" tinio B hepatito gydymui nebeskiriamas kaip pirmo

(Peginterferonum
alfa-2a (Pegasys), Adefovir (Hepsera), Entekavir
(Baraclude) ir Tenofovir (Viread))

Lamivudinu (Zeffix) arba standartiniu
interferonu alfa-2b (Realdiron)

Lamivudinum

)iuolaikin* l*tinio hepatito B diagnostika ir gydymo principai.
Doc. Ligita Jan#orien$

VU Infekcini! lig!, dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinika
Lietuvos infektolog! draugija

U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu
Prad"ia p.4

B( tina pamin" ti, kad . ekijoje veikia labai efektyvi n"%*i&j&
patikros programa, pagal kuri$ visos besilaukian*ios
moterys turi b( ti patikrintos bent 2 kartus - pirm $ kart$, kai
nustatomas n"%tumas, ir antr$ kart$ - tre*i$j' n"%tumo
trimestr$.

Naujagimiai, kuri& motinos buvo infekuotos
hepatito B virusu, vakcinuojami per pirm$sias 12 valand&po

gimimo, v" liau - iki 7 dien&, po to - nuo 6 savait" s
vakcinuojami kas 4 savaites. Tada vakcinuojama 15 ir 18
m" nesi&am! iaus.

Reziumuojant b( tina pamin" ti, kad . ekijoje nuo
hepatito B yra skiepijama nuo 2001 m., nuo 2007 m,. yra
skiepijama heksavalentine vakcina. Vaik& skiepijimas yra
tinkamas b( das kontroliuoti hepatito B paplitim$, nes
tendencijos yra ma!" jan*ios.
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Prad"ia p.5

Hepatito B ir C nustatymo kraujo tyrimais veiksmingumas
Nico Lelie, PhD, Senior Director Scientific Affairs NVD SAS, Pranc( zija

pasirinkimo vaistas. Pegiliuotas interferonas, Adefoviras,
Entekaviras ir Tenofoviras turi b( ti pirmo pasirinkimo vaistai
gydant l" tin' B hepatit$ ir virusin) B kepen& ciroz) . Galima
prognozuoti, kad Lietuvoje, i%30 000 u! sikr" tusi&j&hepatito
B viruso infekcija, sergan*i&j& l" tiniu B hepatitu tur " t& b( ti
apie 5-10%, tai sudaryt&apie 1500-3000 ligoni&. Kadangi tik
labai ma! a dalis toki&pacient& %iuo metu yra i%ai%kinta (apie
5-10%), tod " l tik" tina, kad pacient&, kuriuos reik" t& gydyti

min" tais preparatais Lietuvoje b( t& apie 100. Manome, kad
yra b( tina skubiai koreguoti %iuo metu galiojant' l" tinio B
hepatito gydymo apra%$, papildant j ' min" tais pirmo
pasirinkimo preparatais, tokiu b( du suma! inant i%laidas
v i rus ine i kepen& ci rozei i r kepen& funkci jos
nepakankamumui gydyti, bei kepen& transplantacijos
poreik'.

U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu

Prane%imas skirtas 'vertinti donor& kraujo i%tyrimo
svarb$ u! tikrinant kraujo saugum$ ir siekiant suma! inti - IV,
HCV ir HBV infekcij& plitimo rizik$ kraujo ar jo produkt &
perpylimo metu. Prane%imo metu akcentuota itin nepalanki
Lietuvos kraujo donor&epidemiologin" situacija, HCV ir HBV
virus& paplitimas tarp Lietuvos donor&. Remiantis hepatito
virus& apsikr" timo, plitimo ir dauginimosi organizme
ypatumais pabr"! ta donor& kraujo i%tyrimo ir taikom &
metodik&jautrumo svarba u! kertant keli$ infekcij&plitimui ir
pacient&u! kr" timui perpilant krauj $.

Krauju plintan*i& infekcij&, toki& kaip - IV, HCV ir
HBV diagnostikos jautrumas labai priklauso nuo viruso
vystymosi ir dauginimosi ypatum& infekcijos prad! ioje, t.y.
lango periode. Kuo virusas grei*iau dauginasi organizme,
tuo grei*iau pasiekiama minimali viruso koncentracija, kuri$
galima aptikti jautriausiais nukleino r( g%*i&tyrimo metodais
(NAT - angl. Nucleic Acid Testing). Kadangi nei vienas tyrimo
metodas negali nustatyti - IV, HBV ar HCV viruso anks*iau
nei viruso koncentracija tampa infekcine, tod" l svarbiausias
kiekvieno NAT tyrimo u! davinys - kuo anks*iau nustatyti
virus$, esant' kuo ma! esn" se koncentracijose. Laikotarpis,
kiek u! truks pati pavojingiausia infekcijos lango periodo
atkarpa, kai prad" j) s daugintis pavojingas virusas dar negali
b( ti aptinkamas kraujyje, priklauso nuo 2 esmini&dalyk&:

1.Viremijos vystymosi dinamikos, t.y. viruso
dauginimosi ir jo koncentracijos kraujyje did" jimo grei*io;

2.Nuo taikomo NAT tyrimo metodo jautrumo aptikti
ma! iausi$ viruso koncentracij$.

Kuo virusas l"* iau dauginasi ! mogaus organizme,
tuo yra ilgesnis laiko tarpas, kol virusas pasiekia minimali$
koncentracij$, kuri$ galima aptikti pa*iu jautriausiu metodu -
individualiu NAT tyrimu. D" l to ilg" ja laikas ir, atitinkamai,
did" ja rizika, kai kraujo donoras gali duoti krauj$ su labai
ma! u, ta*iau labai auk%to infektyvumo viruso kiekiu. Jei
tiriant donor& krauj$ yra supilamas 6 donor& kraujas ' vien$
m" gintuv" l', atitinkamai viruso koncentracija turi b( ti dar 6
kartus didesn" , kad tiek kart& praskiedus krauj$ j$ b( t&
galima aptikti. Priklausomai nuo to, kaip l" tai dauginasi
virusas, proporcingai ilg" ja ir lango periodo atkarpa, kai
virusas bus nepagautas ir toks kraujas bus perpiltas
gydomam pacientui.

Individualaus NAT tyrimo metodo svarb$ pagrind! ia
ir mokslini& tyrim& duomenys, kad HBV arba HCV virusu
apsikr" tusio ir lango periode esan*io donoro kraujas gali b( ti
iki 100 ar net 1000 kart& pavojingesnis, negu seniai
sergan*io ir antik( nus prie%virus$ turin*io donoro kraujas.
Prie%-virusiniai antik( nai, sudarantys imuninius kompleksus,
blokuoja viruso patekim$ tiek ' to paties organizmo, tiek ir '
naujai apkr" sto organizmo l$steles, tod" l reikia daug
didesn" s viruso doz" s. Tai rei%kia, kad lango periode, kol
virusas tik dauginasi ir dar neprasid" jusi antik( n& gamyba,
reikia 100 ar net 1000 kart&ma! esn" s viruso doz" s, kad b( t&
apkr" stas kitas organizmas.

Atlikti virusini&hepatit&paplitimo tyrimai skirtingose
Europos %alyse ir Lietuvoje parod" , kad Lietuvos kraujo
donorai, lyginant su kit& vakar& Europos %ali& donorais, yra
nuo keliasde%imt iki keli& %imt& kart& da! niau infekuoti HCV.
Atliekant donor& kraujo tyrim$, keleto donor& kraujo
sumai%ymas ' vien$ m" gintuv" l' praskied! ia virus$ ir tiek pat
kart& suma! ina tyrimo jautrum $. D" l %ios prie! asties ilg" ja
lango periodo atkarpa, kai virusas yra nenustatomas ir,
atitinkamai, did" ja rizika, kad lango periode esan*io donoro
kraujyje virusas bus nepagautas. Atsi! velgiant ' Lietuvos
epidemiologin) situacij$, yra labai pavojinga dar labiau
didinti rizik$ ir mai%yti keleto donor& krauj$ ' vien$
m" gintuv" l' ir tiek pat kart & suma! inti tyrimo jautrum $. #iuo
metu tik individualus NAT tyrimas, taikomas kiekvienai kraujo
donacijai, gali u! kirsti keli$ virusini& hepatit& plitimui
ligonin" se perpilant krauj$ ar jo komponentus.

Kvie!iame aplankyti U"kre!iam#j# lig# centro svetain$ adresuir AIDS
www.ulac.lt



&iuolaiki%kos HCV infekcijos diagnostikos  ir gydymo problemos bei
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Prognozuojama, kad labai padid" s HCV sukeliam&
komplikacij& da! nis, toki& kaip kepen& ciroz" ,
dekompensacija, o mir*i& d" l kepen& lig& padid" s beveik
dvigubai. (Davis G. et al. 2003). Ta*iau kaip beb( t& keista,
ma!" ja gydom& nuo HCV pacient& skai*ius. #is skai*ius
prad" jo ma!" ti jau 2006 m. ir prognozuojama, kad iki
2014m. jis ir toliau ma!" s (Volk M. et al. 2009). Kod" l taip
yra? Kokios prie! astys tai lemia? Ar tai vyksta d" l netobul&
diagnostini& tyrim&? Ar d" l nepakankamos HCV infekuot&
ligoni& atrankos (skriningo) ir ne vis& j& nukreipimo
gydymui? O gal d" l sud" tingos ir +sunkios/ antivirusinio
gydymo metodikos bei +menk&/ jo rezultat&? Profesin"
medicinin" visuomen" yra susir( pinusi %iais klausimais.
Kokius testus turime diagnozuoti HCV infekcij$? Ligoni&
atrank$ atliekame pla*iai paplitusiu testu antiHCV nustatyti.
#io tyrimo jautrumas ir specifi%kumas yra labai auk%ti, bet
vien tik antiHCV radimas nepadeda diferencijuoti( min" s ir
l" tin" s HCV infekcijos ir pasveikimo po persirgto hepatito C
kai visam likusiam gyvenimui kraujyje lieka %ie antik( nai.
Pasitaiko klaidingai teigiam& rezultat& sergantiesiems
autoimunin" mis ligomis ir esant hipergamaglobulinemijai
bei klaidingai neigiam& rezultat&, kai t ir iami
imunosupresuoti ir hemodializuojami ligoniai. Ta*iau tai -

geras tyrimas ir antiHCV nustatymas yra laikomas tinkamu
metodu sergan*i&j& HCV infekcija atrankai. Jo pozityvioji
prognostin" reik%m" - 95 proc., jeigu randame rizikos
veiksni& ir padid" jus' ALT aktyvum$. Jeigu rizikos veiksni&
nepasiseka i%ai%kinti ir ALT aktyvumas normalus, jo pozityvi
prognostin" reik%m" siekia 50 proc. (Pawlotsky J. 2002).
Ta*iau %io tyrimo nepakanka donor& atrankai ir negalima
apsiriboti tik juo, nes i%kyla didelis pavojus perpilti u! kr" st$
krauj$ , lango/periode, kadangi antiHCV aptinkamas v" lai, 7-
8 savait) po u! sikr" timo, o HCV-RNR (jis nustatomas NAT
metodu individualiame m" ginyje), jau po 5 dien&. Turime ir
HCV infekcij$ patvirtinan*i& tyrim&: HCV-RNR kokybinis
tyrimas kraujo serume (PGR metodas). Jautrumas - 50 - 100
TV/ml, ypa* jautr ( s gali aptikti virus$ ma! iau, negu 10
TV/ml. Ta*iau ir *ia gali pasitaikyti klaidingai teigiam& bei
klaidingai neigiam& rezultat&. Klaidingai neigiam& rezultat&
pasitaiko d" l ma! os viremijos, intermituojan*ios viremijos,
HCV,pasisl" p) s/ organuose ar audiniuose, ar d" l technini&
prie! as*i& - blogai saugotas serumas, ,nekorekti%ki/
pradmenys. Klaidingai teigiam& rezultat& prie! astis - kraujo
u! ter%imas jo pa" mimo, serumo atskyrimo ar tyrimo metu.

Prie% pradedant gydyti ligon', nustatome HCV
genotip$ ir taip pat 'vertiname HCV-RNR kiekybi%kai. HCV-
RNR kiekybiniai tyrimai yra ma! iau jautr( s, nei kokybiniai,
ta*iau pastaruoju metu j& jautrumas ! enkliai padid" jo.
Pasaulyje yra daug'vairi& metodik& ir kai kurios naujausios
jau +pagauna, virus$, esant koncentracijai 2 TV/ml.

Taigi, turime labai neblogus diagnostinius tyrimus ir
gal" tume labai gerai diagnozuoti HCV infekcij$, ta*iau
pasirodo, kad HCV diagnozuojama tik 25 proc. u! kr" st&j&,
kiti - nei skrininguojami, nei diagnozuojami. Literat( roje
nurodoma, kad apie 50 proc. HCV sergan*i& ligoni& JAV
ne! ino savo diagnoz" s ir tik 59 proc. respondent& i%4000
apklaust&j& bendrosios praktikos gydytoj& (BPG) paklausia
ligonio apie HCV rizikos veiksnius (Volk M. 2009;Kim W.
2002; Shehab T. et al. 2001).

Tai rodo, kad ligoni& atranka antiHCV tyrimui, o tuo
pa*iu ir b( simam gydymui yra nepakankama ir b( tina j$
pagerinti. Tai galima b( t&pasiekti, tobulinant BPG! inias apie
HCV infekcij$ ir jos rizikos veiksnius, ,skrininguojant/ visus,
turin*ius rizikos veiksni& ar pakitusi& biochemini& kepen&
rodikli&, 'diegiant antiHCV tyrimo express metodikas,
%vie*iant ligonius HCV infekcijos profilaktikos klausimais. Tai
svarbu, nes savalaik" HCV infekuot&j&atranka (skriningas) -
tai pirmasis ! ingsnis kelyje ' i%gijim$.

U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu
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HCV gydymas.

Jo tikslas - visi%kai eliminuoti virus$ ir pasiekti
stabil& virusin' atsak$. Lyginant su HBV ir- IV virusais, HCV
gydymas turi didel' privalum$, nes virus$ galime i%naikinti, o
gydant HBV ir - IV 'manoma tik suma! inti viruso replikacij$
iki maksimaliai galimos ribos. Standarti%kai hepatitas C
gydomas dviem preparatais - pegiliuoto interferono (PEG
IFN) ir ribavirino (RBV) deriniu. Standartinio gydymo trukm"
- 24 - 48 savait" s, priklausomai nuo genotipo ir virusinio
atsako. Bendras stabilus virusinis atsakas (SVA) - apie 55
proc. (Manns M. et al. 2001; . Fried M. et al. 2002).
#iuolaikin" HCV infekcijos gydymo metodika vadinama
+virusiniu atsaku pagr'stas gydymas, (response-guided
therapy). Tai rei%kia, kad gydymas gali b( ti sutrumpintas
arba prailgintas, lyginant su standartine trukme, ir tai
priklauso nuo genotipo, viremijos lygio ir nuo to, kaip greitai
virusas i%nyksta i% kraujo. Jeigu virusas i%nyksta po 4
savai*i&, vertiname, kad tai greitas virusinis atsakas, jeigu
po 12 sav. - tai ankstyvas virusinis atsakas. Greitas ir
ankstyvas virusinis atsakas - tai du kertiniai akmenys HCV
gydymo eigoje, kurie turi tiesiogin' ry%'su gydymo trukme ir
jo efektyvumu. Tai esminiai prognostiniai stabilaus virusinio
atsako rodikliai. Jei po 12 gydymo savai*i& virusas
nei%nyksta ar jo koncentracija nesuma!" ja daugiau nei 2
logaritmais (t.y. 100 kart &), lyginant su bazine, tai rodo, kad
tikimyb" pasiekti stabil& virusin' atsak$ beveik lygi nuliui ir
gydym$ reikia nutraukti. Ankstyvo virusinio atsako negatyvi
prognostin" vert" 98-100 proc. #i metodika padeda
gydytojams individualizuoti gydymo taktik$, pasirenkant
optimali$ trukm) ar apsisprend! iant nutraukti gydym $.

HCV gydyme yra stebimas, taip vadinamasis,
+akordeono efektas, , t.y. kuo anks*iau i%nyksta virusas i%
kraujo, tuo trumpesn" reikalinga gydymo trukm" . Jeigu
virusas i%nyksta po 4 sav., tai gydymo trukm" tik 12 - 16 sav.,
jeigu ligonis u! sikr" t) s HCV 2 ar 3 genotipu ir 24 sav., jei
u! sikr" t) s HCVgt.1. Jei gydant HCV gt.1 virusas i%nyksta tik
po 24 sav.(tai l" tai reaguojantys ligoniai), %i&ligoni&gydymo
trukm) rekomenduojama pailginti iki 72 sav. Kuo anks*iau
i%nyksta virusas i%kraujo, tuo didesn" tikimyb" , kad ligonis
pasveiks. Jeigu virusas i%nyko po 4 sav., stabilaus virusinio
atsako tikimyb" - 91 proc., jeigu po 24 sav. - 43 proc. (Berg T.
et al. 2006; Dalgard O. et al. 2008;Mangia A. et al. 2008;
Sanchez-Tapias J. et al. 2006; Zeuzem S. et al. 2006;Ferenci
P. et al. 2005).

Kalbant apie gydymo efektyvumo evoliucij$ ,
pa! ym" tina, kad i%gijimo kreiv" nuo 2001 m. kyla auk%tyn.
Kai buvo gydoma vien standartiniu interferonu, gydymo
efektyvumas siek" tik 20 proc., tuo tarpu dabar, kai gydoma
pegiliuotu interferonu ir ribavirinu, sergan*i&j& HCV 1
genotipu stabilus virusinis atsakas pasiekia daugiau negu 40
proc., o 2 ir 3 genotipais - daugiau negu 80 proc. Ta*iau tai -
klinikini&studij&duomenys, o realiame gyvenime%ie skai*iai
ma! esni.

M( s&centre buvo retrospektyviai 'vertinti rezultatai,
gauti gydant sergan*iuosius HCV infekcijos sukeltomis
kepen& ligomis PegIFN ir RBV. Buvo gydomi 193 ligoniai, i%
kuri& dauguma sirgo hepatitu - 153 (79,2 proc.), o kiti -
kepen& ciroze. 115 ligoni& (60 proc.) buvo gydyti pirm $

kart$, 78 (40 proc.) - pakartotinai. 144 (74,6 proc) ligoni &
buvo u! kr" sti HCV 1 genotipu, 10 (5,2proc.) - 2 genotipu ir 39
(20,2 proc.) - 3 genotipu. Pasiektas bendras stabilus virusinis
atsakas - 42,6 proc. yra ma! esnis, lyginant su klinikini&
studij& duomenimis. Gydant sergan*iuosius HCV gt. 1,
stabilus virusinis atsakas (SVA) gautas tik 31 proc., HCV gt. 3
- 67 proc., o HCV gt. 2 - visiems (100 proc.). Pasirod" , kad
sergan*i&j& hepatitu gydymo rezultatai geresni - SVA
pasiektas beveik 44 proc., tuo tarpu sergan*i&j& ciroze jie
! ymiai blogesni- tik 31proc. Kai lyginome stabilaus virusinio
atsako priklausomyb) nuo viremijos, pamat" me, kad ta
priklausomyb" n" ra tokia didel" , kaip kad buvo galima tik" tis.
Skirtumas siek" vos 8,5 proc., tuo tarpu gydymo trukm" buvo
labai svarbi - 12 m" n. gydymas pasirod" es$s ! ymiai
efektyvesnis, negu 6 m" n. (skirtumas apie 18 proc.). Ta*iau
susiduriame ir su problemomis - net ir literat( roje nurodoma,
kad yra ma! as gydom&ligoni&skai*ius ir tik 11 - 13 proc. vis&
u! kr" st&j& gydomi. Kiti - arba ne! ino, kad serga, arba
gydymas jiems nebuvo paskirtas (d" l sunki&gretutini&lig&ar
v" lyvos ligos stadijos ir kt.) arba jie atsisak" , dar kiti - nors ir
! inojo, kad serga, nesikreip" ' gydytojus ir nebuvo j&stebimi.
Dar viena gydymo problema - tai didel" ir auganti
nereagavusi&j& 'antivirusin' gydym$ populiacija, nes stabilus
virusinis atsakas pasiekiamas tik 40 - 50 proc. ligoni&, o visi
kiti kaupiasi %ioje grup" je ir nuolat j $ papildo. Taigi, kas m( s&
laukia ateityje? Pirma, tikimasi, kad genetini& !ymen&,
asocijuot& su virusiniu atsaku, atradimas tur" s teigiamos
'takos gydymo rezultatams (Ge D. et al., 2009). Antra,
gydymo rezultat& pager" jimo tikimasi i%vaist& specifi%kai
veikian* i& HCV arba, taip vadinam&j&, tiesiogini&
antivirusini& vaist&. Yra 'rodyta, kad geno IL 28B C alel"
koreliuoja su geru virusiniu atsaku ir pacient&, turin*i& %i$
alel) , gydymo rezultatai ! ymiai geresni, negu t&, kurie tos
alel" s neturi. Nustatyta, kad baltieji %i$ alel) turi da! niau, o
afroamerikie*iai - ! ymiai re*iau. #iuo faktu yra ai%kinami
blogesni j& antivirusinio gydymo rezultatai. Manoma, kad %'
rodikl' bus galima panaudoti, atrenkant ligonius gydymui,
pasirenkant gydymo metodik$ ir prognozuojant efektyvum$.

#iuo metu labai laukiame specifi%kai HCV veikian*i&
vaist& (polimeraz" s ir proteazi& inhibitori&), kuri& taikinys -
'vair( s HCV gyvavimo ciklo etapai. Tikim" s, kad %ie vaistai
greitu laiku bus 'diegti ' klinikin) praktik$. Nors dauguma%ios
grup" s vaist& dar yra ankstyvoje klinikini& tyrim& stadijoje,
du i%j& - telapreviras ir bocepreviras - jau pasiek" tre*i$j$
tyrimo stadij$ ir prognozuojama, kad artimiausiu laiku (kitais
ar dar kitais metais) jie taps prieinami klinikinei praktikai.
#iuo metu infekuotieji HCV gydomi dviem preparatais, ta*iau
ateityje numatoma gydyti trimis ar net keturiais vaistais, t.y.
pegiliuotu interferonu, ribavirinu ir polimeraz " s ir/ar
proteaz" s inhibitoriumi. Taigi, kol kas niekur negalime
pab" gti nuo pegiliuoto interferono ir ribavirino. Manoma, kad
tokie deriniai pagerins gydymo efektyvum$ iki 75 - 85 proc.
Tikimasi, kad tik tolimesn" je ateity bus galima atsisakyti
pegiliuoto interferono ir ligonius gydyti tik tiesiogiai virus$
veikian*iais vaistais. Taigi, norint s" kmingai i%spr) sti HCV
infekcijos problem$ ir suma! inti jos paplitim$, reikia dar daug
padirb" ti ir pagerinti infekuot &j& HCV atrank$ bei j& gydymo
rezultatus. Ta*iau +%viesa tunelio gale, jau matosi...

Prad"ia p.7
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T!sinys p.10

Virusini! hepatit! B ir C paplitimas tarp VU ligonin#s Santari%k! klinikos
medicinos darbuotoj!.

Infekcini& lig& diagnostika, vykdant 20092012 met& Priklausomyb" s lig& gydymo program$.
Doc.dr. S.. aplinskas, ULAC direktorius

Ruo%iantis konferencijai +Virusiniai hepatitai, ,
U! kre*iam&j& lig& ir AIDS centras pasi( l" atlikti anonimin)
apklaus$ bei atliko virusini&hepatit&B ir C bei- IV paplitimo
tarp medik&tyrimus VU ligonin" s Santari%ki&klinikose.

Atliekant tyrim $ dalyvavo reanimacijos ir
intensyvios terapijos, anesteziologijos ir reanimacijos,
operacinio bloko, %irdies chirurgijos skyri& darbuotojai. J&
am! iaus vidurkis - 41,9 metai, o darbo sta! o vidurkis - apie
17 met&. I%174 apklaust& medicinos darbuotoj& 42,5 proc.
teig" yra tyr) si d" l hepatito B, o 26,4 proc. - d" l hepatito C.
Taip pat 56,3 proc. apklaust&j& teig" pasiskiepij) nuo
hepatito B. Darbuotojai tyr" si savo iniciatyva, nes '
privalom$ medicinos darbuotoj& sveikatos patikrinim$ %ie
tyrimai ne'traukti.

Net 133, t.y. 76,4 proc. apklaust&j& pa! ym" jo, kad
atlikdami 'vairias proced( ras yra susi! eid) a%triu
instrumentu, dar 144 (82,8 proc.) - tur " jo s$lyt' su pacient&
biologiniais organizmo skys*iais (pvz., u! ti%ko kraujo ant
odos, veido; pateko m" gintuv" lio turinio ant neapsaugotos
odos, gleivin" s ir pan.).

I%174 apklaust&j& d" l - IV tyr" si vos 49 medicinos
darbuotojai, arba 28,2 proc. - IV teigiam&rezultat&nebuvo.

U! kre*iam&j& lig& ir AIDS centro laboratorijoje
i%tyrus vis& tyrime dalyvavusi& 174 medik& krauj$ d" l
virusinio hepatito C, rasta, kad 7 medicinos darbuotojai (t.y.
4 proc.) turi anti-HCV - yra u! sikr" t) %iuo virusu. Tik 14 proc.
dalyvavusi&apklausoje medik& !inojo, koks buvo anti-HBs (
hepatito B antik( n&) lygis j& kraujyje, nors tai labai svarbu
! inoti, jei jie yra pasiskiepij) nuo hepatito B. Jei apsauginis
imunitetas nesusidar" - reikalingos papildomos vakcinos
doz" s.

Apklausos ir laboratorini& tyrim& rezultatai rodo,
kad rizika medicinos darbuotojams u! sikr" sti HBV didesn" ,
nei HCV, b( kl" po persirgto hepatito B rasta 28 (antiHBcor
(+) ir antiHBs titras (+)) i % 79 i%tirt &j& (35,4 proc.),
imunitetas po vakcinacijos susidar" 49 (antiHBcor (-) ir
antiHBs titras (+)) i %79 i%tirt & medicinos darbuotoj& (62
proc.). Pagrindin" HBV prevencijos priemon" - vakcinacija, o
apie HCV aktyvum$ i% %io tyrimo rezultat& spr) sti negalime
(tirti tik antik ( nai).

Ruo%iant is prane%imui , buvo u ! k laus t i
priklausomyb" s lig& centrai, kaip jie vykdo program$ ir kaip
jie tiria asmenis, vartojan*ius %virk%*iamuosius narkotikus
bei papuolan*ius ' j&centrus.

PROGRAMOS TIKSLAS - Teikti priklausomyb" s lig&
sveikatos prie! i( ros paslaugas vaikams ir paaugliams bei
suaugusiesiems, draustiems privalomuoju sveikatos
draudimu, bei gerinti %i&paslaug&kokyb) ir prieinamum$

2009-2012 MET0 PRIKLAUSOMYB1S LIG0
GYDYMO PROGRAMA

PROGRAMOS U- DAVINIAI
21. Gerinti pagal suformuotus u! davinius

priklausomyb" s lig& sveikatos prie! i( ros paslaugas

Infekcini! lig! diagnostika, vykdant 2009-
2012 met! Priklausomyb#s lig! gydymo program$.

priklausomyb" s lig& ir pirminiuose psichikos sveikatos
centruose, teikiant prioritet $ %i&kategorij&pacientams:

21.1. T" v& atve! tiems, mokykl&, vaik& globos
(r( pybos) 'staig& darbuotoj& ar policijos pareig( n&
pristatytiems ar profilakti%kai besikreipiantiems vaikams,
vadovaujantis 2002 m. baland! io 2 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausyb" s nutarimu Nr. 437 +D" l vaik&, vartojan*i&
narkotines, psichotropines, kitas psichik$ veikian*ias
med! iagas, nustatymo organizavimo tvarkos apra%o
patvirtinimo, (- in., 2002, Nr. 35-1305; 2007, Nr. 107-4379):

21.1.1. atlikti alkoholio ir narkotini & med! iag&
ankstyv$ diagnostik$, taikant atitinkamas diagnostines
priemones;

21.1.2. esant indikacij&, atlikti ankstyv$j$ infekcini&
lig&, ! mogaus imunodeficito viruso (- IV), tuberkulioz" s,
virusini&hepatit&diagnostik$.

21.2. Vaikams, sergantiems priklausomyb" s ligomis:
21.2.1. u! tikrinti gydymo paslaug& teikim$,

vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegu!" s
3 d. 'sakymu Nr. 204 +D" l priklausomyb" s lig& gydymo ir
reabilitacijos standart& patvirtinimo, (- in., 2002, Nr. 47-
1824);

21.2.2. atlikti ankstyv$j$ !mogaus imunodeficito
viruso (- IV) ir virusini& hepatit& diagnostik$. Organizuoti
tuberkulioz" s ir infekcini&lig&diagnostik$;

21.2.3. esant indikacijoms, organizuoti gydytoj&
specialist&konsultacijas.

21.3. Suaugusiems asmenims, sergantiems
priklausomyb" s ligomis bei draustiems privalomuoju
sveikatos draudimu:

21.3.1. teikti gydymo paslaugas vadovaujantis
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gegu!" s 3 d. 'sakymu
Nr. 204;

21.3.2. atlikti ankstyv$j$ infekcini& lig&, ! mogaus
imunodeficito viruso (- IV), virusini& hepatit& diagnostik$
tarp asmen&, vartojan*i& narkotines med! iagas, nukreipti
juos i%sitirti d" l tuberkulioz" s.

21.4. Priklausomyb" s lig& centrams, pagal
finansines galimybes, apr( pinti medikamentais (siekiant
u! tikrinti pakaitinio gydymo skyrim$) ir / ar diagnostin " mis
priemon" mis pirminius psichikos sveikatos centrus.

Iliustracijai, kokia yra tyrim &apr" ptis:

U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu
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Priklausomyb!s lig"
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Proklausomyb!s lig"
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nei%tirti 789 1699 28

i%tirti 450 1 20

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Kyla klausimas apie darbo kokyb) , kai ateina rizikos
grupi& asmenys, kod" l jie yra netiriami - ar nesugeba
gydytojai prikalbinti tirtis, ar yra finansiniai klausimai.

Kalbant apie- IV diagnoz" s nustatym$, problema yra
ta, kad daugiausiai - IV infekcijos yra nustatoma 'kalinimo
'staigose, o ne - emo slenks*io kabinetuose, kurie yra skirti
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dirbti b( tent su padidintos rizikos grup" mis.
Hepatit& B ir C - situacija pana%i - tyrim& atliekama

itin ma! ai. Nuo kit& u! kre*iam&j& lig& %virk%*iamuosius
narkotikus vartojantys asmenys tur" t& b( ti tiriami ir,
pavyzd! iui trijose apskrityse - Vilniaus, Kauno bei#iauli& -

Per krauj$ plintan'i! infekcij! VHB, VHC, (IV paplitimo tarp Vilniaus Rygos
ir Talino %virk%'iam!j! narkotik! vartotoj! tyrimo rezultatai

Irma . aplinskien" , gydytoja - epidemiolog " , ULAC

1 lentel" . Respondent& atsakymai ' klausimus apie
virusin' hepatit$ C (VHC)

Dauguma didel" s rizikos u! sikr" sti ir perduoti
infekcijas (- IV, virusinius hepatitus ir kt.) subpopuliacij&,
'skaitant %virk%*iam&j& narkotik& vartotojus ( #NV), yra
sunkiai pasiekiamos, retos, tod" l 'prastiniai tyrimo imties
sudarymo metodai yra netinkami. Iki %iol Lietuvoje tarp #NV
atlikti tyrimai daugiausiai buvo institucinio pob( d! io, t.y. tirti
visi, kurie kreip" si ' atitinkam$ institucij$, tod" l j& metu
sukaupta informacija buvo nepakankamai i%sami ir
reprezentatyvi. Taip pat gauti infekcij& paplitimo tyrim&
duomenys k" l" daug diskusij& ir buvo netinkamai
interpretuojami. Siekiant i%vengti painiavos ir tinkamai
'vertinti - IV, virusini& hepatit& B ir C bei kit& infekcij&
paplitimo lyg' tarp #NV, pirm$ kart$ Lietuvoje atliktas
paplitimo tyrimas, kurio metu tiriam &j& imtis buvo sudaryta
pritaikius vien$ efektyviausi&sunkiai pasiekiam&(

) ir pasl" pt& ( ) subpopuliacij& imties
sudarymo, t.y. respondent& suformuotos imties metod$
( ). #is metodas
pastaraisiais metais pasaulyje laikomas,aukso/ standart&,
atliekant paplitimo tyrimus tarp #NV, seksualini& paslaug&
teik" j& ir kit& rizikos grupi&. Pritaikius min" t$ imties
sudarymo metod$ i% viso Vilniuje i%tirta 400 aktyvi&
%virk%*iam&j& narkotik& vartotoj &. Atliekant tyrim$ buvo
taikoma speciali kompiuterin" kupon&registravimo sistema,
kuri leido i%vengti respondent& dubliavimosi bei 'galino
pasiekti gilesnius #NV tinklus bei sudaryti %i& tinkl&
! em" lapius. Naudojant vienod$ metod$ visose trijose
Baltijos %alyse tyrimas vyko 2007 - 2008 metais, tod" l tyrimo
rezultatus galima palyginti tarp %ali&. Tyrimo tikslas -
i%siai%kinti su - IV ir kitomis infekcijomis susijusios #NV
rizikingos elgsenos ir socialini& tinkl& ypatybes, nustatyti
- IV, sifilio, virusini& hepatit& B ir C paplitim$, paslaug&
apr" pt' ir prieinamum$ bei kita. Dar viena naujov" vykdant %'
tyrim$ - buvo nustatytas infekcij&paplitimas tarp #NV lytini&
partneri&.

Tiriam&j& skai*ius %alyse buvo beveik vienodas:
Vilniuje - 400 #NV ir 71 lytinis partneris, Rygoje - 407#NV ir
61 lytinis partneris, Taline - 350 #NV ir 81 lytinis partneris.
Pagal lyt' 82 proc. Vilniuje, 84 proc. Taline, 70 proc. Rygoje
tiriam&j& sudar" vyrai. 2kalinimo patirtis: Vilniuje - 71 proc.
respondent&, Rygoje - 45 proc., Taline - 58 proc.

angl. hard
to reach angl. hidden

angl. Respodent driven sampling - RDS

Vilnius,
proc.

Ryga,
proc.

Talinas,
proc.

D#l VHC tyr#si nors kart( gyvenime 90,3 52,1 64,6
D#l VHC tyr#si per pastaruosius 12 m#n. 44,4 24 36,9
VHC paskutinis tyrimas teigiamas(self-reporting) 79,8 53,8 53,5
Nustatyti teigiami VHC 94,8 74,2 93,4

#io tyrimo duomenimis, nustatyta, kad 90 proc.
respondent& Vilniuje, 55 proc. - Rygoje bei 38 proc. Taline

Vilnius,
proc

Ryga,
proc.

Talinas,
proc.

D#l VHB tyr#si nors kart( gyvenime 84,8 47,9 65,7
D#l VHB tyr#si per pastaruosius 12 m#n. 76,7 20,9 36,6
VHB paskutinis tyrimas teigiamas (self-reporting) 9,4 26,2 49,6
Pasiskiepijo nuo VHB (self-reporting) 2 7 21.
Nustatyti teigiami VHB - AK 82 55,7 76,8

! inojo, kad yra u! sikr" t) VHC.
2 lentel" . Respondent& atsakymai d" l virusinio

hepatito B (VHB)

Vilnius,
proc.

Ryga,
proc.

Talinas,
proc.

D#l %IV tyr #si nors kart( gyvenime 94,8 71,7 84,6
D#l %IV tyr #si per pastaruosius 12 m#n. 72,5 44,2 56,9
%IV paskutinis tyrimas teigiamas (self-reporting) 6,3 15,1 40,7
Nustatyti &IV (+) 8 22,6 55,3

3 lentel" . Respondent&atsakymai d" l - IV infekcijos
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dalis pacient& yra nukreipiami i%sitirti nuo tiuberkulioz" s, o
Panev"! io apskritis rado galimyb) i%tirti nuo sifilio, ir i %20
tirt &atvej&, 1 pacientui infekcij$ diagnozavo.

Ar tokios apimtys yra pakankamos? Klausimas lieka
atviras pam$stymui.

Tyrimo duomenimis, auk%*iausias - IV paplitimas
(55,3 proc.) nustatytas Taline, po to (22,6 proc.) Latvijoje bei
(8 proc.) Lietuvoje (3 lentel " ). Nustatyta, kad Lietuvoje tarp
tiriam&j& labiau paplitusios netiesioginis %virk%timosi
priemoni& (filtr &, vatos, bendros talpos %virk%timosi
instrumentams plauti, narkotik& tirpalo dalijimasis ir kt.)
dalijimasis nei tiesioginis adat& ir %virk%t& dalijimasis.
Min" tas d" sningumas gali b( ti svarbus interpretuojant %io
tyrimo metu rast$ gr" smingai auk%t$ virusinio hepatito C
(94,8 proc.) bei B (82 proc.) paplitim$ tarp tiriam&j& (1 ir 2
lentel" s). Kadangi VHC Lietuvos%virk%*iamuosius narkotikus
vartojan*i$ subpopuliacij$ pasiek" ank%*iau nei - IV bei VHC
bei VHB infekcin" doz" yra gerokai ma! esn" nei - IV, tod" l
auk%tas hepatit&paplitimas patvirtina, kad tarp #NV paplitusi
riziking$ %virk%timosi elgsen$ bei b( tinos rizikongos elgsenos
keitimo intervencijos. Taip pat nustatytas itin auk%tas
infekuotumas (85 proc.) tarp jaun & - ma! esn' nei 2 met&
vartojimo trukm ) turin*i& #NV Lietuvoje. #virk%*iam&j&
narkotik& vartojimo trukm " ir infekuotumas yra tiesiogiai
susij) , t.y. kuo ilgiau asmuo naudoja %virk%*iamuosius
narkotikus, tuo didesnis procentas u! sikre*ia VHC. Tik 2 proc.
respondent& Vilniuje nurod" , kad yra pasiskiepij) nuo VHB.
Atitinkamai 21 ir 7 procentai Taline ir Rygoje. Matuojant
rizikingos lytin" s elgsenos veiksnius, nenustatytos
reik%mingos s$sajos tarp rizingos lytin" s elgsenos ir
infekuotumo VHC. Ne! i( rint ' tai, niekada jokiomis
apsisaugojimo priemon" mis su pagrindiniu lytiniu partneriu
nesinaudojo net 58 proc. respondent& Vilniuje, 48 proc. -
Rygoje ir 40 proc. - Taline. Visas tris infekcijas -- IV, VHB, VHC
tur" jo 6,8 proc. respondent& Vilniuje, 15,6 proc. - Rygoje ir
47,4 proc. - Taline. - emesnis koinfekcij& paplitimas tarp
Vilniaus tiriam&j& - dar vienas netiesioginis - IV prevencini&
priemoni& veiksmingumo bei su tuo susijusio ! emesnio - IV
paplitimo rodiklis, palyginus su kitomis Baltijos%alimis.

Kvie!iame aplankyti U"kre!iam#j# lig# centro svetain$ adresuir AIDS
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Sulaikyt!j! ir nuteist!j! virusini! hepatit! gydymo problemos.
Vladas Kasper( nas, Kal" jim& departamento prie TM Sveikatos prie! i( ros skyriaus vir%ininkas

#iuo metu laisv" s at" mimo vietose Lietuvoje yra
8936 asmenys, kas sudaro apie 0,3 proc. nuo vis& Lietuvoje
gyvenan*i& asmen&. Nors laisv" s at" mimo vietose asmen&
skai*ius palyginus su %alies gyventojais yra s$lyginai
nedidelis, ta*iau susiduriama su didel" mis problemomis.
Pagrindiniai virusini& hepatit& B ir C bei - IV infekcij&
u! sikr" timo keliai yra %virk%tai, tatuiruo *i& 'ranga ir lytiniai
santykiai. Vienas i% indikatori&, parodan*i& %i& infekcij&
plitim$, yra didelis %virk%*iam&j& narkotik& vartotoj &
skai*ius laisv" s at" mimo vietose - pagal oficiali$ statistik$ jie
sudar" 79,5 procentus nuo vis&narkotines ir psichotropines
med! iagas vartojusi& asmen& skai*iaus, o toki& 2010 m.
gegu!" s 01 d. buvo 1631. Realiai narkotines ir
psichotropines med! iagas vartojan*i& asmen& skai*ius
tur" t& b( ti didesnis, o tai rei%kia, kad ir %virk%*iam&j&
narkotik&vartotoj &skai*ius yra didesnis.

- IV infekuot& asmen& skai*ius laisv" s at" mimo
vietose kiekvienais metais did" ja. #iuo metu toki& asmen&
laisv" s at" mimo vietose kasdien yra daugiau kaip 300.
Pa! ym" tina, kad ' laisv" s at" mimo vietas patek) asmenys,
kuriems - IV infekcija nebuvo iki tol diagnozuota gana da! nai
yra i%ai%kinami tardymo izoliatoriuose, o tai parodo, kad
patikrinimo sistema veikia.

Kalbant apie hepatitus, laisv" s at" mimo vietose
galime konstatuoti, kad ( mi& atvej& kasmet ma!" ja. Taip
2009 m. diagnozuota 14( mi&atvej&, i%j&10 - hepatito B ir 4
- hepatito C (2008 m. 18 - hepatito B ir 4 - hepatito C).
Kadangi hepatit& tyrimai yra brang( s ir l"%&j& atlikimui
nepakanka, tai vis& laisv" s at" mimo vietose laikom&

asmen& patikrinti d " l hepatit& negalime. Tad kas gi daroma
laisv" s at" mimo vietose? 2003 m. rugs" jo 29 d. Kal" jim&
departamento prie Teisingumo ministerijos direktoriaus
'sakymu patvirtintos Suimt&j& ir nuteist&j&, sergan*i&
virusiniais hepatitais B ir C, nukreipimo i%tyrimui ir gydymui
laisv" s at" mimo vietose taisykl" s. Vadovaujantis %iomis
taisykl" mis tiriami suimtieji ir nuteistieji ligoniai, sergantys
( miais hepatitais, jie yra gydomi. Viena i%u! kre*iam&j& lig&
prevencijos priemoni& %viet" ji%kas darbas, %iuo metu yra
labai nepakankamas.

Pa! ym" tina, kad nuteistieji ir pareig ( nai
vakcinuojami nuo hepatito B (2009 m. - 5306; 2010 m. I-IV
m" n. - 1600 dozi&).

Su kokiomis problemos susiduriame gydydami?
Pirmiausiai - tai ilga gydymo trukm" , kuri kartais b( na ilgesn"
u! laisv" s at" mimo bausm" s trukm" s laik$, brangus
gydymas, kuriam nepakanka l"%&, negauname informacijos
apie pirmiau atliktus tyrimus ir taikyt $ gydym$, nuteistieji
neatsisako nuo ! aling& veiksni& - narkotik&, alkoholio ir kt.
Dalis ligoni&gydym$ nutraukia d" l pa%alinio vaist&poveikio -
nemiga, pykinimas, nervingumas, artralgijos, paprastieji
spuogai ir kt. B( tina pa! ym" ti ir kontraindikacijas gydymui,
tokias kaip psichikos sutrikimai, padid" j) s jautrumas, inkst&
ir kepen& funkcijos sutrikimai, epilepsija ir kitos centrin" s
nerv& sistemos ligos, skydliauk" s veiklos sutrikimai,
autoimuninis hepatitas, n"%tumas. Dar viena svarbi
problema yra tai, kad laisv" je paskirtas gydymas, kuris turi
b( ti t ) siamas laisv" s at" mimo vietose, yra labai brangus. Tad
turime dilem$, ar taikyti brang& gydym$ nuo hepatito B ir C
sergan*ius asmenis, ar t) sti laisv" je skirt$ gydym$ - IV
infekuotiems asmenims ir skirti jiems gydym$ laisv" s
at" mimo vietose, ar gydyti tuos laisv" s at" mimo vietose
laikomus asmenis, kurie serga aktyvia tuberkulioze ir gali
platinti %i$ lig$?

Svarbu yra prisiminti, kad %ie asmenys, kurie dabar
yra laisv" s at" mimo vietose anks*iau ar v" liau i%eina ' laisv) ir
tampa visuomen" s problema, tod" l ir j& gydymo problemas
turime spr) sti visi kartu.

Visavertis serologinis sprendimas virusini# hepatit# diagnostikai ir gydymui
Vlassis Vlazakis, RD ODG Baltic!s RPD Sales & Marketing Manager

Santrauka: ,Roche/ - pasaulinis lyderis virusini&
hepatit& srityje ir %ioje srityje besispecializuojan*i& pasaulio
sveikatos prie! i( ros specialist& partneris, si( lantis
prevencijos, ankstyvosios diagnostikos ir veiksmingo
gydymo sprendimus, kurie u! tikrina pacientams geresn'
gydym$ ir didesnes i%gijimo galimybes.

Pasak naujausi& publikacij&, tyrimai, atliekami
naudojant Roche Elecsys ® Anti-HCV ir Roche Elecsys ®
HBsAg II u! tikrina ankstyv$ hepatito B ir hepatito C virus&
(toliau - HBV ir HCV) infekcijos nustatym$, %is testas
pasi! ymi puikiu serokonversiniu jautriu, aptinka vis&
pagrindini& HCV / HBV genotipus / mutantus, jam b( dingas
auk%tas specifi%kumas tiek atliekant klinikinius tyrimus, tiek
tiriant kraujo donorus. Be to, RD technologija u! tikrina
patikimus ir greitus tyrimo rezultatus (TAT - 18 minu*i&).
Roche si( lomi hepatito testai yra %ios 'mon" s spar*iai
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besiple*ian*io u! kre*iam&j& lig& diagnostikos sprendim&
paketo dalis. Kaip pritaikytos asmeniniams poreikiams
sveikatos prie! i( ros pirmeivis, Roche kryptingai siekia
pasi( lyti veiksmingus sprendimus ir moderniausius testus
virusini& hepatit& gydymo srityje besispecializuojantiems
gydytojams praktikams.
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Virusini! hepatit! diagnostikos aktualijos. Molekulin# epidemiologija.
Vilnel" Lipnickien" , Laboratorijos ved" jo pavaduotoja, U! kre*iam&j& lig& ir AIDS centras

Virusini& hepatit&, kaip ir kit& lig&, laboratoriniai
tyrimai gali b( ti atliekami keliais tikslais: diagnostiniais bei
epidemiologiniais. Diagnostiniais tyrimais patvirtinama
infekcija, nustatomas ligos aktyvumas, antivirusinio gydymo

reikalingumas bei 'vertinamas gydymo efektyvumas.
Epidemiologini& tyrim& tikslai - lig& paplitimo 'vertinimas,
skiepijim& efektyvumo 'vertinimas (nustatoma klasikiniais
epidemiologiniais tyrimais); suk" l" jo 'vairov" s nustatymas
bei subtip& pasiskirstymas, epidemij& modeliavimas ir
atk( rimas, protr( ki& analiz" ir %altini& indentifikavimas,
perdavimo mechanizm&, mutacij& ir atsparumo vaistams
nustatymas (tiriama molekulin" s epidemiologijos metodais).

Virusini& hepatit& diagnostikai naudojami patys
'vairiausi tyrimo metodai: imunofermentin " analiz" ,
imunoblotas, pol imeraz" s grandinin" reakci ja,
genotipavimas, sekvenavimas.

Atliekant molekulin" s epidemiologijos tyrimus
nustatomas suk" l" jo RNR arba DNR bei atliekamas
genotipavimas. Genotipuojant nustatatomos ta%kin" s
mutacijos, naudojant atvirk%tin) hibridizacij$ ant juosteli& ir
sekvenuojant.

U! kre*iam&j& lig& ir AIDS centro laboratorijoje
atliekami virusini& hepatit& B, C serologini& !ymen&, HBV-
DNR ir HCV-RNR kiekybiniai tyrimai bei HCV genotipavimas.

Virusini! hepatit! gydymo kompensavimas.
Kristina Garuolien" , Valstybin" s ligoni& kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos Vaist&

kompensavimo skyriaus ved" ja

Virusinio hepatito gydymas kompensaujamas 2
b( dais - vaistai kompensuojami pagal Lig& ir
kompensuojam&j&vaist&joms gydyti s$ra%$i%ra%ant vaistus
ir juos 'sigyjant vaistin" se (A s$ra%$) l" tinio virusinio
hepatito C gydymui (Peginterferonum alfa-2a + Ribavirinum
Peginterferonum alfa-2b + Ribavirinum, Interferonum alfa
humanum biosyntheticum), l" tinio virusinio hepatito B
gydymui (Interferonum alfa humanum biosyntheticum,
Lamivudinum) ir vaistai kompensuojami pagal Ret& lig& ir
b( kli& kompensavimo tvark$ virusinio hepatito B gydymui ir
skiriami vaistai Adefovir bei Entecavir.

Daugiausiai PSD l"%& yra skiriama hepatito C
gydymui. Kompensavimo schemos pateikiamos lentel" je,
kur akivaizd! iai matomas! enklus i%laid&augimas 2009 m.
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Gydymas pegiliuotais interferonais prienamas
visiems pacientams tapo tik nuo 2008 m., kai vaistai buvo
'traukti ' kompensuojam&j& vaist& s$ra%$. Iki tol pegiliuoti
interferonai buvo perkami centralizuotai ir, kompensuojant
tokiu b( du, visiems pacientams nebuvo prieinamas, b( davo
eil" s, tekdavo laukti. O nuo 2008 m. %i problema buvo
i%spr) sta ir gydym$ gali gauti visi, kam jis yra reikalingas.
Gydymas pegiliuotais interferonais yra skiriamas pagal

Sveikatos apsaugos ministro'sakymu patvirtint$ hepatito C
gydymo metodik$, kitaip vadinam$ gydymo tvarkos apra%$.
Pagal%i$ metodik$, gydym$ gali skirti gydytojai infekcionistai
bei III lygio gastroenterologijos paslaugas teikiantys
gydytojai ir gydymas yra skiriamas ! emiau pateikiamose
'staigose:

Gydymas buvo skirtas !iose gydymo "staigose:
PSDF biud#eto

i!laidos Lt,
2009 m.

Gydyt$
pacient$
skai%ius

Recept$
skai%ius

V!" Respublikin# tuberkulioz#s ir infekcini$ lig$
universitetin#ligonin#(ir %v#ryno stacionaras)

3605777 232 1125

Vie!oji &staiga Kauno medicinos universiteto klinikos 3061985 221 663

V!" Vilniaus universiteto ligonin#s "Santari!ki$
klinikos"

3042562 212 906

V!" Klaip#dos universitetin#ligonin# 2556780 141 548

Vie!oji &staiga Kauno 2-oji klinikin# ligonin# 1102994 64 367

V!" Klaip#dos j' rinink$ ligonin# 732615 47 214

V!" Klaip#dos Apskrities ligonin# 425110 16 46

V!" Vilniaus universiteto vaik$ ligonin# 9617 1 3



U! kre*iam&j& lig& centras. 10 !" .ir AIDS Informacinis biuletenis. Nr. 5, 20 m. Gegu

13

Prad"ia p.12

Taip pat pavienius pacientus gydo #iauli& ir
Panev"! io apskri*i&ligonin" s.

Virusinio hepatito B gydymui yra skiriami Adefovir ir
Entecavir ir %iuo metu %'gydym$ gauna pavieniai pacientai.
HBV infekcijos gydymas yra ma! esnis, ta*iau i%laidos jos
gydymui kiekvienais metais auga. Gydymo pegiliuotais
interferonais kaina yra ypatingai auk%ta - vieno paciento
u! sikr" tusio 1 ar 4 HCV genotipu 48 savai*i& gydymo kaina
apie 34 t( kst. Lt, o vieno paciento u! sikr" tusio 2 ar 3 HCV
genotipu 24 savai*i&gydymo kaina apie 17,5 t( kst. Lt.

Kiekvienais metais Lietuvoje daug" ja pacient&,
gydom& pegiliuotais interferonais ir jeigu 2008 m. buvo
gydomi 726 pacientai, tai 2009 m. - 1069 pacientai. Pagal
m( s& duomenis, gydymo 'staigose apsilank" apie 4200
pacient&, kuriems buvo nustatyta diagnoz" - virusinis
hepatitas C ir ketvirtadaliui j& buvo skiriamas b( ten %is
gydymas pegiliuotais interferonais.

Vaistai, stebint juos klinikiniuose tyrimuose, da! nai
b( na efektyvesni, negu realiame gyvenime. Tokia situacija
nutiko ir su pegiliuotu interferonu, nes pagal tyrimus, jis
tur" jo b( ti ! ymiai efektyvesnis, negu parod" reali gyvenimo
praktika, tod" l labai svarbu gydytojams skiriant vaistus
laikytis nustatyt&patvirtint &metodik&, kad vaistas, kuris yra
skiriamas, ir kuris yra kompensuojamas atne%t&kuo didesn)
naud$ visuomenei, kad jis u! tikrint & pacient& gyvenimo
kokyb" s ger" jim$, kad ma!" t& invalidizacija, ir, be abejo,
b( t& pasiektas gydymo tikslas, kaip kad hepatito C atveju
viruso i%nykimas kraujo serume.

Teritorini&ligoni&kasa, atlikto tok' gydymo kokyb" s
vertinim$: 2010 m. I ketv. atliko tikrinim $, ar Vilniaus, Kauno

ir Klaip" dos gydymo 'staig& gydytojai skirdami pegiliuotus
interferonus vadovaujasi Sveikatos apsaugos ministro
'sakymu patvirtintu L" tinio virusinio C hepatito diagnostikos
ir ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos apra%u. Tikrinimo metu nustatyti tokie neatitikimai:
prie%pradedant gydym$ nenustatomas genotipas ar viremija
(kai kuriose 'staigose net 20 proc. atvej& gydymas prad" tas
nenusta*ius genotipo); pagal tvarkos apra%$gydymas tur" jo
b( ti nutrauktas, ta *iau t) siamas; skiriamas per didelis vaist&
kiekis, nors gerai ! inoma, kad vaistai yra labai toksi%ki ir
sukelia daug nepageidaujam&poveiki&ir, nutraukus gydym$,
jie lieka nesuvartoti, kai tuo tarpu gal" t& b( ti panaudojami
kit& pacient& gydymui; neatliekami pagal apra%$numatyti
gydymo efektyvumo 'vertinimo tyrimai.

Kadangi tai yra itin brangus gydymas, yra b( tina, kad
gydymas pasiekt& tiksl$ ir gydym$ skirti tik nusta*ius HCV
genotip$, atlikti kraujo HCV-RNR kraujo serume kiekybin)
analiz) bei nustatytu periodi%kumu vertinti gydymo
efektyvum$. Tik tinkamai skiriami vaistai, gali u! tikrinti
gydymo efektyvum$, tod" l patvirtint & gydymo metodik&
nesilaikymas, neleid! ia pasiekti gydymo pegiliuotais
interferonais tikslo - veiksmingo gydymo (HCV-RNR kraujo
serume tyrimo rezultatas yra neigiamas).

Gerinant gydymo pegiliuotais interferonais kokyb)
yra si( loma gydytojus, skirian*ius gydym$ pegiliuotais
interferonais, i%samiai supa! indinti su L" tinio virusinio C
hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apra%$, kurti
sergan*i&j&hepatitu C registr$.

T!sinys p.14

Pacient! teisi! )gyvendinimas Lietuvoje.
Ramun" Navickien" , Valstybinio medicininio audito inspekcijos direktor"

Nuo 2010 m. kovo 1 d. 'sigaliojo Pacient& teisi& ir
! alos sveikatai atlyginimo 'statymas, papildytas naujomis
s$vokomis.

Pagrindin" s 'statymo s$vokos:
3Anonimin" sveikatos prie! i( ra - %io 'statymo ir kit&

teis" s akt& nustatyta tvarka sveikatos prie! i( ros paslaug&
teikimas pacientui, kai asmens duomenys, leid! iantys
nustatyti jo asmens tapatyb) , nenurodomi medicinos
dokumentuose.

3Atlygintina paciento sveikatai padaryta (turtin" ir
neturtin " ) ! ala - pakenkimas paciento sveikatai, jo
su! alojimas ar mirtis, atsirad) d" l sveikatos prie! i( ros
paslaugas teikusio asmens neteis" tos kaltos veikos.

3Chirurgin" operacija - medicinin" proced( ra, kai
gydytojas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti ligos
ar traumos pa! eist&organ&ir j&sistem&funkcij$, medicinos
prietaisais veikia paciento audinius ir (ar) organus,
pa! eisdamas audini&ir (ar) organ&vientisum$.

3Invazin" ir (ar) intervencin " proced( ra -

medicinin" proced( ra, kai sveikatos prie! i( ros specialistas,
siekdamas diagnozuoti, gydyti ar koreguoti organ& ir j&
sistem& funkcij$, medicinos prietaisais veikia paciento
audinius ir (ar) organus, pa! eisdamas audini& ir (ar) organ&
vientisum$ arba jo nepa! eisdamas.

3Kokybi%kos sveikatos prie! i( ros paslaugos -
prieinamos, saugios, veiksmingos sveikatos stiprinimo, lig&
prevencijos, diagnostikos, ligoni& gydymo ir slaugos
paslaugos, kurias tinkamam pacientui, tinkamu laiku,
tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos prie! i( ros
specialistas ar sveikatos prie! i( ros specialist& komanda
pagal %iuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo lyg' ir ger$
patirt ', atsi! velgdami ' paslaugos teik" jo galimybes ir
paciento poreikius bei l( kes*ius, juos tenkindami ar
vir%ydami.

3Pacientas - asmuo, kuris naudojasi sveikatos
prie! i( ros 'staig& teikiamomis paslaugomis, nepaisant to, ar
jis sveikas, ar ligonis.

3Paciento atstovas - atstovas pagal 'statym$ arba
atstovas pagal pavedim$.

3Paciento pra%ymas - asmens ra%ytinis kreipimasis '
sveikatos prie! i( ros 'staig$, kuriame pra%oma paai%kinti,
suteikti informacij$ ar gauti pageidaujamus dokumentus.

3Paciento skundas - asmens ra%ytinis kreipimasis '
sveikatos prie! i( ros 'staig$ ar kompetenting$ valstyb" s
institucij$, kuriame nurodomos teikiant sveikatos prie! i( ros
paslaugas pa! eistos jo teis" s ar teis" ti interesai.
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Paciento teis" s:
3Pacientas turi teis) pasirinkti sveikatos prie! i( ros

specialist$. Sveikatos prie! i( ros specialisto pasirinkimo
tvark$ nustato sveikatos prie! i( ros 'staigos vadovas.

32gyvendinant teis) pasirinkti sveikatos prie! i( ros
'staig$, paciento teis" gauti nemokam$ sveikatos prie! i( r$
teis" s akt&nustatyta tvarka gali b( ti ribojama.

3Pacientas turi teis) ' kito tos pa*ios profesin" s
kvalifikacijos specialisto nuomon) . 2gyvendinant %i$ teis) ,
paciento teis" gauti nemokam$ sveikatos prie! i( r$
Sveikatos apsaugos ministerijos ar jos 'galiot& institucij&
nustatyta tvarka gali b( ti ribojama.

3Pacientams u! sienyje teikiam& sveikatos
prie! i( ros paslaug&kompensavimo s$lygas ir tvark$ nustato
Sveikatos apsaugos ministerija ar jos'galiota institucija.

3Teis" ' informacij$.
3Teis" ne! inoti.
3Teis" susipa! inti su 'ra%ais savo medicinos

dokumentuose.
3Teis" ' privataus gyvenimo nelie*iamum$.
3Teis" ' anonimin) sveikatos prie! i( r$.

Paciento pareigos
3Pacientas privalo pasira%ytinai susipa! inti su jam

pateiktomis sveikatos prie! i( ros 'staigos vidaus tvarkos
taisykl" mis, kitais sveikatos prie! i( ros 'staigos nustatytais
dokumentais ir vykdyti juose nurodytas pareigas.

3Pacientas privalo r( pintis savo sveikata, s$! iningai
naudotis savo teis" mis, jomis nepiktnaud! iauti,
bendradarbiauti su sveikatos prie! i( ros 'staigos specialistais
ir darbuotojais.

3Pacientai, nor" dami gauti sveikatos prie! i( ros
paslaugas, privalo pateikti asmens tapatyb) patvirtinan*ius
dokumentus, i%skyrus b( tinosios sveikatos prie! i( ros
atvejus.

3Pacientas kiek'stengdamas turi suteikti sveikatos
prie! i( ros specialistams informacijos apie savo sveikat$,
persirgtas ligas, atliktas operacijas, vartotus ir vartojamus
vaistus, alergines reakcijas, genetin' paveldimum$ ir kitus
pacientui ! inomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti
sveikatos prie! i( ros paslaugas.

3Pacientas, gav) s informacij$ apie jam skiriamas
sveikatos prie! i( ros paslaugas, %io 'statymo nustatytais
atvejais savo sutikim$ ar atsisakym$ d" l %i& sveikatos
prie! i( ros paslaug&suteikimo turi patvirtinti ra %tu.

3Pacientas privalo vykdyti sveikatos prie! i( ros
specialist& paskyrimus ir rekomendacijas arba%io 'statymo
nustatyta tvarka atsisakyti paskirt& sveikatos prie! i( ros
paslaug&. Pacientas privalo informuoti sveikatos prie! i( ros
specialistus apie nukrypimus nuo paskyrim& ar nustatyto
re! imo, d" l kuri&jis dav" sutikim$.

3Pacientas privalo pagarbiai ir deramai elgtis su
visais sveikatos prie! i( ros 'staigos darbuotojais ir kitais
pacientais.

3Pacientui, kuris pa! eid! ia savo pareigas, tuo
sukeldamas gr" sm) savo ir kit& pacient& sveikatai ir
gyvybei, arba trukdo jiems gauti kokybi%kas sveikatos
prie! i( ros paslaugas, sveikatos prie! i( ros paslaug&teikimas
gali b( ti nutrauktas, i%skyrus atvejus, jei tai gr" st& pavojus
paciento gyvybei.

Hepatito C diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
tvarka

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2008 m. bir! elio 20 d. 'sakymas Nr. V-613 D" l L" tinio virusinio
C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apra%o tvirtinimo
(Skelbta: Valstyb" s - inios, 2008-06-30, Nr. 74, Publikacijos
Nr. 2897)

Hepatito C diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
tvarkos apra%u privalo vadovautis:

3Valstybin" ligoni& kasa prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

3teritorin " s ligoni&kasos (toliau - TLK);
3kompensuojamuosius vaistus sergantiesiems

l" tiniu virusiniu C hepatitu i%duodan*ios vaistin" s,
sudariusios sutartis su TLK;

3gydytojai, skiriantys sergantiesiems l" tiniu virusiniu
C hepatitu gydym$ kompensuojamuoju alfa interferonu arba
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais;

3pacientai, apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu, kuriems skiriamas gydymas pegiliuotu interferonu
arba alfa interferono ir ribavirino deriniais.

3Gydym$ prad" t i i r t ) s t i be i i%ra%yt i
kompensuojam&j& vaist& receptus gali infekcini& lig&
gydytojai ir III lygio asmens sveikatos prie! i( ros paslaugas
teikiantys gydytojai gastroenterologai, turintys l " tinio
virusinio C hepatito gydymo patirties;

3Paciento, sergan*io l" tiniu virusiniu C hepatitu, ir
TLK gin*ai d" l ambulatorinio gydymo alfa interferonu arba
pegiliuoto interferono ir ribavirino deriniais bei d" l i%laid&
kompensavimo nagrin" jami Lietuvos Respublikos teis" s akt&
nustatyta tvarka.

Valstybin" s medicininio audito inspekcijos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos gauti skundai, susij) su
hepatitu C

32007 m. - 4 skundai.
Kreip" si 4 parei%k" jai. Skund&esm" - dviem atvejais

parei%k" jai kreip" si pra%ydami nustatyti, kur jie gal " jo b( ti
u! kr" sti hepatito C virusu; vienu atveju parei%k" jas kreip" si
d" l ne'vardint& pacient&, kurie, jo nuomone, V%2 #iauli&
apskrities ligonin" je buvo u! kr" sti hepatitu C; vienu atveju
parei%k" jas skund" si, jog Nacionaliniame kraujo centre jam
klaidingai buvo nustatytas hepatito C virusas. VMAI tyrim&
rezultatai - trim atvejais skundai d" l pateikimo tr( kum&
nenagrin" ti; vienu atveju nustatyta, kad buvo pa ! eisti
informacijos teikimo pacientui reikalavimai. 2 nuteistieji,
sergantys l" tiniu hepatitu C, kreip" si 3 kartus.

32008 m. - 3 skundai.
Skund& esm" - vienu atveju 'kalinimo 'staigoje

nebuvo skiriamas specifinis prie%virusinis gydymas; kitu
atveju asmens kreipimasis buvo nesusij) s su hepatito C
gydymu. VMAI tyrim&rezultatai - nustatyta, kad vienu atveju
asmuo buvo 'ra%ytas ' eil) ir lauk" specifinio gydymo; kitu
atveju nustatyta, kad paciento gydymas buvo tinkamas.

32009 m. - 5 skundai.
Kreip" si 3 parei%k" jai, 2 i%j& po 2 kartus. Skund&

esm" - vienu atvej& pacientas skund" si, kad jam buvo
neteisingai nustatyti teigiami hepatito C viruso antik( nai;
kitais atvejais 'kalinimo 'staigose nebuvo skiriamas specifinis
prie%virusinis gydymas. VMAI tyrim& rezultatai - nustatyta,
kad vienu atveju buvo pa! eisti paslaug&teikimo reikalavimai;
nuteist&j&skund&atvejais vienas asmuo buvo'ra%ytas ' eil) ir
lauk" specifinio gydymo, kitam asmeniui specifinis
prie%virusinis gydymas buvo kontraindikuotinas d" l
gretutini&susirgim&.

Prad"ia p.13



Pristatym! temos:

Pristatym! ap"valga:

Hepatito B viruso (HBV) ir
hepatito C viruso (HCV) infekcijos, virusin" diagnostika,
kraujo patikra - NAT tyrimai ir kraujo saugumas, %iuo metu
taikomi tyrimai ir algoritmai, su NAT tyrimais susij)
klausimai.

HBV ir HCV infekcija
diagnozuojama taikant 'vairius serologinius tyrimus: HBV -
HBsAg (neutralizacijos atliekant HBsAg patvirtinant' tyrim$),
anti-HBC (IgM ir visas), HBeAg ir anti-HBE, anti-HBs; HCV -
anti-HCV (patvirtinamieji tyrimai, RIBA), Combo - anti-
HCV/HCV%erdinis antigenas. Ligos eigai ir reakcijai' gydim$
steb" ti taikomi molekulini& tyrim& metodai - realaus laiko
PGR tyrimai viruso kiekiui nustatyti.

Reikalavimas naudoti molekulinius metodus
atliekant kraujo tyrimus d" l HCV,- IV ir HBV yra labai svarbus
kraujo bankams ir u! tikrina saug& kraujo tiekim$. Dauguma
%ali&, 'skaitant Baltijos %alis, donor& kraujo patikrai atlieka
NAT tyrimus. NAT tyrimas yra labai jautrus viruso nukleino
r( g%*iai ir sugeba aptikti virus$ net "lango, laikotarpiu, kuo
negali pasigirti tradiciniai antik( n& tyrimo metodai.
Dabartinis NAT tyrimas yra automatizuotas (efektyvesn"
darbo eiga, atsekamumas), dauginis (keli viruso ! ymenys
viename tyrime, veiksmingas, ma! as m" gini&kiekis), leid! ia
pasirinkti tyrim& algoritm$: individualaus donoro tyrim$

(IDT) ar keli& ar keliolikos donor& (nuo 6 iki 96 donor&)
kraujo tyrim$ viename m" ginyje. Bendro m" ginio kraujo
tyrimas yra spartesnis nei IDT, be to, IDT tyrimo klaiding&
reakcij&lygis yra gerokai auk%tesnis.

Tyrimais nustatyta, kad liekamoji HBV infekcijos
perdavimo rizika yra daug didesn" nei HCV ir - IV-1 atveju.
L" tin" HBV infekcija daro did! iul' poveik' visuomen" s
sveikatai. Sakoma, kad HBV NAT tyrimais nustatomos slaptos
HBV infekcijos esant neigiamiems HBsAg rezultatams.
Papildom$ patikimum$ galima u! tikrinti atlikus tyrimus d " l
- IV-1 grup" s O ir- IV-2.

Automatizuota modulin" ir
- tai didelio jautrio ir specifi%kumo testai, skirti

HBV, HCV,- IV-1 grupi& M ir O ir - IV-2 diagnostikai.
: sistemos u! darumas,

u! tikrinantis minimali$ kry! min" s infekcijos galimyb) , ir
didesnis jautris, kuris buvo pasiektas patobulinus test$.
Visi%kas atsekamumas padidina saugum$, suma!" j) s
darbuotoj& poreikis leid! ia optimizuoti laboratorijos
darbuotoj& skai*i&, o trumpesnis operacij& vykdymo laikas,
padid" j) s na%umas, ma! esnis reagent& ir reikmen& poreikis
atliekant ne pavienius tyrimus, galimyb" atlikti naujus testus
atsiradus naujiems patogenams daro sistem$ labai patogi$
naudoti. Patobulint& MPX tyrim& privalumai: padid" j) s
specifi%kumas, tinkamumas visiems genotipams,
optimizuotos polimeraz" s funkcijos, likutinio u! ter%imo
galimyb" s nebuvimas, ma! esnis klaiding& reakcij& skai*ius,
taigi ir ma! esni donor&kraujo nuostoliai.

Tailando Raudonojo Kry! iaus tyrimas, atliktas
siekiant palyginti dviej& svarbi& tyrim& rezultatus,
akivaizd! iai parod" , kad (6 kraujo donor& bendro
m" ginio) tyrimais nustatyta 91% Ultrio testu nustatyt &
atvej&, o Ultrio testu (IDP) aptikta 74% MPX nustatyt&atvej&
( ). Tarp skirtingo skai*iaus
donor&bendro kraujo m" ginio ( 8-96 donor&kraujo m" ginio)
tyrimus, taip pat vieno donoro kraujo m" ginio tyrimus,
atliekan*i& laboratorij&nepasteb" ta joki&paplitimo skirtum&
(Coste et al. Vox sanguinis 2005).

Didelio jautrio Roche MPX tyrimai HBV
diagnozuoti ir keli& donor& kraujo m" ginio (6 donor&)
tyrimas yra tinkamiausias metodas diagnozuoti HBV pagal
NAT metodik$.

cobas s201 platforma
MPX testas

Cobas
s201 platformos privalumai

MPX

I%vada:

Phikulsod et al, Transfusion, 2009
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Pasaulines hepatit! diagnostikos ir donor! kraujo patikros pagal NAT
metodik$ tendencijos

John Saldanha, Roche Molecular Systems, USA

Kraujo donor! infekuotumo infekcini! lig! suk#l#jais tendencijos. Donoro
kraujo saugumo u"tikrinimas

Doc. dr. Vytenis Kalibatas, V%2Nacionalinio kraujo centro direktorius

+-mogaus kraujo terapinio naudojimo mastas
reikalauja, kad b( t& u! tikrinta surinkto kraujo ir jo
komponent& kokyb" ir sauga, ypa* siekiant i%vengti lig&
plitimo. Kraujo ir jo komponent &, naudojam& terapiniams
tikslams, tinkamumas labiausiai priklauso nuo pilie*i&,
pasirengusi& nemokamai donorystei. Siekiant apsaugoti

visuomen" s sveikat$ bei sutrukdyti plisti infekcin" ms ligoms,
imant, apdorojant, skirstant krauj $ ir jo komponentus b( tina
taikyti visas atsargumo priemones, tinkamai naudotis mokslo
pa! anga nustatant transfuzij& metu plintan*ias ligas
sukelian*ius veiksnius, juos padarant nekenksmingus ir

T!sinys p.16
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pa%alinant.& (Europos Parlamento ir Tarybos Direktyva
2002/98/EB)

1993 m. buvo serologini! tyrim!, leid"ian$i!
nustatyti 'IV ir hepatito B "ymenis donoriniame kraujyje,
kiek v#liau ir hepatito C, prad"ia Lietuvoje.

2000 m. baland"io 14 d. Sveikatos apsaugos
ministro (sakymu Nr.200 )D#l konservuoto kraujo ir jo
komponent! saugumo u" tikrinimo& buvo nustatyti
reikalavimai nenaudoti transfuzijoms kraujo ir jo
komponent! nei%tirt ! d#l infekcini! ' IV 1-2, sifilio, B ir C
hepatit! " ymekli! . Ir nors reikalavimas nenaudoti
transfuzijoms kraujo nei%tirto d#l virus! ' IV-1, hepatito B ir
hepatito C nukleino r* g%$i! amplifikacijos (NRA) tyrimai
Lietuvoje buvo patvirtinti tik 2009 m. rugs #jo m#nes(,
Nacionaliniame kraujo centre NRA tyrimai atliekami nuo
2004 m. pabaigos, tiriant individualius kraujo m#ginius.

Per laikotarp( nuo 2004 m. pabaigos iki 2009 m.

pabaigos Nacionaliniame kraujo centre nukleino r* g%$i! d#l
' IV 1, B ir C hepatit! tyrimais buvo i%tirti 268 731
seroneigiami donorinio kraujo bandiniai, tarp kuri! buvo
rasta net 153 teigiami. I% j! nei vienas atvejis nebuvo
nustatytas ' IV 1, ta$iau buvo nustatyti net 97 hepatito C ir 56
hepatito B atvejai. Taip pat, i% %i! 153 teigiam! atvej! net 147
atvejais krauj+dav# atlygintini donorai ir tik 6 - neatlygintini.
Tyrim! rezultat! analiz# akivaizd"iai parodo, kad vien tik
serologiniais tyrimais kraujo saugumas n#ra u"tikrinamas, o
' IV 1, B ir C hepatit! nukleino r* g%i! tyrimai, ypa$ jei atlikti i %
individualaus m#ginio, leid" ia saugum+ maksimaliai
padidinti.

Tiek pasaulin#je praktikoje, tiek NKC duomenys
patvirtina, kad daugiau )pasl#pt!& infekuot! ' IV, hepatit ! B ir
C kraujo donacij! , aptinkam! naujausia NRA technologija,
nustatoma mokamai kraujo davusiems donorams.

Infekcini ! " ymen! paplitimo 1993-2009 m.
t* kstan$iui donacij! duomenys rodo, kad hepatit! B ir C
paplitimo tendencijos donor! tarpe i%lieka pana%ios:
ma"iausiai saug* s yra pirmakar$iai mokami donorai, o
saugiausia donor! grup# - neatlygintini pakartotiniai kraujo
ar jo komponent! donorai.
Nacionaliniame kraujo centre 2009 m. neatlygintinos kraujo
donacijos sudar# 42,7 proc., o Lietuvos vidurkis - 34,3 proc.
Nacionalinio kraujo centro veiklos devizas ir siekinys yra:
Minimali rizika pacientui/maksimalus kraujo saugumas =
neatlygintina kraujo donacija + naujausi (jautriausi) kraujo
tyrimai.

rekomenduojama. Kai kuriose medicinos(staigose hepatito B
vakcina skiepijama kaip darbo saugos priemon#.

LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d.
,sakymas Nr.V-716 &D#l darbuotoj! , kurie skiepijami
darbdavio l#%omis, profesij! ir pareigybi! s+ra%as-, pagal kur(
darbdavys, (vertin. s savo savo rizikos veiksnius, turi
paskiepyti darbuotojus savo l#%omis. Lietuvoje tai visos
profesijos ir pareigyb#s, susijusios su "moni! sveikatos
prie"i* ros veikla, teisingumo ir teismine veikla, visuomen#s
saugumo ir teis#tvarkos veikla.

Ar tikslinga prie%skiepijant tirti asmenis hepatito B

Pirmoji hepatito B vakcina buvo u"registruota 1975
m., tai buvo i%sergan$i! j! plazmos pagaminta vakcina
(PLAZMIN/ vakcina). 0i vakcina negal#jo u"tikrinti plataus
masto skiepijimo kampanijai reikalingo vakcin! poreikio, nes
vienai dozei tokios vakcinos reik#jo labai didelio kraujo
kiekio plazmos. 1978-1979 m. sudarytas HBV genetinis
"em#lapis ir sukurti gen! in"inerijos bei biotechnologiniai
metodai. Gen! in"inerijos metodais pagaminta hepatito B
vakcina registruota 1986 m. 0i vakcina gaminama, kai viruso
DNR dalis, atsakinga u" HBsAg sintez. , gen! in"inerijos
metodais perkeliama ( mieli! l+stel. . 0ios vakcinos
prana%umas plazmin#s vakcinos at"vilgiu - didelis
saugumas, didelis veiksmingumas ir neribotas "aliavos
%altinis.

Hepatito B komponentas buvo jungiamas (
kombinuotas vakcinas DTPw ir HbsAg, DTPa ir HBsAg,
kombinuota HA ir HB vakcinos, hemodializuojamiems
ligoniams skirta HB vakcina.

Prie%20 m. tik 23 %alys ( Nacionalinius skiepijimo
kalendorius (sitraukusios skiepijim+ nuo hepatito B, o nuo
2008 m. - jau 177 %alys. Skiepijimo apimtys kasmet auga.

Skiepijimai nuo VHB Lietuvoje
1998 m. Lietuvoje HB vakcina(traukta ( Nacionalin(

skiep! kalendori! (prad#ti k* diki! skiepijimai). Nuo 2002 m.
prad#tas visuotinis 12 m. vaik! skiepijimas hepatito B
vakcina. Skiepijimo apimtys nesiekia 90 proc. Kit! am"iaus
grupi! skiepijimas rekomenduojamas, ta$iau skiepijim!
ka%t! valstyb# nekompensuoja. Asmenims, vykstantiems(
nepalankias hepatito B sergamumo %alis skiepytis

Prad!ia p.15

Profilaktiniai skiepijimai. Nacionalin! skiepijimo programa, Lietuvos rinkoje
esan"ios vakcinos, indikacijos joms skiepyti.

Daiva Razmuvien#, ULAC Imunoprofilaktikos skyriaus ved#ja

T"sinys p.17
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at"vilgiu? ,rodyta, kad asmenims, jau infekuotiems VHB,
vakcinos injekcija yra visi%kai nepavojinga, ta$iau ir
neveiksminga. Tod#l kiekvienu konkre$iu atveju
sprend"iama, ar tikslinga prie%skiepijant tirti HBV "ymenis.

Lietuvoje n#%$iosios netiriamos d#l hepatito B, tod#l
pirmoji HB vakcinos doz# naujagimiams skiriama pirm+ par+
po gimimo.

Povakcininio imuniteto trukm# (skiepijus VHB
vakcin+, imuniteto trukm # yra labai ilga. Apsauginiu anti-
HBs antik* n! titru laikoma 10 mIU/mL koncentracija, ta $iau
yra sukaupta daug paskiepyt! j! ilgalaiki! steb#jim! tyrim! ,
(rodan$i! , kad net ir antik* n! titrams kritus "emiau u"
apsaugin. rib+, d#l imunin#s atminties poveikio%ie asmenys
virusiniu hepatitu neserga.

V#lgi, nedidel# dalis paskiepyt! j! neatsako (
skiepijim+anti-HBs antik* n! sinteze. Manoma, kad vakcinos
neveiksmingum+ gali lemti recipient! genetiniai ypatumai.
Tokiems amenims rekomenduojama pakartoti trij! dozi!

hepatito B vakcinos skiepijim+. Nors ir netur#dami antik* n!
tokie pacientai (gyja l+stelin( imunitet+ prie% hepatito B
virus+, kuris gali apsaugoti nuo susirgimo.

Kalbant apie hepatito B vakcinos reik%m. , b* tina
pa"ym#ti, kad %iuolaikin#s rekombinantin#s VHB vakcinos
labai saugios ir veiksmingos, o visuotini! hepatit! B vakcinos
skiepijim! program! ( diegimas tur#jo (takos ne tik
sergamumui VHB suma"inti, bet pama"ino ir kit ! su VHB
susijusi! medicinini! problem! , toki! kaip pirminio kepen!
v#"io paplitim+. B* tina pamin#ti, kad hepatito B vakcinos
skiepijimas n#ra susij. s prie"astiniais ry%iais su staigios
netik#tos k* diki! mirties sindromu, cukriniu diabetu ar
i%s#tine skleroze. Nepagr(stos kampanijos d#l hepatito B
vakcinoje esan$io tiomersalio, sutrikdo skiepijimo
programas, taip padarant nema"ai "alos vaikams. Patikimai
(rodyta, kad vakcin! sud#tyje esantis labai nedidelis kiekis
tiomersalio vaikams, taip pat ir naujagimiams, nepavojingas.

Rizika yra visame pasaulyje, o vakcina yra vienintel#
efektyvi priemon#, tod#l reikia nepamir%ti pagalvoti, ar a%
pats, ar mano vaikas yra paskiepytas.

Lietuvos Respublikos vaik! profilaktini ! skiepijim! kalendorius
(2007 m. gruod"io 22 d. Nr.V-1066):

atv./100 t * kst. gyventoj! 1990 metais iki 1,74 atv./100
t* kstan$i! gyventoj! 2009 metais, ta$iau realus HBV
infekcijos paplitimas yra "ymiai didesnis, nei registruojama
oficialioje statistikoje.

VHB specifin#s kontrol#s prad"ia siejama su
)australi%kojo antigeno&, dabar "inomo kaip HBsAg atradimu
1962 metais (B.Blumberg). Pirmoji i% ne%iotoj ! kraujo
plazmos gaminama vakcina prie%VHB sukurta 1972, pirmoji
rekombinantin# - 1986 metais. Nuo 1998 met! Lietuvoje
prad#tas visuotinis naujagimi! skiepijimas prie%VHB, 2002
metais prad#tas visuotinis paaugli! skiepijimas.

Naujas VHB kontrol#s "ingsnis siejamas su n#%$i! j!
patikros programa, Lietuvoje parengta 2010 metais.
Bendradarbiaujant (vairi! specialybi! gydytojams, bus
siekiama kiekvien+ n#%$i+j+ i%tirti d #l VHB. Tuo tikimasi
geriau i%ai%kinti VHB sergan$ias n#%$i+sias, suvaldyti
perinatalin( VHB plitim+. 0i programa ne tik pagerins
gestacinio am"iaus moter! sveikat+, bet ir leis sukaupti
klinikini! ir epidemiologini! duomen! , b* tin! vaik!
skiepijimo programai optimizuoti.

Virusinis hepatitas B (VHB) vis dar i%lieka da"niausi!
lig! s+ra%uose. PSO duomenimis VHB infekuota apie 2mlrd
pasaulio gyventoj! , nuo jo kasmet mir%ta apie 1mln ligoni! .
Sergamumas * miniu VHB Lietuvoje suma"#jo nuo 22,4

Prad!ia p.16

Vakcina Am! ius

naujagim 1 men. 2 men. 4 men. 6 men. 15-16,5
men.

18
men.

6-7
metai

12
metu

15-16
metu

Tuberkulioz es
vakcina BCG

Hepatito B
vakcina HB HB HB HB

Kokliu!o,
difterijos,
stablig es
vakcina

DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP Td

B tipo
Haemophilus
influenzae
vakcina

Hib Hib Hib Hib

Poliomielito
vakcina

IPV IPV IPV IPV IPV

Tymu,
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parotito,
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MMR MMR MMR**
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N!#"i$j$ patikros d!l virusinio hepatito B programa
Prof. Habil. Dr. Vytautas Usonis, Vilniaus universiteto vaik! lig! klinikos ved#jas

Kvie ! iame aplankyti U " kre! iam#j# lig # centro svetain $ adresuir AIDS
www.ulac.lt
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Marijampol!s pataisos nam$ pareig%n$ imunizacijos nuo virusinio hepatito
B rezultatai

Gintaras K#"ys, Marijampol#s pataisos nam! Sveikatos prie"i* ros tarnybos vir%ininkas

Marijampol#s pataisos nam! Sveikatos prie"i* ros
tarnybos personalas vakcina ENGERIX-B vakcinuotas 2006
m. 2010 m. atlikus anti-HBs (antik* nai prie% pavir%in(
antigen+) analiz. , 4 darbuotojams antik* n! nerasta, 5 -
rasta ma"as kiekis, 1 - pakankamas kiekis.

2009 m. ta pa$ia vakcina vakcinuota 214 pareig* n! ,
prie% tai atlikus tyrimus d#l anti-HBs. Kod#l reik#jo
vakcinuoti pareig* nus? 2004 m. duomenimis, i%tyrus 243
atsitiktinai parinkt ! nuteist! j! krauj+, 48 proc. nuteist! j!
tur#jo hepatito C antik* nus, 10 proc. - hepatito B ir 12 proc. -
hepatit! B ir C antik* nus.

Pareig* nai vakcina ENGERIX-B (po 20 mg)
vakcinuoti 3 kartus. Naudota schema 0-1-6. Vakcinos
tiek#jas - )ARMILA&. Vakcina buvo pristatyta termod#"#se,
indikatoriai rod#, kad temperat* rinis re"imas pa"eistas
nebuvo. Vakcina i% karto buvo sud#ta ( %aldytuvus.
Vakcinuota ( "+sto vir%utin( tre$dal(. Povakcinin#s reakcijos
steb#tos nebuvo.

Radus pakankamai prastus tyrim! rezultatus, buvo
pra%yta ir gautas leidimas patikrinti pareig* n! krauj+ d#l
imunizacijos efektyvumo. Laisvanori%kai tyr#si 92
pareig* nai, iki nustatyto termino gauta 90 atsakym! .
Tyrimus d#l anti-HBs atliko Lietuvos AIDS centro
laboratorija.

I%tirt ! 30 vyresni! j! pareig* n! (karinink! ) 19 turi
tiesiogin( kontakt+ su nuteistaisiais, 11 - neturi. Tarp
vyresni! j! pareig* n! , dirban$i! tiesiogiai su nuteistaisiais, i%
19 anti-HBs rasta 6 darbuotojams, kas sudaro 32 proc. anti-
HBs visi%kai nerasta 13 darbuotoj! , kas sudaro 68 proc. I%13
karinink! , kuriems anti-HBs nerasta, 11 asmen! darbo sta"o
vidurkis daugiau negu 15 met! . Min#tieji pareig* nai - b* ri!
vir%ininkai, pareig* nai, dirbantys Apsaugos ir prie"i* ros bei
Vidaus tyrimo skyriuose - dirba (staigos viduje, atlieka
asmens ir nuteist! j! daikt! kratas. Darbo metu galimas

mikrotraumatizmas. Tarp karinink! n#ra asmen! , jaunesni!
kaip 30 met! . I% 11 karinink! , kuriems anti-HBs rasta,
dauguma - administracijos darbuotojai.

I% tirt ! 60 pri" i* r#toj ! , 44 dirba (staigos viduje
betarpi%kai su nuteistaisiais, pri" i* ri tvark+, atlieka kratas. 22
i%j! anti-HBs rasta, kas sudaro 50 proc., tiek pat anti-HBs
nerasta. Darbo metu galimas mikrotraumatizmas.
Pri" i* r#tojams, kurie tiesiogiai nedirba su nuteistaisiais anti-
HBs rasta 14 asmen! , kas sudaro 87,5 proc., nerasta tik 2,
kas sudaro 12,5 proc. I%pri" i* r#toj ! , pus# darbuotoj! yra
jaunesni kaip 30 met! , vidutinis darbo sta"as - iki 7 met! .
Pri" i* r#tojai, saugantys i%orin( (staigos perimetr+, kontakto
su nuteistaisiais neturi. Su retomis i%imtimis, pri" i* r#tojai,
dirbantys (staigos viduje, su dirban$iais i%oriniame perimetre,
nesikei$ia. Juo labiau, kad ma"daug pus# %i! pri" i* r#toj ! yra
moterys. 2009-2010 m., d#l mikrotraum! ((sid* rimo naudota
medicinine adata) kreip#si 3 pareig* nai.

Viso i%tirti 63 pareig* nai, turintys tiesiogin( kontakt+
su nuteistaisiais. 28 i%j! , arba 44,5 proc., po vakcinacijos
anti-HBs rasta, 35 arba 55,5 proc., - %ie antik* nai nerasti.
Pareig* nams, neturintiems tiesioginio kontakto su
nuteistaisiais, anti-HBs rasta 25 asmenims, kas sudaro 92,5
proc., nerasta - tik 2, kas sudaro 7,5 proc. (tyrim! rezultatai
pateikiami lentel#se Nr. 1 ir Nr. 2).

I%analizavus gautus rezultatus, rastas labai didelis
skirtumas anti-HBs pareig* nams, dirbantiems tiesiogiai su
nuteistaisiais ir tiems, kurie su jais tiesioginio kontakto neturi.
Galima daryti prielaid+, kad asmenims, turintiems kontakt+
su sergan$iais, ar persirgusiais virusiniu hepatitu B, galimai
patiriantiems mikrotraumas, imuninis atsakas po
vakcinacijos yra"ymiai silpnesnis.

I%tyrus tik 90 asmen! krauj+, esmini! i%vad! daryti
negalima. Ta$iau vien+ pasteb#jim+ noriu i%sakyti. Tiek
Kal#jim! departamento, tiek policijos pareig* nus, turin$ius
tiesiogin( kontakt+ su infekuotais asmenimis, galb* t dal(
medik! , reikt! prad#ti vakcinuoti prie%pradedant darb+.
Dirban$i! j! imunizacijos rezultatai yra"ymiai prastesni.

Marijampol#s pataisos nam! pareig* n! imunizacijos
vakcina ENGERIX-B rezultatai

Lentel# 1

Pareigos
Vyresnieji pareig!nai

(Karininkai)
Jaunesnieji pareig!nai

(Pri"i!r#tojai)

Darbo
pob! dis

Dirbantys
tiesiogiai su
nuteistaisiais

Nedirbantys
tiesiogiai su
nuteistaisiais

Dirbantys tiesiogiai
su nuteistaisiais

Nedirbantys
tiesiogiai su
nuteistaisiais

Tirta viso 30 60
Tirta pagal
darbo pob! d"

19 11 44 16

anti-HBs
rasta

6 (32 proc.) 11 (100 proc.) 22 (50 proc.) 14 (87,5 proc.)

anti-HBs
nerasta

13 (68 proc.) 0 22 (50 proc.) 2 (12,5 proc.)

Pareig! nai Turintys tiesiogin$ kontakt% su
nuteistaisiais

Neturintys tiesioginio kontakto su
nuteistaisiais

Tirta viso 63 27
anti-HBs + 28 (44,5 proc.) 25 (92,5 proc.)
anti-HBs - 35 (55,5 proc.) 2 (7,5 proc.)

Kvie ! iame aplankyti U " kre! iam#j# lig # centro svetain $ adresuir AIDS
www.ulac.lt

Lentel 2#
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Konferencijos )VIRUSINIAI HEPATITAI*,

skirtos Pasaulinei hepatito dienai,

!vykusios 2010 m. gegu($s 19 dien% Vilniuje, dalyvi"

I+VADOS ir REKOMENDACIJOS

Konferencijos dalyviai pa(ymi, kad:

nepaisant akivaizd(ios diagnostikos, gydymo ir profilakt ikos pa(angos, virusiniai hepatitai iki $iol
teb&ra viena i$ aktuali" pasaulio, taip pat ir Lietuvos, visuomen&s sveikatos problem". Hepatito B virus"
(HBV) ir hepatito C virus" (HCV) infekcija - svarbiausia kepen" ciroz&s bei kepen" v&(io prie( astis.

Pasaulyje hepatito C virusais u( sikr&t) apie 200 milijon" ( moni" , kai kuriose $alyse $ios infekcijos
paplitimas siekia iki 20 proc. gyventoj" . Lietuvoje HCV paplitimas (HCV antik' n" serologinis ( ymuo)
siekia apie 1,5-3 proc. gyventoj" . Ta%iau pastaraisiais metais m' s" $ alyje registruojama tik iki 50 ' mini"
susirgim" per metus. Iki 1994 m da(niausias u(sikr&timo kelias buvo kraujo perpylimas, tod&l tiek
ligoniai, kuriems buvo perpiltas kraujas, tiek kraujo donorai, dav) kraujo iki 1994-j" met" , priklauso
hepatito C rizikos grup&ms. Nuo 1994 m. HCV tarp suaugusi" j" daugiausia plinta per $virk$%iamuosius
narkotikus, tatuiruotes. Tenka pa(ym&ti, kad net 30 proc ligoni" u(sikr&timo keli" tiksliai identifikuoti
nepavyksta. 25 proc. hepatitu C u( sikr&tusi" ligoni" per 20-25 metus i$sivysto gr&smingos komplikacijos
* kepen" ciroz&, pirminis kepen" v&(ys. Apie 50 procent" kepen" transplantacij" Lietuvoje atliekama d&l
C hepatito sukeltos kepen" ciroz&s ir v&(io. Lietuvoje kasmet gydoma apie 600 ligoni" , sergan%i" l&tiniu
virusiniu C hepatitu.

Apie 350 mln. ( moni" pasaulyje u(sikr&t) hepatito B virusais . U(sikr&tus naujagimiams, l&tinis
hepatitas B i$sivysto iki 90 proc. atvej" , u( sikr&tus vaikams - apie 30 proc. atvej" , u( sikr&tus
suaugusiems * 5 proc. atvej" . Lietuvoje HBV paplitimas siekia apie 1 proc., pastaraisiais metais
registruojama iki 100 ' mini" susirgim" per metus. Hepatito B virusai da( niausiai plinta lyti$kai, ta%iau
$virk$%iam" j" narkotik" vartojimas taip pat yra vienas i$ svarbi" HBV plitimo b' d" . Tai did( iausio
sergamumo 15 * 29 met" am( iaus grup&je prie(astys. U(sikr&tusi moteris gimdydama gali u( kr&sti savo
naujagim!. Hepatito B i$vengti padeda skiepai. Vienas i$ efektyviausi" hepatito B prevencijos b' d" -
visuotinis k' diki" ir rizikos grupi" skiepijimas. Nuo 1998 m. pagal Lietuvos imunoprofilaktikos program#
prad&ti skiepyti naujagimiai, o nuo 2002 m. - 12 met" paaugliai. Paskiepijama apie 99 proc. naujagimi" ,
95 proc. k' diki" ir apie 80 proc. 12 met" paaugli" . Darbdaviai beveik nesir' pina dirban%i" j" atitinkamos
profesin&s rizikos s#lygomis skiepijimu nuo hepatito B.

Konferencijos dalyviai pabr$(ia, kad:

virusiniai hepatitai yra aktuali Lietuvos sveikatos problema, turinti neigiam" socialini" ekonomini"
pasekmi" . Ilgai trunkantis ligoni" nedarbingumas, brangus ilgalaikis gydymas ir laboratoriniai tyrimai *
did( iul& ekonomin& na$ta valstybei. Hepatito B ir C epidemiologijos ypatumai daugelyje pasaulio $ali"
pastaruoju metu kinta. +ie poky%iai akivaizd' s ir Lietuvoje. Pasaulio sveikatos organizacijos ekspert"
nuomone, oficialioji statistika neatspindi realios situacijos. Atlikt" serologini" tyrim" duomenimis, faktinis
susirgim" skai%ius yra 6 kartus didesnis nei registruojama.

Atsi( velgdami ! oficialiosios statistikos ir realios pad&ties skirtumus, taip pat ! virusini" hepatit"
komplikacijas bei pasekmes,
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konferencijos dalyviai konstatuoja, kad b!tina:

Tobulinti virusini" hepatit" epidemiologin# steb$sen% :

 !traukti ! privalomai registruojam" lig" s#ra$# serologi$kai i$ai$kintus sergan%iuosius l&tiniais
virusiniais hepatitais bei hepatito B ir C virus" ne$iotojus;

 parengti teis&s aktus d&l privalomo informacijos apie tokius nustatytus atvejus teikimo;

 organizuoti ir vykdyti serologinius hepatito B pavir$inio antigeno (HBsAg) ir hepatito C
antik' n" (anti-HCV) tyrimus didel&s rizikos grup&se;

 reglamentuoti ir vykdyti n&$%i" j" patikr# d&l hepatito B pavir$inio antigeno (HBsAg).

Stiprinti virusini" hepatit" valdym% (kontrol #):

 gerinti virusini" hepatit" diagnostik#, ligoni" atrank# ir gydym#, nes savalaik& u( sikr&tusi" j"
atranka ir gydymas padeda suma( inti sunki" pasekmi" s#lygojamo ne!galumo atvej" skai%i" ,
mir$tamum#, gerina gyvenimo kokyb) ; tuo tikslu b' tina tobulinti l&tini" hepatit" B ir C
gydym#, j" diagnostikos bei ambulatorinio gydymo tvarkos apra$us;

 gerinti bendr#sias profilaktikos priemones, svarbiausia, - rizikos grupi" ir visos visuomen&s
$vietim# virusini" hepatit" profilaktikos klausimais;

 didinti $eimos gydytoj" geb&jimus per krauj# plintan%i" u(kre%iam" j" lig" ankstyvos
diagnostikos ir kompleksinio gydymo organizavimo tematika;

 gerinti universali#sias apsaugos priemones, t.y. profesinio u(sikr&timo bei u( kr&timo rizikos
ma( inimo priemones;

 skatinti neatlygintin# kraujo donoryst) ir grie( tai reglamentuoti kraujo donor" i$tyrimo tvark#;

 !diegus n&$%i" j" patikr#, tobulinti k' diki" skiepijimo program#;

 suaktyvinti suaugusi" j" , ypa%priklausan%i" rizikos grup&ms, skiepijim# prie$ HBV;

 skatinti darbdavius skiepyti savo l&$omis tam tikromis profesin&s rizikos s#lygomis dirban%ius
darbuotojus;

 vykdyti pasyvi#j# imunizacij# prie$ hepatito B virus#;

 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biud(ete numatyti reikiamas l&$as l&tini" hepatit" B ir
C diagnostikai, gydymui ir gydymo efektyvumo kontrolei.

Doc. dr. Saulius &aplinskas
U(kre%iam" j" lig" ir AIDS centro direktorius

LMA narys-ekspertas, prof. habil. dr. Limas Kup ' inskas
Lietuvos gastroenterolog" draugijos prezidentas

Prof. habil.dr. Arvydas Ambrozaitis
Lietuvos infektolog" draugijos pirmininkas

Prof. habil. dr. Vytautas Usonis
Baltijos imunoprofilaktikos asociacijos
Valdybos pirmininkas


