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SANTRAUKA

Juraté Bernotiené ,,Pacienty Zinios apie hepatito C prevencinge programa“, Bendrosios praktikos

slaugos studiju programa, Sveikatos moksly fakultetas, Klaipédos valstybiné kolegija

Tyrimo problema. Su infekcija susij¢ pavojai kyla dél: didziulio viruso plitimo tarp gyventojy; ilgalaikiy
simptomy nebuvimu ir vakcinacijos trikumas. Pastaraisiais metais atliktais tyrimais jrodyta, kad hepatito C infekcija
taip pat prisideda prie medziagy apykaitos sutrikimy, kurie atlieka esminj vaidmenj kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
hipertenzijos rizikos veiksniai, i§sivystymo. Moksliniuose tyrimuose vertinamos pacienty turimos zinios apie Hepatitg
C bei rizikos veiksnius, taciau tyrimuose pabréziama, kad pasigendama visuomenés informuotumo, ziniy lygis yra
zemas ir nepakankamas.

Tyrimo objektas — pacienty Zinios apie hepatito C prevencing programa.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty Zinias apie hepatito C prevencing programag.

Tyrimo metodai. moksliniy $altiniy lyginamoji, pusiau sisteminé literatiros analizé (PubMed (Medline),
ScienceDirect, Ebsco), kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, statistiné tyrimo duomeny analizé. Kiekybiniame tyrime
dalyvavo 117 pacienty.

ISvados. Remiantis atlikto tyrimo rezultatais galima teigti, kad tyrime dalyvave respondentai
vienareik§mi$kai sutinka, jog nustatyti hepatito C virusg galima atlikus kraujo tyrima, kurio metu nustatomas hepatito C
viruso antikiiniy kiekis. Dauguma respondenty turimas Zinias apie hepatito C virusg ir prevencines programas vertina
kaip nepakankamas. Daugiau motery nei vyry bei daugiau respondenty, kurie priklauso 18-35 mety bei 46-55 amziaus
grupei nurodé, kad visiskai neturi Ziniy apie hepatito C virusg. Daugiau nei pusé respondenty néra tikri ar naudinga
asmenims, turintiems hepatito C virusg skiepytis nuo hepatito A ir B, taip pat néra tikri, ar egzistuoja hepatito C
vakcina. Beveik pusé respondenty negaléjo nezinojo ar zmonés turintys hepatita C gali saugiai vartoti augalinius vaistus
bei ar asmenys, kuriems Lietuvoje kraujas buvo perpiltas iki 1991 mety gal¢jo uzsikrésti hepatito C virusu. Atlikta
koreliaciné analizé atskleidé, kad nustatytas statistiS$kai reikSmingas rySys tarp respondenty lyties bei turimy Ziniy lygio,
tarp kity demografiniy pozymiy ir respondenty turimy Ziniy apie hepatito C virusg statistiSkai reikSmingi skirtumai
nustatyti nebuvo.

Raktiniai ZodZiai: hepatito C virusas, antriné prevencija, pirminé prevencija, pacienty Zinios.
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SUMMARY

Juraté Bernotiené ,,Patients’ knowledge about hepatitis C preventive program”, General Nursing
Practise Study Programme, Faculty of Health Science, Klaipédos valstybiné kolegija / Higher Education
Institution.

Research problem. The risks associated with the infection are due to: the huge spread of the virus among the
population; the absence of long-term symptoms and lack of vaccination. Recent studies have shown that hepatitis C
infection also contributes to the development of metabolic disorders, which play a key role as risk factors for
cardiovascular diseases and hypertension. Research studies assess patients' knowledge of Hepatitis C and risk factors,
but highlight a lack of public awareness, low and insufficient knowledge.

Research object - patients' knowledge of the Hepatitis C prevention programme.

Research aim is to analyse patients' knowledge of the Hepatitis C prevention programme.

Research methods. Comparative, semi-systematic analysis of literature (PubMed (Medline), ScienceDirect,
Ebsco), quantitative research - questionnaire survey, statistical analysis of survey data. 117 patients participated in the
quantitative study.

Conclusions. The results of the study show that respondents unanimously agree that hepatitis C virus can be
detected by a blood test that detects the level of hepatitis C virus antibodies. Most respondents perceive their knowledge
about hepatitis C virus and prevention programmes as insufficient. More women than men, and more respondents in the
18-35 and 46-55 age groups, indicated that they had no knowledge of hepatitis C virus. More than half of the
respondents are not sure whether it is useful for people with hepatitis C to be vaccinated against hepatitis A and B, and
they are not sure whether a hepatitis C vaccine exists. Almost half of the respondents were not sure whether people with
hepatitis C could safely take herbal medicines and whether people who received blood transfusions in Lithuania before
1991 could have been infected with hepatitis C virus. The correlation analysis showed that there was a statistically
significant association between gender and level of knowledge, while no statistically significant differences were found
between other demographic characteristics and the level of knowledge about hepatitis C virus.

Keywords: hepatitis C virus, secondary prevention, primary prevention, patient knowledge.
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TERMINU IR SAVOKU ZODYNAS

Hepatito C virusas - tai krauju plintanti infekcija, paZeidzianti kepenis, sukeldama
uzdegima, kuris gali progresuoti j kepeny cirozg ir pirminj kepeny vézj.
Naudota literatara:

1. Barnhart, D. et. al. (2021). Knowledge among patients with Hepatitis C initiating on directacting antiviral
treatment in rural Rwanda: A prospective cohort study, Global Health Action, 14:1, 1953250, DOI:
10.1080/16549716.2021.1953250

2. Zago, D., Pozzetto, I. (2022). Circulating Genotypes of Hepatitis C Virus in Italian Patients before and after
the Application of Wider Access Criteria to HCV Treatment. The open microbiology journal, vol. 16, No. 3, p.
1-9.

Pirminé prevencija apima priemones, kurios individualiomis ir kolektyvinémis
pastangomis uzkerta kelig ligos atsiradimui bei siekiama sumazinti ligy ir kity geros sveikatos
nukrypimy skaiciy, kontroliuojant priezastis ir rizikos veiksnius.

Naudota literatura:

1. Ali, A, Katz, D. (2015). Disease Prevention and Health Promotion How Integrative Medicine Fits. Am J Prev
Med, No. 49(5S3), p. 230-240

2. Diori, H. 1. (2021). Deductive Models of Policy Implementation and their Impact on Policy Outcome: A

Critical Assessment. Advanced Journal of Social Science, 9 (1), 1-9.

Antriné prevencija apima priemones, kuriomis yra siekiama kuo anksCiau nustatyti ir
stabdyti ligos progresavima. Ankstyvaja intervencija siekiama sumazinti ligos pasekmes. Antriné
prevencija apima priemones, kuriy esmé — nustatyti ankstyva liga bei uZkirsti kelig ligos
progresavimuli.

Naudota literatiira:
1. Diori, H. I. (2021). Deductive Models of Policy Implementation and their Impact on Policy Outcome: A

Critical Assessment. Advanced Journal of Social Science, 9 (1), 1-9.

2. Manns, M., Buti, M. (2017). Hepatitis C virus infection. Nature reviews, disease primers, vol. 3, No. 1, p. 1-20
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IVADAS

Temos aktualumas. Hepatito C virusas (HCV) yra etiologinis Giminio ir 1étinio hepatito C
veiksnys. Daugeliu atvejy HCV infekcija virsta létiniu hepatitu, kuris sukelia tokias pasekmes kaip
ciroz¢ ir pirminé kepeny karcinoma. HCV infekcijos rizika gali kilti odos ar gleivinés pazeidimo
atveju. Moksliniuose tyrimuose Hepatitas C vadinamas ,tyliuoju zudiku“, nes jo eiga yra
besimptomé arba pasireiskia retais simptomais. Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad bendras
HCYV pacienty skaicius yra nuo 170 iki 300 milijony zmoniy. Tuo tarpu Europos ligy kontrolés ir
prevencijos centras (ECDC) akcentuoja, kad tokiy pacienty yra beveik 9 min. (7,3-8,8 min.)
(Kowalska ir Kalinowski, 2018).

Vakciny nuo HCV infekcijos néra. Vadinasi, pirminés profilaktikos tikslais pagrindinés
HCV infekcijos prevencijos strategijos yra ankstyvas uzsikrétusiy Zzmoniy (ypa¢ besimptomiy
nesiotojy, kurie nezino apie savo biiklg) nustatymas ir tinkamas gydymas. Taciau jprastinis
patikrinimas Siuo metu Lietuvoje apsiriboja tik kraujo donoryste. Kity rizikos grupiy, tokiy kaip
medicinos personalas, kariskiai, nés¢ios moterys, tyrimai dazniausiai atliekami kaip moksliniy
tyrimy dalis. Siuo metu visame pasaulyje jgyvendinamos dvi pagrindinés HCV atrankos strategijos:
sistemingas konkreciam regionui biidingy rizikos grupiy patikra ir galimai paveikty grupiy patikra
(Grubyte, Urboniene, 2021).

Kaip nurodo Flisiak, Frankova ir kt. (2020) PSO 2016 metais inicijavo plang su$velninti
virusin] hepatita, kaip grésme visuomenés sveikatai, iki 2030 m. diagnozuojant 90 proc. HCV
uzsikrétusiy ir iSgydant 80 proc. visy tinkamy pacienty. Remiantis naujausiais Ligy analizés centry
skaiCiavimais, §] tiksla bus sunku pasiekti daugumoje Saliy, daugiausia de¢l to, kad truksta
nacionaliniy HCV prevencijos programy. | tokias programas, turéty biiti jtrauktos ir patikros
programos, kurios suteikia galimybe¢ diagnozuoti besimptomiskus HCV infekcijos atvejus placiojoje
populiacijoje. Akivaizdu, kad be visus Salies gyventojus apimancios patikros programos HCV
paplitimo eliminacija ar net reikSmingas sumaZinimas nebus jmanomas.

Tyrimo problema. Su infekcija susij¢ pavojai kyla dél: didziulio viruso plitimo tarp
gyventojy; ilgalaikiy simptomy nedaug arba net besimptomé ligos eigos ir vakcinacijos trilkumas.
Pastaraisiais metais atliktais tyrimais jrodyta, kad hepatito C infekcija taip pat prisideda prie
medziagy apykaitos sutrikimy, kurie atlieka esminj vaidmen; kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
hipertenzijos rizikos veiksniai, i§sivystymo (Kowalska ir Kalinowski, 2018). Pastebima HCV jtaka
nutukimo vystymuisi, atsparumui insulinui, diabeto vystymuisi, lipidy kiekio sutrikimams 1émé tai,
kad medziagy apykaitos sutrikimai infekcijos eigoje kai kuriy autoriy buvo pavadinti ,,metaboliniu

ir virusiniu sindromu®. Pastebétas padidéjes Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas tarp pacienty,
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serganciy létiniu hepatito C virusu, prisidéjo prie HCV kaip naujo Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnio indikacijos (Rajewski ir kt., 2022). Moksliniuose tyrimuose vertinamos pacienty turimos
zinios apie Hepatita C bei rizikos veiksnius, taciau tyrimuose pabréziama, kad pasigendama
visuomengés informuotumo, ziniy lygis yra zemas ir nepakankamas.

Tyrimo klausimai:

1. Kokie yra Hepatito C susirgima lemiantys rizikos veiksniai?

2. Kokias zinias apie Hepatito C prevencing programa turi pacientai?

Tyrimo objektas — pacienty zinios apie Hepatito C prevencing programa.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty zinias apie Hepatito C prevencing programa.

Tyrimo metodai: moksliniy Saltiniy lyginamoji, pusiau sisteminé literatiros analizé
(PubMed (Medline), ScienceDirect, Ebsco), kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa, statistiné

tyrimo duomeny analiz¢é.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Sisteminé literatiiros analizé

Sisteminé literatiiros analizé. Sisteminé¢ literatiros paieska atlikta 2023 m. geguzés -
birzelio ménesj, naudojant tokias duomeny bazes: PubMed (Medline), ScienceDirect, Ebsco.

Paieskai atlikti pasitelkti Sie raktazodziai ir jy deriniai: hepatitas C, hepatito C prevencija,
pacienty zinios apie hepatita C. Atlikus paieskg PubMed (Medline), Science Direct zurnaly
paieskos sistemose buvo rasti (1360) visateksCiai straipsniai. Visi literatiiros Saltiniai, kuriuose
nebuvo aprasomi pacienty ziniy apie Hepatita C tyrimai buvo atmesti.

Sisteminés literataros Saltiniy paieSkos ir atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

Atlikus paieska PubMed, ScienceDirect, Ebsco
paieskos sistemose buvo rasti (1360) visateksciai

straipsniai.

) 4

Atmesti (450).pasikartojantys straipsniai. Atmesti

Perzitréti 1360 straipsniy pavadinimai

A\ 4

straipsniai (550) kaip neatitike jtraukimo kriterijy.

Y

Perzitiréti 360 straipsniy santraukos Atmesti straipsniai (295) kaip neatitike jtraukimo
¢ kriterijy.

Perzitréti 65 visateks¢iai straipsniai —

|

Perzitréti bei iSanalizuoti 7 visateksciai straipsniai

Atmesti straipsniai (58) kaip neatitike¢ jtraukimo

kriterijy.

1 pav. Sisteminés literatiiros analizés atrankos schema

Nustatytus kriterijus atitiko ir j sisteming apZvalga buvo jtraukti 7 straipsniai, kuriuose buvo
analizuojami pacienty Zinios apie Hepatita C bei taikomas prevencijos ir ankstyvos diagnostikos
programas tyrimai. Straipsniai buvo renkami pagal nustatytus raktinius zodZius bei atmetami tie
straipsniai, kuriuose kartojasi pavadinimai bei tie straipsniai, kurie neatitiko nustatyty kriterijy.

Straipsniy atranka atlikta pagal tyrimy jtraukimo ir atmetimo kriterijus (Zr. 1 lentelg).

Klaipédos valstybiné kolegija, 2024 10



Juraté Bernotiené Pacienty zinios apie hepatito C prevencing programa

1 lentelé. Straipsniy atrankos ir atmetimo kriterijai

Populiacija Itraukiamos publikacijos Tyrime dalyvauja pacientai, kuriems nustatytas Hepatitas C
Tyrime dalyvauja suaugusieji pacientai bei vertinamos
pacienty Zinios

Atmetamos publikacijos Tyrime néra pateikiama informacija apie tyrimo dalyvius

Pacienty Zinios Itraukiamos publikacijos Vertinamas pacienty zinios apie Hepatito C ankstyvos
diagnostikos ir prevencijos programas

Pateikiamos i§vados ir tyrimo instrumentas, atskleidziantis
pacienty zinias

Atmetamos publikacijos Straipsnyje néra analizuojamos ir vertinamos pacienty Zinios

Rezultatai Itraukiamos publikacijos Tyrimo rezultatai matuojami nurodant taikomus tyrimo
instrumentus bei metodus

Pateikiami apibendrinti tyrimo rodikliai, atskleidZiantys
pacienty ziniy apie Hepatito C prevencijos programas lygj.

Atmetamos publikacijos Tyrimo rezultatai neatitinka tyrimo tikslo arba néra pateikiami
tyrimo rezultatai
Tyrimai Itraukiamos publikacijos Angly kalba atlikti tyrimai 2017 — 2023 mety laikotarpiu,

kuriuose pateikiami pacienty ziniy apie Hepatito C
prevencijos programa tyrimo rezultatai bei i§vados.
Atmetamos publikacijos Sisteminé apzvalga, literatiros analizé, tafiau néra
analizuojami tyrimo rezultatai.

Moksliniy straipsniy atitiktis nustatytiems sisteminés analizés atrankos kriterijams buvo
vertinama dviem etapais. Pirmojo etapo metu pasalinti besidubliuojantys straipsniai ir atrinkti
tyrimai, kurie pagal straipsnio pavadinimg ir santraukoje pateikta informacija galimai atitiko tyrimy
atrankos kriterijus. Siame etape atrinktos 1360 publikacijos. Antrajame etape vertinta tyrimy
atitiktis nustatytiems kriterijams ir tyrimy kokybé, analizuojant viso teksto straipsnius. Antrojo
etapo metu atrinkti 360 straipsniai. vertinus tyrimy kokybe papildomai atmesti straipsniai. IS viso |
sisteming apZvalga jtraukti 7 straipsniai.

Siame darbo skyriuje analizuojami bei apibendrinami sisteminés analizés metu nagrinéti
straipsniai bei pateikiami platesni rezultatai, kurie gali buiti pritaikyti vertinant pacienty Zinias apie
Hepatito C prevencijos ir ankstyvos diagnostikos programas. 2 lenteléje pateikiami analizuotose

straipsniuose taikytos metodikos ir jy aspektai bei pagrindiniai rezultatai.
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2 lentelé. Sisteminés analizés tyrimo rezultatai

Autorius, metai, $alis

Tyrimo tikslas

Tyrimo metodai

ISvados

Kowalska ir Kalinowski, | Nustatyti pacienty zinias | Kiekybinis tyrimas — | Tyrimo grupés ziniy lygis
2018, Lenkija apie Hepatita C. anketa. Anketoje buvo | yra geras, tafiau jj reikia
keletas  klausimy apie | tobulinti, kaip nurodé
HCV infekcijos rizikos | patys respondentai.
veiksnius, hepatito C eigg | Pagrindiniai Ziniy apie
ir simptomus bei | hepatita C $altiniai yra
informacijos  apie liga | gydytojai ir internetas.
Saltinius. Nedaug respondenty Ziniy
igijo i§ kity ziniasklaidos
priemoniy, o tai gali
reiksti, kad HCV
infekcijos problema buvo
mazai vieSinama, o tai
savo ruoztu reiSkia prastg
placiosios visuomenés
informuotuma.
Ghazy ir Bedier, 2018, | Tyrimo tikslas — jvertinti | Kiekybinis  tyrimas — | Nustatyta, kad pacienty

Egiptas

pacienty turin¢iy Hepatito
C virusg gebéjimus
pasirlipinti  savimi  bei
turimy ziniy lygj.

anketiné pacienty, kuriems
nustatytas HCV apklausa.

i$silavinimo lygis, amzius,
pajamos ir gyvenamoyji
vietové yra susij¢ su
turimy ziniy lygiu.

Sultan ir YacoobMayet, | Tyrimo tikslas — nustatyti | Kiekybinis  tyrimas  — | Tyrimo rezultatai atskleidé
2018, Egiptas HCV infekuoty asmeny | anketiné apklausa. pakankamai Zema ziniy
zinias apie hepatito C apie hepatito C virusg lygj
virusg. tarp infekuoty asmeny,
ypaé vertinant prevencijos
programas.
Sierpinska ir Kuleta, 2020, | Tyrimo  tikslas  buvo | Taikomas kiekybinis | Tyrime dalyvave studentai
Lenkija jvertinti ziniy apie hepatito | tyrimas - anketiné | turéjo daug Ziniy apie
C viruso infekcijos | apklausa. HCV infekcijos esm¢ ir
prevencija lygi tarp rizikg uzsikrésti. Mokant
aukstosios mokyklos slaugos specialybés
slaugos studenty Radomo studentus reikéty
mieste. atsizvelgti i HCV
infekcijos rizika, susijusia
su profesine ekspozicija.
Barnhart ir kt, 2021, | Tyrimo tikslas — jvertinti | Tyrimo metodas — 15| Zinios palyginus  dvi
Ruanda Ruandos kaimo vietoviy | teiginiy, kurie vertinami du | kontrolines grupes
gyventojy  zinias  apie | kartus: prie§ pradedant | pageréjo, tadiau isliko
hepatitg C. gydyma bei po 2 ménesiy. | spragy Vertinant kaimo
gyventojy  Zinias  apie
hepatitg C.
Mukhtar ir Evon, 2021, | Tyrimo tikslas — jvertinti | Sveikos gyvensenos ir | Pacientai, kuriy turimas
JAV ir Kanada veiksnius, lemiancius | elgsenos klausimynas, | ziniy lygis yra auksStesnis
pacienty dalyvavima | apimantis ziniy, elgsenos | yra linke aktyviau
prevencijos  programose | bei pozitrio vertinima. dalyvauti prevencijos bei

bei Ziniy lygj.

gydymo programose.

Yazdani ir  Dolguikh, | Tyrimo tikslas — nustatyti | Klausimynas, skirtas | Pacientai, kurie dalyvavo
2022, Kanada pacienty, kurie dalyvavo | jvertinti pacienty ziniy | terapijos uzsiémimuose
HCYV terapijos Ziniy lygj. lygi. pasizyméjo aukStesniu

ziniy  lygiu  nei tie

pacientai, kurie terapijoje
nedalyvavo.

Kowalska ir Kalinowski (2018) atlikto tyrimo grupéje dalyvavo 200 Liublino medicinos

universiteto Infekciniy ligy skyriaus pacienty ir HCV pacienty paramos grupiy Liubline ir
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VarSuvoje, sirgusiy létiniu hepatitu C, nariai. Tyrimo tikslas buvo jvertinti HCV serganciy pacienty
gyvenimo buda ir elgesj. DeSimt i§ 51 klausimo tikrino tiriamosios grupés zinias apie hepatitg C.
Sie klausimai buvo susije su: uzsikrétimo keliais, rizikos grupémis, hepatito C simptomais ir
pasekmémis sveikatai. Paskutiniai trys klausimai buvo susije su ziniy apie hepatita C Saltiniais, savo
ziniy apie liga lygio jvertinimu ir nuomone apie visuomenés informavimg. Tyrimo rezultatai
atskleidé, kad gydytojas atlieka svarby vaidmenj ugdant pacientus, sergancius hepatitu C. Antrasis
dazniausiai nurodytas Saltinis buvo internetas. Viena vertus, internetas kaip jvairios informacijos
Saltinis gali buti ne toks tikslus ir neatskleidziantis naujausios informacijos kaip gydytojai. Kita
vertus, lengva ir greita prieiga prie informacijos paveréia interneta jprastu zZiniy apie savo liga
Saltiniu. Galime daryti iSvada, kad interneto potencialas gali biiti panaudotas lavinant pacientus, jei
informacija yra tiksli ir naujausia, o tai biity jmanoma, jei biity sukurta atitinkama informatyvi
svetainé pacientams, jy Seimoms ir gyventojams, suteikiant informacijg apie Hepatitag C, diagnostika
bei vykdoma prevencing programg.

Ghazy ir Bedier (2018) atliko tyrimg, kuriame jvertintos pacienty zinios apie hepatito C
sampratg, rizikos veiksnius, uzsikrétimo biidus, pozymius, hepatito C gydyma bei prevencijg.
Pacienty Zinios buvo vertinamos taikant Likerto skalg, kur 3 yra aukSciausias jvertis. Gauti tyrimo
rezultatai buvo sumuojami ir pateikiami procentine iSraiska, kur 50 proc. reiskia blogas Zinias, 75
proc. ir daugiau rodo aukstg pacienty ziniy lygj. Vertinant ry$j tarp bendro pacienty ziniy apie HCV
lygio ir tirty pacienty socialiniy ir demografiniy charakteristiky, nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp bendro pacienty ziniy lygio ir pacienty amziaus bei iSsilavinimo lygio, kai didZiausias
procentas prasty bendry Ziniy buvo tarp vyresnio amZiaus pacienty ir neraitingy pacienty. Siame
tyrime statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp bendro pacienty Ziniy lygio ir pacienty darbo
bei pajamy. Prastas ziniy lygis nustatytas tarp fizinj darba dirbanciy ir nepakankamas pajamas
turin¢iy pacienty. Be to, rezultatai neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp bendro pacienty
ziniy lygio ir pacienty lyties, Seiminés padéties ir gyvenamosios vietos.

Sultan ir YacoobMayet (2018) pabrézia, kad ziniy lygis tarp infekuoty pacienty yra Zemas,
taip pat 25 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty buvo jsitiking, kad yra hepatito C viruso vakcinos.
Atsizvelgiant ] tai, kad HCV uzsikréte pacientai turi palyginti mazai ziniy apie HCV ir i didelj Sios
ligos paplitimg Egipte, Sis tyrimas rodo, kad reikia déti daugiau pastangy, kad sveikatos priezitiros
specialistai uztikrinty pacienty ir visuomenés Svietima. Be to, Egipto sveikatos prieziliros institucija
turi pradéti nacionalines informavimo kampanijas ir veiklg, kad visuomenéje bty skleidziama tiksli
informacija apie HCV, daugiausia démesio skiriant temoms, kuriose esama ziniy spragy ar
trakumy. Taip pat galima atlikti tolesnius pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty elgsenos

tyrimus, siekiant spresti didéjan¢ios HCV ligos nastos problema. Reikéty iSnagrinéti Kitus
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novatoriSkus metodus, pavyzdziui, socialing ziniasklaidg ir tinklus, skirtus sveikatos priezitiros
institucijy svarbiausiai informacijai apie HCV infekcijg skleisti.

Sierpinska ir Kuleta (2020) nurodo, kad slaugos studentai pasizymi auks$tu ziniy apie
Hepatito C virusa ziniy lygiu, apimant zinias apie viruso rizikos veiksnius bei prevencijos
priemones. Tyrimo metu nustatyta, jog studentai yra linke bei pageidauja plésti turimas zinias, ypac
su profesija susijusioje srityje. Autoriy nuomone visuomenés samoningumo ir Hepatito C
prevencijos programos jgyvendinimas turi prasidéti nuo sveikatos priezitiros personalo, todél
svarbu, kad ugdymo jstaigoje biisimi sveikatos prieziiros specialistai jgyty reikiamy ziniy ir
gebéjimy.

Yazdani ir Dolguikh (2022) tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad tarp neseniai sékmingai nuo
HCV gydyty pacienty, kuriems buvo taikoma terapija, yra aukStesnis ziniy apie HCV ir HCV
perdavimo bei pakartotinio uzsikrétimo rizika lygis. Zinios buvo aukstesnés ir tarp sudétingos
populiacijos pacienty, serganciy gretutinémis ligomis, o tai rodo, kad pacienty Svietimui svarbis
vienodi sveikatos priezitiros reikalavimai, visuotiné prieiga prie gydymo ir integruotos priezitros,
taip pat sudarytos galimybés skatinti Ziniy jgijima tarp sudétingesnés pacienty populiacijos. Autoriy
nuomone bitina didinti pacienty informuotumg bei visuomenés Svietima, atskleidziant HCV
uzsikrétimo rizika, padarinius bei informuojant apie prevencines profilaktines priemones ir
vykdoma programg.

Barnhart ir kt. (2021) tyrimo metu nustatyta, kad laikui bégant pacienty Zinios ger¢jo,
taciau pacientai vis dar turéjo esminiy spragy. Prieinamos visuomenés $vietimo kampanijos, skirtos
mazai rastingoms gyventojy grupéms, kuriose pabréziama, kad hepatitas C gali biiti besimptomis,
turéti sunkiy pasekmiy ir yra iS§gydomas, galéty paskatinti dalyvauti masinés atrankinés patikros
kampanijose ir uzZtikrinti ry$j su sveikatos prieZiliros institucijomis. Vaizdinés priemonés galéty
palengvinti gydytojy vykdoma pacienty §vietima.

Mukhtar ir Evon (2021) tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientai buvo informuoti apie
HCV infekcija, taCiau penktadalis pacienty nezinojo bei mané, kad HCV yra iSgydoma liga;
daugiau nei ketvirtadalis mané, kad ji taip paplitusi tarp Seimos nariy ir draugy, todél jiems tai
nerlipéjo; maziau nei pusé pacienty mane, kad jie gali sirgti per savo gyvenima, gali turéti kepeny
problemy arba perduoti HCV kitiems. Suvokiamas imlumas ligai buvo vienintelis veiksnys,
skatinantis sutikti gydytis nuo HCV, taciau medicinos darbuotojy skatinimas ir pateikiama
informacija neturéjo statistiSkai reikSmingo rySio pacienty Ziniy lygiui bei apsisprendimui dalyvauti
prevencijos programose.

Apibendrinant galima teigti, kad analizuoti mokslininky atlikti tyrimai atskleidzia, jog
visuomené néra pakankamai informuota apie HCV, rizikos veiksnius, simptomus bei prevencing

programg. Visuomenés informuotumas yra susijes SuU demografinémis socialinémis

Klaipédos valstybiné kolegija, 2024 14



Juraté Bernotiené Pacienty zinios apie hepatito C prevencing programa

charakteristikomis. Tinkamai parinktos visuomenés ir pacienty informavimo priemones,
visuomenés Svietimo programos gali uztikrinti didesnj populiacijos informuotuma bei aktyvuma,

dalyvaujant prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programose.

1.2. Hepatito C samprata ir epidemiologija

Uminé HCV infekcija paprastai apibréziama kaip $e$iy ménesiy laikotarpis po uzsikrétimo
hepatito C virusu, kai pasireiSkia tokie simptomai, kaip gelta ir (arba) maksimaliai padidéjes
alaninaminotransferazés kiekis serume. Remiantis 2008 m. balandzio 28 d. Europos Komisijos
sprendimu ir i§ dalies keic¢ian¢iu Sprendimg 2002/253/EB, kuriame aprasyti atvejy apibrézimai,
taikomi praneSant apie uzkre¢iamasias ligas Bendrijos tinklui pagal Europos Parlamento ir Tarybos
sprendimg Nr. 2119/98/EB, patvirtinti timinés HCV infekcijos atvejai turi atitikti bent vieng i$ $iy
dviejy laboratoriniy kriterijy (Huppe ir Stoehr, 2021): (1) hepatito C viruso nukleino riigSties
aptikimas serume; ir (2) hepatito C virusui buidingy antikiiny atsakas, patvirtintas kitu antiktiny
testu. HCV infekcija laikoma létine, kai kepeny uzdegimas tgsiasi bent SeSis ménesius. Kai liga
tesiasi ilgai, tikétina, kad iSsivystys kepeny cirozé¢ arba vézys. Lietuvoje iki 2019 m. buvo
privalomai registruojami tik iminio hepatito C atvejai (Grubyté ir Urbonien¢, 2021).

Hepatito C viruso (HCV) infekcija yra hepatito C priezastis. Apskaiciuota, kad
uzsikrétusiy Zzmoniy skai€ius pasaulyje sudaro 2-3 proc. gyventojy, t. y. nuo 130 000 iki 170 000
000 milijony pacienty. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys rodo, kad Europoje hepatitu C
chroniskai serga apie 15 000 000 000 Zmoniy, o kasmet dél Sios ligos mirsta apie 86 000 pacienty.
Uzsikrétimas hepatito C virusu yra svarbi Siuolaikinés medicinos problema visame pasaulyje. Ja
serga suaugusieji, paaugliai, taip pat vaikai. Infekcijos Saltiniai yra Zmon¢s. HCV perduodamas per
kraujg ir dauginasi dazniausiai kepeny lastelése, taip pat kituose organuose, t. y. bluznyje, kasoje,
antinksciuose, smegenyse, kauly ciulpuose, skydliaukéje, limfmazgiuose ir periferiniame kraujyje
(Sierpinska ir Kuleta, 2020).

Létinés infekcijos simptomai nepasireiskia daugelj mety, tuo metu liga jau btina pazengusi.
Hepatitas C yra svarbi Europos regiono visuomenés sveikatos problema. Naujausiais skai¢iavimais,
dél hepatito C ir infekcijos sukelty komplikacijy kasmet diagnozuojama 300 000 naujy atvejy ir 64
000 mirdiy. Vakary, Siaurés ir Vidurio Europoje HCV serga maZiau nei 0,5 proc. gyventojy, o
daugelyje Ryty Europos ir Vidurio Azijos $aliy $is skaicius gali siekti 3-5 proc. Daugelyje regiono
Saliy nauji uzsikrétimo HCV atvejai Siuo metu daugiausia yra susij¢ su uzsikrétimu dalijantis
adatomis, SvirkStais ir susijusiais reikmenimis tarp asmeny, kurie SvirkS¢iasi narkotikus (Park ir

Wong, 2021).
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Kituose moksliniuose tyrimuose pabréziama, kad mazdaug 1 proc. pasaulio gyventojy, t. .
apie 71 mln. Zmoniy, yra chroniskai uzsikréte hepatito C virusu (HCV), kuris islieka pagrindine
létinio hepatito, kepeny cirozés, kepeny nepakankamumo ir hepatocelulinés karcinomos priezastimi
visame pasaulyje. 2014 m. buvo apskaiciuota, kad Europoje gyvena 19 min. Zmoniy, uzsikrétusiy
HCV, taciau S$is jvertis turéty biiti patikslintas atsizvelgiant  tai, kad tam tikruose regionuose, ypac
centrinése ir rytinése Salyse, duomeny yra nedaug. Atsizvelgiant | tai, manoma, kad Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) Europos regione HCV sukelia daugiau kaip 86 000 mir¢iy ir 1,2 min.
nejgalumu pakoreguoty gyvenimo mety (angl. disability-adjusted life years) ir yra mazdaug vienos
i§ keturiy 2004 m. Europoje atlikty kepeny transplantacijy priezastis. Kartu paémus, Sie skaiciai
tiesiogiai ir netiesiogiai lemia didele ekonoming nasta Europoje, palyginamg su Azijos ir Ramiojo
vandenyno regiono ir Amerikos $aliy ekonomine naSta (Romagnoli, 2022).

2016 m. PSO nustat¢ tikslg iki 2030 m. pasalinti HCV, kaip pagrinding grésm¢ visuomenés
sveikatai, diagnozuojant 90 proc. asmeny, serganciy HCV, ir pradedant gydyti 80 proc. Siy
pacienty. Kartu sudéjus $iuos pasiekimus, prognozuojama, kad mirtingumas nuo HCV sumazéty 65
proc. Labai veiksmingas strategijos, apimancios nuo prevencijos iki gydymo, galéty padéti pasiekti
Siuos tikslus. Taciau nepaisant iniciatyvy HCV problema ES Salyse islieka iki Siol aktuali, kai
kurios ES $alys galéty pasiekti numatyta PSO tiksla iki 2030 mety (Pranciizija, VoKietija, Italija,
Ispanija, Svedija, Sveicarija ir Jungtiné Karalysté), o kitos (Austrija, Malta ir Nyderlandai) galéty
numatytus tikslus pasiekti tik iki 2040 m., jei buty imtasi platesniy atrankinés patikros priemoniy ir
Hepatito C prevencinés programos jgyvendinimo (Fleurence ir Collins, 2023).

HCV uzsikrétusiy gyventojy pasiskirstymas pagal amziy koreliuoja su pagrindiniu
infekcijos Saltiniu konkreGiose Zalyse. Salyse, kuriose $virk§¢iamuyjy narkotiky vartojimas yra
nuolatinis svarbus rizikos veiksnys (pavyzdziui, Australijoje, Cekijoje, Suomijoje, Liuksemburge,
Portugalijoje, Rusijoje ir Jungtin¢je Karalystéje), didziausias HCV infekuoty gyventojy amzius yra
30-ies mety vidurys, o Salyse, kuriose vyrauja infekcijos, didZiausias amZius paprastai biina
vyresnis (50-60 mety) (Di Marco ir La Mantina, 2022). Sj skirtuma galima paaiskinti tuo, kad
aktyvis Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojai paprastai yra jauni, o dauguma infekcijy jvyko iki XX a.
deSimtojo deSimtmecio, kai tapo prieinama HCV diagnostika. Kai kuriose Salyse amziaus profilis
yra nevienodas dél keliy rizikos veiksniy buvimo. HCV genotipy pasiskirstymas pagal regionus
skiriasi. Sis genotipy pasiskirstymas turi jtakos klinikinei eigai. Pangenotipiniai vaistai ypaé
reikalingi maZesnes nei vidutines ir maZzas pajamas gaunanciose Salyse, kuriose 1 genotipas sudaro
maziau nei pus¢ visy uzsikrétusiyjy (Zago ir Pozzetto, 2022).

Apibendrinant galima teigti, kad Hepatitas C yra iimi virusiné infekcija, kuri sukelia timias
bei létines kepeny ligas, tokias kaip létinis hepatitas, kepeny cirozé. Atlikta statistine HCV
paplitimo analizé atskleidé, jog PSO duomenimis apie 71 min. gyventojy turi léting HCV infekcija.
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Labiausiai HCV virusas yra paplites maziau iSsivysCiusiose Salyse, maziausiai paplites Vakary

Europoje bei labiausiai paplites Centrinés Europos Salyse, tokiose kaip Rumunija ir Rusija.

1.3. Hepatito C susirgimg lemiantys rizikos veiksniai

HCV uzsikrétimo atvejai yra susije¢ su audiniy vientisumo sutrikimu, susijusiu su kraujo
perpylimu ir kitais kontaktais su krauju. Moksliniuose tyrimuose apibtidinami asmenys, kurie
priklauso rizikos grupei uzsikresti HCV infekcija (Sierpinska ir Kuleta, 2020):

» asmenys, kuriems iki 1992 m. buvo perpiltas kraujas;
» daug karty hospitalizuoti asmenys;
» asmenys, kuriems buvo atliktos nedidelés chirurginés procediiros (pvz. apgamy Salinimas,
danties Salinimas), dializ¢, endoskopija;
gimdziusios moterys;
asmenys, kurie praeityje sirgo hepatitu B;
asmenys, kurie vartojo narkotikus intraveniniu badu;
asmenys, kurie lankési tatuiruoc¢iy salonuose, grozio salonuose;
asmenys, kurie turéjo rizikingy lytiniy santykiy;

asmenys, kurie naudojosi tomis pa¢iomis grozio priemonémis ir danty Sepetéliais;

V V V V V V VY

sveikatos priezitiros darbuotojai (Gilliver ir Silins, 2022).

Hepatito C viruso infekcijos plitimo prevencija gydymo jstaigose galima tik nespecifinés
profilaktikos keliu, kurios esmé - nutraukti perdavimo keliy. Taciau visame pasaulyje vis dar triiksta
specifiniy metody HCV infekcijos prevencijai uZtikrinti, pvz., aktyviosios imunizacijos
(profilaktiniai skiepai) arba pasyvios imunizacijos (specifiniai imunoglobulinai) (Zhao ir Wang,
2021).

HCV daZniausiai plinta per odg patekus i kraujg dél medicininiy procediiry arba dalijantis
uzkréstais SvirkS¢iamyjy narkotiky vartojimo prietaisais. HCV taip pat perduodamas i§ motinos
kadikiui ir lytiniu keliu, ta¢iau rediau, i§skyrus atvejus, kai ZIV uzsikréte vyrai turi nesaugiy lytiniy
santykiy su vyrais. Infekcijy priezastys yra kraujo perpylimas arba kres¢jimo faktorius (uZterstu
krauju iki kraujo atrankinés patikros pradzios XX a. 9-ajame deSimtmetyje), ilgalaiké hemodialize,
keliy asmeny SvirkStimasis tuo paciu SvirkStu ir pakartotinis stikliniy S$virkSty naudojimas
medicininéms injekcijoms (Tronina ir Gotlib, 2020). Siy rizikos veiksniy svarba jvairiose alyse
skiriasi. Kai kuriuose regionuose stikliniai SvirkStai medicininéms injekcijoms pakartotinai
naudojami iki Siol ir, pavyzdziui, Pakistane islieka pagrindiniu rizikos veiksniu. Europoje ir
Jungtinése Valstijose didziausia HCV infekcijos rizika yra nesaugus Svirk$¢iamyjy narkotiky

vartojimas, kuris sudaro 50-60 proc. imiy HCV infekcijy. Anksé¢iau svarbus infekcijos perdavimo
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Saltinis buvo salytis su sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojais. Siuo metu sveikatos prieZitiros
darbuotojy susizalojimai adatomis ir perdavimas i$ paciento pacientui vis dar yra HCV perdavimo
rizikos veiksniai, kaip ir tatuiruo¢iy darymas nereguliuojamoje aplinkoje (Mohd ir Said, 2019).

Per krauja plintanCiy patogeny poveikis kelia rimta pavojy sveikatos prieziliros
darbuotojams. Norint jvertinti per kraujg plintancio patogeno perdavimo rizikg sveikatos priezitiros
jstaigose, reikalinga informacija, gauta i$ jvairiy Saltiniy, jskaitant stebéjimo duomenis, salycio su
krauju daznumo ir prevencijos tyrimus, serologinio paplitimo tarp pacienty ir sveikatos priezitiros
specialisty tyrimus, jvertinancius rizikg po salyC€io su uzkréstu krauju. Veiksniai, turintys poveikj
per krauja plintanciy ligy rizikai, apima slaugytojo salyCio su krauju skaiCiy ir tipus, per krauja
plintancios patogeninés infekcijos paplitima tarp gydomy pacienty ir infekcijos perdavimo rizika po
vieno kontakto (Asmir ir Beza, 2019).

Medicinos personalo profesinés rizikos veiksniai susije su per krauja plantanciomis ligomis
reiSkia zala, padaryta medicinos ir sveikatos prieziiiros darbuotojams kraujo, kiino skysciy ir
laboratoriniy kultiiry skysCiy poveikio diagnozuojant, gydant, slaugant, profilaktikai, tiriant
ligonius. Tyrimy duomenys atskleidzia, kad slaugytojy profesinés rizikos daznis po saly¢io su
krauju ir kiino skysciais siekia net 65,3 proc. Dél specifinio darbo pobiidzio akuserés dazniau nei
bendrosios palatos slaugytojai susiduria su pacienty krauju, kiino skysciais, sekretais, vaisiaus
vandenimis ir aStriais daiktais, tod¢l jy profesiné per krauja plintanciy ligy rizika yra didesné. Per
kraujg plintanciy ligy rizika padidina slaugytojy patiriamg stresg ir netgi gali sukelti psichologinio
streso sutrikimus, tokius kaip potrauminio streso sutrikimas, nerimas ir depresija, kurie gali rimtai
paveikti darbg ir gyvenimo kokybe (Li ir Zhang, 2022).

D¢l dazno biologiniy medZziagy ir paciento kiino skys¢iy poveikio slaugytojams yra didele
rizika uZsikrésti jvairiomis ligomis, perduodamomis per kraujg ir kiino skysCius. Suzalojimai
adatomis ir suzalojimai dél pjovimo, jkandimo ar aptaSkymo yra keletas biidy, su kuriais
slaugytojos susiduria kasdien¢je veikloje. Suzalojimy adata duriais daznis ir didelis per krauja
plintanc¢iy ligy paplitimas bendroje populiacijoje turi didele jtaka skirtingos infekcijos sukeéléjy
rizikos poveikiui tarp slaugytojy. Infekcinés komplikacijos, susijusios su adatos diirio suzalojimu,
gali sukelti jvairias rimtas pasekmes (Yasin ir Fisseha, 2019).

Profesin¢ per krauja plintanc¢iy patogeny ekspozicija — tai sveikatos priezitiros darbuotojy
patirti suzalojimai, kurie gali uzsikrésti per krauja plintanciais patogenais per krauja ir kiino
skyscCius, suzalojimus adata ar aStriais instrumentais. Slaugytojai dél savo darbo pobiidZio patiria
didele per krauja plintanciy ligy uzsikrétimo rizika dél suzalojimy adatomis ir astriais instrumentais.
Nelaimingi atsitikimai gali kilti dél Zemo Ziniy lygio, visy atsargumo priemoniy nesilaikymo ir

jrangos, bitinos uzkirsti kelig per kraujg plintanc¢ioms ligoms, trikumo (Lin ir Wang, 2019).
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Slaugytojams, kurie kiekvieng dieng ripinasi pacientais, kyla pavojus uzsikrésti kraujo
keliu pernesamomis infekcinémis ligomis tarp kuriy nemazai pavojy kelianciy, per krauja
perduodamy virusy, jskaitant ZIV, hepatitus B ir C. Kasmet beveik vienas i§ penkiy sveikatos
priezitros darbuotojy patiria trauma su astriais daiktais.

Susizalojimai adatomis gali sukelti rimty ar mirtiny infekcijy. Sveikatos priezitiros
darbuotojams, kurie naudojasi arba gali patirti susizeidimy adatomis, medicininiais astriais
instrumentais, uzterStais krauju ir/ar kitais ktino skysciais kyla didesnis pavojus ir rizika susirgti
hepatito B, C virusu, ZIV infekcijomis. Visi darbuotojai, kuriems gresia pavojus sveikatai, turéty
imtis apsauginiy priemoniy. Tuomet rekomenduojama HBV vakcinacija visiems darbuotojams,
dirbantiems sveikatos priezitros jstaigose. HBV vakcina labai veiksminga uzkertant kelia HBV
infekuoty darbuotojy infekcijai. Ta¢iau vakcinos néra, kad buty uzkirstas kelias HCV ar ZIV
infekcijai (Lin ir Wang, 2019).

Kaip nurodo Yasin ir Fisseha (2019) paciento, serganc¢io HBV, kraujyje yra didziausias HBV
lygis nei kituose kiino skys€iuose ir jis yra svarbiausias perdavimo Saltinis sveikatos prieziiiros
centre. Smegeny skystis, pleuros skystis, pilvapléves skystis, perikardo skystis ir vaisiaus vandeny
skystis taip pat laikomi potencialiai uzkre¢iamais. Siuo metu HBV yra vienintelis, turintis vakcina
nuo trijy sunkiy virusiniy infekcijy (HBCV, HCV ir ZIV). Sveikatos prieZiiiros specialistams, kurie
buvo paskiepyti nuo hepatito B, beveik nekyla rizika uzsikrésti.

Biologiniy veiksniy, ypa¢ hepatito B ir C virusy, ZIV poveikis yra vienas i§ faktoriy
kelian¢iy didziausig pavojy sveikatos prieziiiros sektoriuje. Susizeidimai adatomis ar kitais astriais
medicinos prietaisais, kurie yra uzkrésti krauju yra viena i§ svarbiausiy profesinés rizikos veiksniy.
Taigi adatos ir kiti aStriis daiktai, uZterSti krauju gali perduoti nemazai per kraujg plintanciy
mikroorganizmy (v€jaraupiy, tuberkuliozes ir kt.). Sveikatos priezitros jstaigos darbuotojai turéje
salytj su kito asmens krauju, jo komponentais ar kita infekuota biologine medziaga tokia kaip ZIV,
HBV, HCV - priskiriami didZiausios biologiniy veiksniy rizikos grupei (Dashi, 2022).

Ligy sukéléjai, su kuriais dazniausiai susiduria sveikatos priezitiros specialistai jgyjamos
kraujo sukeltomis infekcijomis: hepatito B virusas (HBV), hepatito C virusas (HCV) ir Zmogaus
imunodeficito virusas (ZIV). Tai daZniausiai atsitinka susiZeidus atriais daiktais, kurie infekuoti
sergancio paciento krauju ar kiino skysciais. Tai jvyksta kai tiesiogiai patenka infekuotas kraujas
arba kiino skysciai ant pazeistos odos, netiesiogiai — per krauju uZterStus instrumentus, rankas,
jvairius aplinkos daiktus. Labai daznai susizalojama atliekant procediiras, kai darbuotojai aStrius
daiktus Salina i atlieky konteinerius, vyksta astriy priemoniy perdavimas i§ ranky j rankas, Salinant
aStrius daiktus (Cheetham, 2019).

Kraujo infekcija priklauso nuo sukél¢jo perdavimo biido, mikroorganizmo rasies,

mikroorganizmy kiekio (dozés). Sveikatos specialistai, turintys salytj su infekuoto zmogaus krauju
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ir (ar) kuno skysciais, turi rizikg uzsikrésti per kraujg plintanciomis infekcijomis. Galima uzsikrésti
ne tik virusiniais B ir C hepatitais, ZIV, bet ir kitomis per krauja plintandiomis ligomis pvz.:
maliarija, sifiliu, Kroicfeldo-Jakobo liga ir kt. (Dashi, 2022).

Pagrindiné HCV infekcijos rizika yra tie asmenys, kuriems buvo perpiltas kraujas,
intraveniniy narkotiky vartotojai, hemodializuojami ligoniai. Manoma, kad rizikos grupei susirgti
hepatito C virusu priklaus¢ asmenys, kuriems buvo perpiltas kraujas ar patys buvo donorai (ypac
plazmos donorai), kuriems iki 1993 mety buvo atliktos didesnés apimties operacijos, kai iki tol
nebuvo diagnostiniy metody hepatito C virusui nustatyti. Vakcinos nuo Sio susirgimo sukurta néra,
taCiau susirgus yra skiriamas antivirusinis gydymas (Garus-Pakowska, 2019).

Apibendrinant moksliniuose tyrimuose pateiktus rizikos veiksnius, juos galima apibudinti

bei suskirstyti j kelias grupes. Rizikos veiksniai yra susij¢ su HCV plitimo keliais (Zr. 2 pav.).

Rizikos veiksniai: darant tatuiruotes,
Per krauja perpilant krauja, naudojantis
uzsikrétusio asmens daiktais, atlickant
procediiras nesteriliomis priemonémis,
vartojant Svirk§¢iamuosius narkotikus.

HCV plitimas Lty santykiy Rizikos veiksniai: hetero seksualiy
metu santykiy metu, lytiniai santykiai su daug
partneriy, nenaudojamos  apsaugos
priemonés.
Uzsikrétusi motina Ussikrétusi  mama
gali perduoti HCV
kadikiui

2 pav. HCV plitimas ir rizikos veiksniai

Saltinis: sudaryta pagal Fleurence ir Collins, 2023

Apibendrinant galima teigti, kad HCV plinta per krauja, lytiniy santykiy metu bei HVC yra
perduodamas gimdymo metu i§ uZsikrétusios motinos. Pagrindiniai rizikos veiksniai yra susij¢ su
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimu, chirurginémis operacijomis, kuriy metu nesilaikoma higienos
reikalavimy, medicinos procediiros atlickamos nesteriliais instrumentais, kraujo perpylimo metu.
Taip pat HCV rizika susijusi su nesaugiais ir daug partneriy turinciais lytiniais santykiais. Rizikos
veiksniai skirtingose Salyse taip pat skiriasi. Taip pat vertinant rizikos veiksnius atkreipiamas
démesys | labiausiai pazeidziamas asmeny grupes, t. y. medicinos darbuotojus, asmenis, kuriems

buvo perpiltas kraujas, asmenys, turintys daug lytiniy partneriy ir kt.
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1.4. Hepatito C prevencinés programos ypatumai

Vakciny, apsaugan¢iy nuo HCV infekcijos, néra. Tyrimy, kuriuose buty jvertintas
antivirusiniy preparaty naudojimas poekspozicinei profilaktikai, néra. Taigi, siekiant sumazinti
HCV infekcijos ir su ja susijusiy ligy nasta, bitina pirminé¢ prevenciné veikla, mazinanti rizika
uzsikrésti Sia infekcija. Pirminés prevencijos tikslas - sumazinti arba panaikinti HCV plitimg per
kraujg, kraujo komponentus ir plazmos darinius; didelés rizikos veikla, pavyzdziui, nesaugy
Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimg ir nesaugius lytinius santykius su keliais partneriais; salytj su
krauju sveikatos priezilros jstaigose ir kitur (pvz., tatuiruodiy darymas ir auskary vérimas).
Nustatant asmenis, kuriems kyla rizika uzsikrésti HCV infekcija, suteikiama galimybé konsultuoti,
kaip sumazinti rizikg uzsikrésti (Park ir Wong, 2021).

Antrinés prevencijos veikla gali sumazinti létiniy ligy rizika, nustatant HCV uZsikrétusius
asmenis per atranking patikrg ir suteikiant tinkamg medicininj gydyma bei antivirusing terapija.
Viena i§ pagrindiniy HCV infekcijos prevencijos problemy yra ta, kad liga i§ karto nesukelia
simptomy, todél daugelis asmeny nezino, kad yra uzsikréte. Reikéty nustatyti didelj skaic¢iy zmoniy,
kurie nezinodami serga létine HCV. Svarbus aspektas atlikus testus yra susiejimas su prieZziiira,
iskaitant siuntimg medicininiam jvertinimui ir gydymui. Konsultavimas gali uzkirsti kelig ligos
perdavimui (pavyzdziui, Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimas) ir progresavimui (pavyzdZiui, per
didelis alkoholio vartojimas), skatinant pacientus mazinti didelés rizikos veiksmus. Siuo metu
prieinamos HCV perdavimo prevencijos priemonés yra létinémis infekcijomis serganciy asmeny
gydymas. HCV gydymas labai pasikeit¢ ir pageréjo pradéjus taikyti DAA preparatus, kurie
veiksmingai uZtikrina bei sumazina viruso perdavimo rizikg. Keliose Salyse bendros jvairiy
suinteresuotyjy Saliy pastangos kuriant veiksmingas gydymo kaip prevencijos strategijas apima,
pavyzdziui, HCV infekuoty kaliniy gydyma (Manns ir Buti, 2017).

HCV infekcijos ir su HCV susijusiy ligy nastos mazinimas reikalauja jgyvendinti pirminés
prevencijos veikla, kuria maZinama rizika uZsikrésti HCV infekcija, ir antrinés prevencijos veikla,
kuria mazinama HCV infekuoty asmeny kepeny ir kity létiniy ligy rizika. Be to, biitina vykdyti
taikomy prevencijos programy jgyvendinimo priezilirg ir vertinti vykdomg prevencijos veikla, kad
buty galima nustatyti prevencijos programy veiksmingumg mazinant sergamuma, nustatant HCV
uzsikrétusius asmenis, uztikrinant tinkama medicining prieziiirg, skatinant sveikg gyvenimo budg ir
elgseng (Ghazy ir Bedier, 2018). Su létine liga kovojantys pacientai gali pastebéti, kad liga gali
jvairiais budais paveikti gyvenima. Zmogus gali lengvai pavargti arba daZnai jausti skausma, gali
pasikeisti jo iSvaizda ar fiziniai geb¢jimai arba pastebéti, kad paskirti vaistai turi nepageidaujama
Salutinj poveikj. Pacientas, kuris, prasidéjus létinei ligai, negali dirbti, gali nerimauti dél finansiniy

sunkumy ir dél to patirti stresg ar nerima. Pykcio ar depresijos jausmai taip pat gali paveikti létine
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liga patiriancius asmenis, nes kai kuriems zmonéms gali biiti sunku pasirtipinti savimi (Hassanin ir
Kamel, 2021).

Khalooei (2017) nurodo, kad svarbiausias per krauja plintanciy ligy prevencijos buidas yra
pirminé prevencija, apimanti metodus, kurie uzkerta kelig susirgimui per kraujg plintaniomis
ligomis, sumazinant profesinj kraujo ir kiino skys¢iy poveikj bei didinant sveikatos prieziiiros
darbuotojy sauguma. Du pagrindiniai $io lygio prevencijos metodai yra standartiniy atsargumo
priemoniy taikymas ir vakcinacija nuo hepatito B. Standartinés atsargumo priemonés — tai metody ir
priemoniy rinkinys, kuriy turi laikytis personalas riipindamasis visais pacientais, nepaisant jy ligos
tipo, kad biity iSvengta per krauja plintanciy infekcijy perdavimo i$ Zinomy ir nezinomy Saltiniy.

Lietuvoje visos licencijuotos sveikatos prieziiiros jstaigos privalo pranesti Nacionalinio
visuomeneés sveikatos centro regioniniams skyriams apie visus individualius iimios ir létines HCV
infekcijos atvejus. Ligoninés taip pat prizidiri, kad buty praneSama apie laboratoriniy tyrimy
rezultatus. Kai informacija i§ sveikatos prieziliros jstaigos iSsiunciama | teritorinj visuomenés
sveikatos jstaiga, paskirtas visuomenés sveikatos specialistas uzpildo iSsamig praneSimo formgag
iskaitant klinikinius pozymius ir galimus rizikos veiksnius bei elgseng. Visi atvejai klasifikuojami ir
aprasomi centralizuotoje priezitiros duomeny bazéje. Lietuvoje Giminis hepatitas C yra liga, apie
kurig privaloma pranesti nuo 1993 m. (Grubyté ir Urboniené, 2021).

2022 m. Lietuvos sveikatos prieziliros institucijos nusprendé, kaip pirmgjj atrankinés
patikros programos Zingsnj, mokéti Seimos gydytojams specialy mokestj uz skatinimo ir serologiniy
tyrimy dél HCV antikiiny atlikimo paslaugg vieng kartg per gyvenimg 1945-1994 m. gimusiems
gyventojams. Taip pat planuojama, kad Seimos gydytojai kasmet atliks HCV tyrimus asmenims,
kurie §virk§¢iasi narkotikus (SNV) arba yra uZsikréte Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV). Tokia
iniciatyva yra viena pirmyjy Vidurio ir Ryty Europoje. Bandomasis tyrimas buvo atliktas Klaipédos
uostamiescio sveikatos priezitiros centre. Nacionalinés politikos formavimui labai svarbiis patikimi
epidemiologiniai duomenys apie esamg situacijg. Lietuvos sveikatos priezitiros institucijy pasirinkta
atrankinés patikros strategija leis nustatyti dauguma HCV infekuoty asmeny. Atnaujinti
epidemiologiniai duomenys yra bitini, kad biity galima parengti nacionaling HCV infekcijos
likvidavimo strategijg ir pasiekti PSO tikslus iki 2030 m., jskaitant nacionalines gyventojy
atrankinés patikros programas, tinkamas prevencines priemones, skirtas mazinti sergamumg HCV
infekcija ir veiksmingg HCV uzsikrétusiy zmoniy gydyma ankstyvoje ligos stadijoje (Ciupkeviciene
ir Petkeviciene, 2022).

Ji ir Huang (2022) rekomenduoja taikyti tokias prevencijos priemones:
» Tobulinti sveikatos prieziliros jstaigos darbo apsaugos valdymo sistemg ir iSaiskinti visy

atitinkamy skyriy pareigas. Jstaigos, sieckdamos apsaugoti personalo sveikatg ir teises, turéty
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nustatyti ir laiku atnaujinti profesinés apsaugos priemones ir per krauja plintanciy ligy

sukéléjy gydymo procediiras taip, kad jos atitikty faktines salygas.

» Vykdyti jvairy ir tikslinj profesinj mokyma ir §vietima, pvz., mokyma pries jsidarbinant,
mokyma darbo vietoje, specialyji Svietima, skubias situacijas, kasdienius skyriy posédzius,
kasdienes vidines telekonferencijas ir internetinj mokyma bei vertinimg. Kiekvienas skyrius
turéty dalyvauti atlieckant medicininés kokybés vertinimg ir gerinti visy tipy darbuotojy
supratimg apie saugg. Be to, kiekvienas skyrius turi biiti apriipintas asmeninémis apsaugos
priemonémis ir astriy daikty dézémis, atsizvelgiant j profesinio poveikio rizika.

» Uztikrinti saugig darbo aplinka, jrangg ir reikmenis, pvz., saugig jpurSkimo jrangg ir jvairiy
rusiy astrius daiktus, kad sumazinty profesinio poveikio rizikg. Rekomenduojama naudoti
beadating sistemg ir astry daikta su apsauginiu jtaisu.

» Idiegti imunizacijos sistemg ir paskiepyti darbuotojus nuo hepatito B, kad iSvengti hepatito
C infekcijos.

Ammen ir Soliman (2019) akcentuoja Svietimo programy bei mokymy nauda per krauja
plintanéiy ligy profilaktikoje. Svietimo programos yra labai svarbios sveikatos prieZiiiros
specialistams ir yra viena i$ pagrindiniy prevencijos ir kontrolés strategijy sudedamyjy daliy. Taciau
tradiciniai mokymo metodai parodé savo ribotumg sveikatos priezitiros specialisty rengime, nes
dirbantiems sveikatos prieziliros specialistams sunku laikytis iprasty mokymo procediiry. Todél
pasauliniu mastu internetinis Svietimas jgavo naujg vietg kaip mokymo metodus, pakeiciancius arba
papildancius tradicin] ugdyma. Internetu pagristas mokymasis apibréziamas kaip viena mokymo
strategija, ,.kurioje Ziniatinklis naudojamas medZiagai teikti ir mokiniy bei mokytojy saveikai®.
Palyginti su tradiciniu klas¢je ar klinikoje pagristu metodu testi profesini mokymasi, mokymasis
internetu yra propaguojamas kaip veiksminga platforma greitam ziniy sklaidai sveikatos priezitiros
paslaugy teikéjams.

Apibendrinant galima teigti, kad hepatito C prevenciné programa apima pirmines ir
antrines prevencijos priemones, kurios skirtingose Salyse skiriasi, tafiau prevencinés programos
tikslas yra uztikrinti savalaike HCV prevencijg bei ankstyva diagnostika, visuomenés Svietimag

aktualiais klausimais bei periodinj rizikos grupiy asmeny tikrinima.

1.5. Pacienty Ziniy apie Hepatito C prevencine programa apzZvalgos aspektai

Lenkijoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientai, kuriems nustatytas Hepatitas C
tur¢jo Ziniy apie ligos rizikos veiksnius, taip pat Hepatito C eiga, taciau pagrindiniai Saltiniai buvo
medicinos darbuotojai arba internetas. Tyrimo rezultatai patvirtino, kad pacientams nepakanka ziniy

apie Hepatita C, tyrimo dalyviai mano, kad pacienty informuotumas yra Zemas, informacijos
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sklaidos priemonés apima internetg bei gydytojo suteikiamg informacija, taciau informacijos sklaida
néra vykdoma kitomis priemonémis, pavyzdziui ziniasklaidoje (Kowalska ir Kalinowski, 2018).

Egipte atliktas tyrimas apie pacienty ziniy lygj, kuriems nustatytas Hepatitas C ir jy Ziniy
trikuma apie virusa, rizikos veiksnius bei prevencijos programg. Ypacl aktualu, jog vyresnio
amziaus pacientai, mazesnes pajamas gaunantys ir skurdziau gyvenantys asmenys pasizymeéjo zemu
ziniy lygiu. Tyrimo autoriai remdamiesi tyrimo rezultatais ir siekiant skatinti hepatito C virusu
serganCiy pacienty savigydos praktika, rekomenduoja imtis Siy veiksmy: rengti sveikatos mokymo
programas HCV sergantiems pacientams ir jy Seimoms, kuriose buty mokoma, kaip taikyti
savigydos praktika ir kaip elgtis su veiksniais, daranciais jtakg pacienty savigydos praktikai,
siekiant iSvengti vélesniy HCV komplikacijy; informuoti HCV sergancius pacientus ir jy Seimas
apie tai, kaip iSvengti HCV infekcijos perdavimo kitiems asmenims; parengti slaugytojams skirtg
vadova, dirban¢ioms su HCV pacientais, apie naujausia HCV savigydos praktiky; didinti
bendruomenés informuotumg apie HCV budingus rizikos veiksnius ir elgsena, perdavimo buda ir
prevencines priemones, pasitelkiant masines informavimo priemones (Ghazy ir Bedier, 2018).

Ivertinus pacienty, kuriems nustatytas Hepatito C virusas Ziniy spragas, nustatyta tai, kad
ketvirtadalis tyrime dalyvavusiy respondenty buvo jsitiking, jog yra Hepatito C vakcinos. [vertinus
ziniy lygi lemiancius veiksnius nustatyta, kad aukStesniu ziniy lygiu pasizymejo tie respondentai,
kurie ilgiau gydési bei kurie dalyvavo psichologo konsultacijose. Autoriy nuomone atsizvelgdamos
1 nepatenkinamg uZzsikrétusiy pacienty ziniy apie HCV lygi, Egipto sveikatos prieziiiros institucijos
turéty organizuoti nacionalines informuotumo didinimo kampanijas, skatinancias atlikti HCV
testus, paremtas SvietéjiSkomis intervencijomis ir veikla, kad pagerinty visuomenés Ziniy lygj. Taip
pat reikia daugiau investuoti ;] mokslinius tyrimus, kad bty apribotas tolesnis HCV ligos nastos
augimas Egipte (Sultan ir YacoobMayet, 2018).

Betela ir Belayneh (2022) tyrimo metu buvo nustatyta, kad respondentai turi pakankamai
ziniy apie Hepatito C rizikos veiksnius, taciau respondentai nurodé, jog dalyvavimas prevencijos
programose néra biitinas bei respondenty dalyvavimo lygis prevencijos programose buvo
pakankamai Zemas. Tyrimo metu nustatyta, kad Zinios apie hepatito C prevencines programas
reikSmingai skyrési pagal respondenty demografinius pozymius, t.y. amziy bei respondenty
i§silavinimo lygj. Ha ir Timmerman (2018) atliktame tyrime nustatyta, jog ribotas informuotumas ir
zinios apie HCV buvo nustatytos kaip pagrindinés klititys sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams,
sitilantiems atlikti hepatito C tyrimus, ir pacienty informuotumui apie hepatito C prevencijos
programas. D¢l §io sgmoningumo ir Ziniy stokos HCV plinta toliau ir praleidziamos prevencijos bei
gydymo galimybés. Akpor ir Adelusi (2023) teigé, jog visuomenés informuotumas apie hepatito C

prevencijos programas yra zemas, taCiau respondentai yra informuoti apie hepatito C rizikos
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veiksnius bei nurodé, kad pagrindiniai rizikos veiksniai yra susij¢ su keliy partneriy, tatuiruociy bei
kraujo donorystés veiksniy rizika.

Moarrefzadeh ir Delpisheh (2021) tyrimo rezultatai atskleidé, kad palyginti su kitais Sios
srities tyrimais, jauny pory Irane zZiniy apie hepatitag C lygis yra labai Zemas. Pazymétina, kad apie
hepatitag C daugiau zino moterys, aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys, tie, kuriy Seimose jau buvo
nustatyti hepatito C atvejai bei asmenys, kurie dazniau naudojasi socialiniais tinklais. Todél
sveikatos politikoje ir plétojant su hepatitu C susijusias edukacines ir prevencijos programas,
daugiau démesio turéty buti skiriama vyry populiacijai, asmenims, turintiems Zemesnj nei bakalauro
kvalifikacinj laipsnj, tiems, kuriy Seimoje néra hepatitu C sergancio asmens ir maziau naudojasi
socialiniais tinklais.

Dehghani (2020) tyrimo rezultatai patvirtina, kad skatinant pacienty dalyvavima hepatito C
prevencijos programose yra biitina suteikti daugiau informacijos ir organizuoti visuomenés §vietimg
apie HCV, o nacionaliné ziniasklaida buvo pasirinkta kaip geriausias biidas visuomenei informuoti.
Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog ne tik pacienty tarpe nustatytas nepakankamas ziniy lygis apie
hepatito C prevencijos programas, bet ir medicinos studenty informuotumo apie HCV rezultatai
parodé didelj atotrikj vieSosiose ir akademinése Svietimo programose Irane, o tai rodo, kad reikia
imtis veiksmingy priemoniy, skirty mokymo ir informavimo apie HCV prevencijg plétrai,
pasitelkiant socialinés Ziniasklaidos priemones bei akademines medicinos studijy programas.

Kituose moksliniuose tyrimuose taip pat pabréZiamas visuomenés informavimo ir §vietimo
vaidmuo didinant informuotuma apie hepatito C prevencines programas. Kaip nurodo von Aesch,
Craig — Neil (2021) pirminés sveikatos priezitiros HCV gydymo programos gali apimti specialisty ir
vaistiniy personalo pagalba, taip pat testinio medicininio mokymo programas, kurios turéty sutelkti
démesj ] jaunesniy, motery ir narkotikus vartojan¢iy asmeny pritraukimg dalyvauti hepatito C
prevencijos programose. Autoriy nuomone Ziniy apie hepatito C prevencijos programg gerinimas
yra visos sveikatos prieziliros sistemos tikslas, kurio jgyvendinime turi dalyvauti ne tik sveikatos
prieziuros specialistai, bet ir akademin¢ bendruomené. Chan ir Wong (2022) pritaria, kad
visuomenes didesnis informuotumas apie hepatito C rizikos veiksnius, vykdomas prevencijos
programas bei visuomenés aktyvesnis dalyvavimas prevencijos programose yra susijes su
visuomeneés Svietimu ir edukacijos programomis. Taciau visuomenés Svietimas ir informavimas turi
buti aiSkiai detalizuotas procesas, numatant visuomenés informavimo tikslus, priemones,
pasitelkiant sveikatos priezitiros specialistus, rengiant informacinius praneSimus pacientams,
kadangi visuomenéje pastebimas neigiamas pozilris j vakcinacijag bei prevencijos programy
teikiama naudg ir pacienty dalyvavima ankstyvoje prevencijoje.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty Zinios apie hepatito C rizikos veiksnius

moksliniuose tyrimuose yra vertinamos gerai, taciau analizuoty tyrimy rezultatai atskleidé, jog
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visuomené néra pakankamai informuota apie hepatito C prevencijos programas, taip pat dalyvavimo
prevencijos programose lygis yra pakankamai Zzemas. Siekiant uZztikrinti aktyvesnj visuomenés
dalyvavimg hepatito C programose yra rekomenduojama didinti visuomenés informuotuma,
daugiau démesio skirti pacienty mokymui ir Svietimui, pasitelkiant sveikatos prieziiiros specialistus

bei Svietimo jstaigy bendruomeng.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo dizainas

Siekiant nustatyti pacienty ziniy apie hepatito C prevencing programg lygj atliekamas

kiekybinis tyrimas. Kiekybinis tyrimas atliktas tokiais etapais:

>

Mokslinés literatiiros sisteminé analize, atskleidzianti hepatito C rizikos veiksnius, pacienty
ziniy apie hepatito C prevencing programg lemiancius veiksnius;
Tyrimo instrumento parengimas, remiantis atlikta mokslinés literatiiros analize;

Tyrimo atlikimas. Parengta tyrimo anketa buvo patalpinta www.apklausa.lt bei tyrimo

anketos nuoroda siun¢iama respondentams;

Tyrimo duomeny statistiné analizé, tyrimo rezultaty palyginimas pagal demografinius
respondenty pozymius;

Tyrimo rezultaty diskusija bei palyginimas su kitais moksliniais tyrimais;

Tyrimo isvady bei rekomendacijy parengimas.

2.2. Tyrimo imtis

Tyrimo populiacija sudaro pacientai. Tyrimo metu uzpildyta 117 anketos, demografiniai

respondenty duomenys pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos

N Proc.
Lytis Vyrai 23 19,7
Moterys 94 80,3
AmZius 18 -35m. 38 325
36 -35m. 24 20,5
46 —55m. 24 20,5
56 m. ir daugiau 31 26,5
Seiminé padétis Vedgs/istekéjusi 65 55,5
VieniSas/-a 20 17,1
I8situokes/-usi 3 2,6
Naslys/naslé 8 6,8
Gyvenu su partneriu 21 17,9
ISsilavinimas Vidurinis 21 17,9
Profesinis 16 12,8
Aukstesnysis 12 10,3
Aukstasis neuniversitetinis 33 28,2
Aukstasis universitetinis 36 30,8
Gyvenamoji vieta Mieste 98 83,8
Kaimo vietovéje 19 16,2
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Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis matome, kad tyrime dalyvavo 19,7 proc. vyry ir
80,3 proc. motery. Pagal amziaus grupes tyrime dalyvavo 32,5 proc. respondenty 18-35 mety
amziaus grupes, 26,5 proc. respondenty 56 ir daugiau mety amziaus grupés. Respondenty amziaus
vidurkis buvo 44,23 £15,76 metai. Dauguma tyrimo dalyviy buvo iStekéjusios/vede (55,5 proc.).
30,8 proc. respondenty yra igij¢ aukstaji universitetinj iSsilavinimg. Dauguma respondenty gyvena
mieste.
2.3. Tyrimo metodai

2.3.1. Duomeny rinkimas

Tyrimo duomenys renkami taikant anketinés apklausos metodg bei tyrimo anketg

patalpinus www.apklausa.lt internetiniame portale. Tyrimo duomenys renkami 2023 mety lapkri¢io
ménes]. Tyrimo klausimyno nuorodos buvo siunciamos respondentams, nurodant tyrimo tikslg bei
tyrimo rezultaty panaudojimo sritj. Renkant tyrimo rezultatus susiduriama su respondenty
nepakankamu aktyvumu, nenoru dalyvauti apklausoje. Tyrimo metu respondentams buvo
paaiskinamas tyrimo tikslas, nurodoma kaip pildyti anketa, taip pat esant poreikiui respondentams

sudaromos galimybés susisiekti su tyrimg atliekan¢iu asmeniu.

2.3.2. Tyrimo instrumentas

Respondenty ziniy apie hepatito C prevencing programag vertinimui sudarytas tyrimo
instrumentas — klausimynas remiantis atliktais moksliniais tyrimais (zr. Priedas Nr. 1). Tyrimo

instrumentas sudarytas remiantis Sierpinska, Kuleta (2020); Tronina, Gotlib, Matkowski,

Jaworski, Panczyk (2020); Kowalska, Kalinowski (2018) atliktais moksliniais tyrimais. Tyrimo
instrumentas apéme S§ias sritis:

» Hepatito C viruso paplitimas respondenty tarpe, hepatito C rizikos veiksniai, respondenty
turimy ziniy apie hepatito C prevencing programa lygio vertinimas, informacijos apie
hepatito C virusg informaciniai Saltiniai;

> Ziniy apie hepatito C virusg ir prevencing programga vertinimas, apimantis rizikos veiksnius,
prevencijos programas;

» Demografiniai respondenty duomenys: lytis, amzius, iSsilavinimas, Seimin¢ padétis bei

gyvenamoji vieta.
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2.3.3. Duomenuy analizé

Sio darbo tyrimo duomenys buvo nuosekliai sisteminami ir grupuojami, lyginami bei
skirstomi pagal anketingje apklausoje pateiktus klausimus. Duomenys apdoroti Microsoft Excel
programa. Statistin¢ tyrimo rezultaty analizé¢ atliekama taikant SPSS 29.00 programinj paketa.
Statistinés hipotezés tikrinamos statistiniais kriterijais. Stebéti skirtumai laikyti statistiSkai
reikSmingais, kai apskaiciuotoji kriterijaus p-reikSmé buvo mazesné uz pasirinktg reikSmingumo
lygmenj a (p-reik§mé<0,05). Tyrimo metu analizuojami ir palyginami duomenys pagal respondenty
demografinius pozymius. Taip pat tyrimo duomenys palyginami su kity autoriy tyrimais, siekiant
atskleisti respondenty nuomoniy skirtumus bei palyginti su kity mokslininky atliktais tyrimo

rezultatais.

2.4. Tyrimo etika

Sudarant anketa bei atlickant tyrimg vadovautasi tyrimo etikos principais: j tyrimo dalyvi
kreipiamasi ,,gerbiamas(a)®, yra paaiSkinama, kodél praSoma uzpildyti anketg ir kam bus panaudoti
apklausos duomenys. Taip pat nurodoma, kad anketa yra anoniminé, pazymima, kad tyrimo dalyviy
nuomoné yra labai svarbi. Pateikiama anketos pildymo instrukcija, i§ anksto padékojama uz
bendradarbiavimg. Atliekant tyrimg neretai susiduriama su klausimais ar nebus perZengtos
respondenty asmeninio gyvenimo ir moralés ribos, ar visi klausimai yra priimtini respondentams.
Tyrimo metu etikos ribos nebuvo perzengtos, respondentams garantuojamas jy anonimiSkumas,

tyréjas nejtakojo tyrime dalyvavusiy respondenty nuomonegs.
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3.1. Respondenty nuomonés apie hepatito C paplitima vertinimas

3. TYRIMO REZULTATAI

Siame darbo poskyryje analizuojami anketinés apklausos rezultatai atskleidziantys bendra

pacienty situacija, jvertinant hepatito C viruso rizikos veiksnius, uzkre¢iamuma. Pirmu anketos

klausimu buvo nustatyta ar respondentams buvo nustatytas hepatito C virusas (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Respondenty nuomonés apie sergamuma hepatito C virusu pasiskirstymas

Taip Ne NeZinau
N Proc. N Proc. Proc.

Lytis Vyrai 1 5,0 16 80,0 3 15,0

Moterys 3 3,2 87 92,6 4 4,3
Amzius | 18-35 m. 3 79 34 89,5 1 2,6

36-45 m. 1 4,2 21 87,5 2 8,3

46-55 m. - - 22 91,7 2 8,3

56 ir daugiau - - 28 93,3 2 6,7

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais galima teigti, kad vienam vyrui ir trims moterims

nustatytas hepatito C virusas. Vertinant respondenty pasiskirstyma pagal amziy nustatyta, kad

hepatito C virusas buvo nustatytas trims respondentams, kurie priklauso 18-35 mety amziaus grupei

bei vienam respondentui, kuris priklauso 36-45 mety amziaus grupei. Galima daryti prielaida, kad

hepatitas C néra paplites tarp tiriamyjy. Kitu klausimu respondentai nurodé pries§ kiek laiko buvo

nustatytas hepatito C virusas (Zr. 3 pav.).
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3 pav. Respondenty nuomoné apie laikg kada nustatytas hepatitas C, proc.

95,7

Prie$ pusmet;j

4,3
]

Pries metus

Pagal pateiktus tyrimo rezultatus respondentai, kuriems buvo nustatytas hepatitas C

nurodé, kad hepatitas C nustatytas pries pusmetj, du respondentai nurod¢, kad hepatitas C buvo
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nustatytas prie§ metu. Tyrimo metu nustatyta, ar respondenty Seimos nariy tarpe buvo diagnozuotas

hepatito C virusas (Zr. 4 pav.).
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4 pav. Respondenty nuomoné apie hepatito C viruso paplitima artimyjy tarpe, proc.

Pagal pateiktus tyrimo rezultatus galima teigti, kad 11,1 proc. respondenty artimyjy ir

paZzjstamy tarpe buvo nustatytas hepatito C virusas, 79,5 proc. respondenty nurode¢, kad hepatito C

virusas nebuvo nustatytas ir 9,4 proc. respondenty néra tikri, ar artimyjy tarpe yra asmeny, kuriems

nustatytas hepatito C virusas. Tyrimo metu respondentai nurodé, kad yra rizikos grupéje apsikrésti

hepatito C virusu (Zr.5 lentele).

5 lentelé. Respondenty nuomoné apie rizikos grupés asmenis

Medicinos personalas Asmenys, kuriems buvo Bet kuris
perpilamas kraujas asmuo
N Proc. N Proc. N Proc.
Lytis Vyrai 17 85,0 13 65,0 7 35,0
Moterys 55 58,5 48 51,1 31 33,0
Amzius | 18-35m. 22 57,9 25 65,8 25 65,8
36-45 m. 6 25,0 8 33,3 16 66,7
46-55m. 6 25,0 10 41,7 17 70,8
56 ir daugiau 8 26,7 10 33,3 19 63,3

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais galima teigti, kad nebuvo nustatyta vieninga

nuomoné skirtingy demografiniy charakteristiky respondenty tarpe. tiek moterys, tiek vyrai nurodeé,

kad medicinos personalas bei asmenys, kuriems buvo perpiltas kraujas yra rizikos grupéje uzsikrésti

hepatito C virusu. Pagal respondenty amziaus grupes nustatyta, kad visy amziaus grupiy

respondentai sutinka, jog medicinos personalas yra rizikos grupéje uzsikrésti hepatito C virusu. Kitu
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klausimu nustatyta respondenty nuomoné apie tai kokiais btidais galima nustatyti ar asmuo yra

uzsikrétes hepatito C virusu (zr. 6 lentele).

6 lentelé. Respondenty nuomoné apie hepatito C viruso nustatymo budus

Nusipirkus testa Kraujo tyrimas Vakcinacija
vaistinéje
N Proc. N Proc. N Proc.
Lytis Vyrai 1 5,0 19 95,0
Moterys 1 11 93 98,9
Amzius | 18-35m. 38 100,0
36-45m. 23 95,8
46-55m. 1 4,2 23 95,8
56 ir daugiau 1 33 29 96,7

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais galima teigti, kad tyrime dalyvave respondentai
vienareik§miskai sutinka, jog nustatyti hepatito C virusg galima atlikus kraujo tyrima, kurio metu
nustatomas hepatito C viruso antikiiniy kiekis. Nei vienas respondentas nepasirinko atsakymo
varianto vakcinacijg, taip pat tik du respondentai nurodé, kad hepatito C virusas gali biiti
nustatomas nusipirkus testg vaistinéje.

Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad vienam vyrui ir trims moterims buvo
nustatytas hepatito C virusas, kuris buvo diagnozuotas prie§ pusmetj arba metus. Respondenty tarpe
yra artimyjy kuriems nustatytas hepatito C virusas. Taip pat respondentai nurode, kad rizikos
grupéje uzsikrésti hepatito C virusu yra medicinos darbuotojai bei asmenys, kuriems buvo perpiltas

kraujas. Hepatito C virusg galima nustatyti atlikus kraujo tyrima.

3.2. Pacienty Ziniy apie hepatito C virusg tyrimas

Siame darbo poskyryje analizuojami tyrimo rezultatai, atskleidziantys respondenty turimas
Zinias apie hepatito C virusg. Pirmu §io bloko klausimu respondenty buvo praSoma jvertinti turimas

zinias apie hepatito C virusg (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Respondenty nuomong apie turimas Zinias

Pakankamos Nepakankamos VisiSkai neturiu Ziniy
N Proc. N Proc. N Proc.
Lytis Vyrai 3 15,0 9 45,0 8 40,0
Moterys 41 434 40 42,6 13 13,8
Amzius | 18-35m. 14 36,8 18 474 6 15,8
36-45 m. 10 41,7 10 41,7 3 12,5
46-55m. 1 45,8 5 20,8 8 333
56 ir daugiau 9 30,0 17 56,7 4 13,3
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Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais nustatyta, jog pagal demografinius respondenty
pozymius reik§mingy skirtumy nustatyta nebuvo, nei vienas respondentas nenurod¢, jog turimas
zinias vertinty puikiai. Dauguma respondenty turimas zinias apie hepatito C virusg ir prevencines
programas vertina kaip nepakankamas. Daugiau motery nei vyry bei daugiau respondenty, kurie
priklauso 18-35 mety bei 46-55 amziaus grupei nurodé, kad visiSkai neturi ziniy apie hepatito C
virusg. Tyrimo metu respondentai nurodé i$ kokiy Saltiniy dazniausiai suzino apie hepatito C virusg

(zr. 5 pav.).

Draugy ir artimyjy [ NN 107
Kity pacienty [ 6

Interneto [ NG 53
Televizijos [ 10,3

Spaudos (NG 56

Specialios medicininés literataros [ NNEEEEEEENNGNGNGNGGNGNGGEG 34,2
Slaugytojo NG 231
Gydytojo NG 368
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5 pav. Respondenty nuomoné apie informacijos Saltinius

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais nustatyta, jog dazniausiai informacijg apie hepatito C
virusg respondentai gauna i§ interneto (53 proc.). Taip pat 36,8 proc. respondenty nurode, jog
informacija apie hepatito C virusg gauna i§ gydytojo, 25,6 proc. nurod¢, jog informacija apie
hepatito C virusg gauna skaitydami specialia medicining literatlira. Maziausiai informacijos apie
hepatito C virusg respondentai gauna i§ televizijos, kity pacienty bei draugy ir artimyjy. Tyrimo
metu jvertintos respondenty Zinios apie hepatito C virusg (Zr. 8 lentelg).

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais galima teigti, kad daugiau nei pusé respondenty néra
tikri ar naudinga asmenims, turintiems hepatito C virusg skiepytis nuo hepatito A ir B, taip pat néra
tikri, ar egzistuoja hepatito C vakcina. Beveik pusé respondenty negal€jo nezinojo ar zmoneés
turintys hepatitg C gali saugiai vartoti augalinius vaistus bei ar asmenys, kuriems Lietuvoje kraujas
buvo perpiltas iki 1991 mety galéjo uzsikrésti hepatito C virusu. Taigi tyrimo rezultatai atskleidzia,

kad respondentams nepakanka turimy Ziniy apie hepatito C virusa.
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8 lentelé. Respondenty Ziniy apie hepatito C virusg vertinimas

Teiginiai Taip Ne NeZinau
Zmonés, turintys hepatita C, gali saugiai dalytis danty Sepetéliais su kitais | 7,7 82,1 10,3
Zmonémis

Zmonés, turintys hepatita C, gali saugiai vartoti bet kokius augalinius vaistus 37,6 19,7 42,7
Zmonés turintys hepatita C bei vartodami alkoholj gali paZeisti kepenis 88,0 1,7 10,3
Zmonéms, kuriems buvo perpiltas kraujas Lietuvoje iki 1991 m., galéjo 55,5 17 427
uzsikrésti hepatitu C

Egzistuoja hepatito C vakcina, kuri gali bati naudojama siekiant apsaugoti | 26,5 22,2 51,3
zmones nuo galimybés uzsikrésti hepatito C virusu.

Yra naudinga zmonéms, turintiems hepatito C virusa skiepytis nuo hepatito Air | 31,6 13,7 54,7
B.

Tyrimai rodo, kad daugiau nei 60 proc. Zmoniy, kurie $virksciasi narkotines | 73,4 0,9 25,6
medziagas naudotomis adatomis, yra uzsikréte hepatitu C.

Zmonés su hepatitu C gali gyventi, nezinodami, kad jie yra uzsikréte $iuo | 59,9 9,4 30,8
virusu.

Hepatitu C galima uzsikrésti naudojantis tomis paciomis 1ékstémis, puodeliais 34,2 479 17,9
ir kitais jrankiais

Hepatito C virusas gali buti perduodamas darant tatuiruotes, veriant auskarus 84,7 3,4 12,0
Naudojant naujas (t. y. niekada anksc¢iau nenaudotas) adatas, $virkstus ir jranga, | 88,0 2,6 94
sumazina rizikg uzsikrésti hepatitu C.

Kudikiai, gime nés¢iosioms, sergancioms hepatitu C, gali uzsikrésti hepatitu C | 65,8 51 29,1
gimdymo metu.

Hepatito C virusu galima uzsikrésti lytiniy santykiy metu. 59,9 10,3 29,9
Sékmingai gydant hepatita C, hepatito C virusas gali buti visiSkai pasalintas | 37,6 24,8 37,6
(arba i8valytas) i§ organizmo.

Neéra hepatito C viruso gydymo 12,8 48,7 38,5

Toliau darbe pateikiami rezultatai atskleidziantys respondenty teisingy bei neteisingy

atsakymy pasirinkimo vertinimus (Zr. 6 pav.).
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6 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais nustatyta, jog 43,5 proc. respondenty nebuvo tikri del

atsakymo pasirinkimo, 38,2 proc. respondenty pasirinko teisingus atsakymus bei tinkamai jvertino

Klaipédos valstybiné kolegija, 2024

34



Jaraté Bernotiené Pacienty Zinios apie hepatito C prevencing programa

pateiktus teiginius apie hepatita C, 18,3 proc. respondenty pasirinko neteisingus atsakymo

variantus. Toliau darbe pateikiamas atsakymy pasiskirstymas pagal respondenty lyti (zr. 7 pav.).
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7 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal lytj

Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais nustatyta, jog vyrai dazniau nei moterys pasirinko
neteisingus atsakymo variantus arba nezinojo kaip jvertinti pateiktus teiginius. Daugiau nei pusé
tyrime dalyvavusiy vyry nezinojo arba nebuvo tikri kaip jvertinti pateiktus teiginius apie hepatito C
virusg. Tyrimo metu atlikta koreliaciné analizé, atskleidZianti respondenty turimy Ziniy bei

demografiniy pozymiy tarpusavio s3sajas (zr. 9 lentele).

9 lentelé. Respondenty ziniy ir demografiniy pozymiy rysys

Lytis ISsilavinimas Seiminé padétis | AmzZius Zinios
Lytis 1 ,057 -,096 ,073 ,315™
ISsilavinimas ,057 1 ,037 -,063 -,142
Seiminé padétis -,096 ,037 1 -,201" 077
AmZius ,073 -,063 -,201" 1 ,050
Zinios 315" -,142 077 050 1

Atlikta koreliaciné analizé atskleidé, kad nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp

respondenty lyties bei turimy ziniy lygio, tarp kity demografiniy poZymiy ir respondenty turimy

ziniy apie hepatito C virusg statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti nebuvo.
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DISKUSIJA

Siame darbo skyriuje aptariami panagis atlikti tyrimai, kurie atskleidzia pacienty turimas
zinias apie hepatito C virusg bei palyginami su Siame darbe atlikto tyrimo rezultatais.

Kowalska ir Kalinowski (2018) iStyre informacijos apie hepatito C virusg informacijos
Saltinius nustaté, kad gydytojas atlieka svarby vaidmenj ugdant pacientus, sergancius hepatitu C.
Antrasis dazniausiai nurodytas Saltinis buvo internetas. Moarrefzadeh, Delpisheh (2021) tyrimo
rezultatai atskleid¢, kad apie hepatita C pacientai dazniausiai informacijos ieSko socialiniuose
tinkluose bei internete. Remiantis Siame baigiamajame darbe atlikto tyrimo rezultatais nustatyta, jog
dazniausiai informacija apie hepatito C virusg respondentai gauna i$ interneto (53 proc.). Taip pat
36,8 proc. respondenty nurod¢, jog informacijg apie hepatito C virusa gauna i§ gydytojo, 25,6 proc.
nurod¢, jog informacija apie hepatito C virusg gauna skaitydami specialia medicining literatiirg.
Maziausiai informacijos apie hepatito C virusg respondentai gauna i$ televizijos, kity pacienty bei
draugy ir artimyjy.

Sultan, YacoobMayet (2018) pabrézia, kad ziniy lygis tarp infekuoty pacienty yra zemas,
taip pat 25 proc. tyrime dalyvavusiy pacienty buvo jsitikine, kad yra hepatito C viruso vakcinos.
Mukhtar, Evon (2021) tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad pacientai buvo informuoti apie HCV
infekcija, taciau penktadalis pacienty nezinojo bei mané, kad HCV yra iSgydoma liga; daugiau nei
ketvirtadalis mané, kad ji taip paplitusi tarp Seimos nariy ir draugy, todél jiems tai neriipéjo; maziau
nei pusé pacienty mané, kad jie gali sirgti per savo gyvenima, gali turéti kepeny problemy arba
perduoti HCV kitiems.

Betela, Belayneh (2022) tyrimo metu buvo nustatyta, kad respondentai turi pakankamai ziniy
apie Hepatito C rizikos veiksnius, taCiau respondentai nurod¢, jog dalyvavimas prevencijos
programose néra biitinas bei respondenty dalyvavimo lygis prevencijos programose buvo
pakankamai Zemas. Akpor, Adelusi (2023) teige, jog visuomenés informuotumas apie hepatito C
prevencijos programas yra Zemas, tafiau respondentai yra informuoti apie hepatito C rizikos
veiksnius bei nurodé, kad pagrindiniai rizikos veiksniai yra susije su keliy partneriy, tatuiruociy bei
kraujo donorystés veiksniy rizika.

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais nustatyta, kad daugiau nei pusé respondenty néra tikri ar
naudinga asmenims, turintiems hepatito C virusg skiepytis nuo hepatito A ir B, taip pat néra tikri, ar
egzistuoja hepatito C vakcina. Beveik pusé respondenty negal€¢jo nezinojo ar Zmonés turintys
hepatita C gali saugiai vartoti augalinius vaistus bei ar asmenys, kuriems Lietuvoje kraujas buvo
perpiltas iki 1991 mety galéjo uzsikrésti hepatito C virusu. 43,5 proc. respondenty nebuvo tikri dél

atsakymo pasirinkimo, 38,2 proc. respondenty pasirinko teisingus atsakymus bei tinkamai jvertino
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pateiktus teiginius apie hepatita C, 18,3 proc. respondenty pasirinko neteisingus atsakymo
variantus.

Ghazy, Bedier (2018) vertino pacienty turimas zinias apie hepatito C virusg bei
demografiniy charakteristiky tarpusavio sgsajas. Vertinant rysj tarp bendro pacienty Ziniy apie
HCV lygio ir tirty pacienty socialiniy ir demografiniy charakteristiky, nustatytas statistiskai
reikSmingas rySys tarp bendro pacienty ziniy lygio ir pacienty amziaus bei iSsilavinimo lygio.
Moarrefzadeh, Delpisheh (2021) tyrimo rezultatai atskleid¢é, kad palyginti su kitais Sios srities
tyrimais, jauny pory Irane ziniy apie hepatita C lygis yra labai Zemas, apie hepatita C daugiau zino
moterys, aukstgjj iSsilavinimg turintys asmenys, tie, kuriy Seimose jau buvo nustatyti hepatito C
atvejai. Atlikta baigiamajame darbe koreliaciné analizé atskleidé, kad nustatytas statistiSkai
reik§mingas rySys tarp respondenty lyties bei turimy ziniy lygio, tarp kity demografiniy poZymiy ir
respondenty turimy Ziniy apie hepatito C virusg statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti nebuvo.

Apibendrinant galima teigti, kad atlikto tyrimo rezultatai atitinka moksliniuose tyrimuose
pateiktas iSvadas, pacienty Zinios apie hepatito C virusg yra patenkinamos, pagrindiniai
informacijos S$altiniai yra interneto priemonés, medicinin¢ literatiira bei Seimos gydytojai.
Respondentai zino hepatito C rizikos veiksnius, ta¢iau maziau informacijos turi apie hepatito C
gydyma bei prevencijg. Moksliniuose tyrimuose pasigendama iSsamesniy tyrimy, kurie atskleisty
bei pateikty pacienty Ziniy vertinimo instrumentus, pacienty zinios yra vertinamos fragmentiskai,

apsiribojant pacienty Ziniy apie rizikos veiksnius vertinima.
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1.

ISVADOS

ISnagrinéjus HCV sukeliancius pagrindinius rizikos veiksnius nustatyta, kad veiksniai yra
susije su Svirks¢iamyjy narkotiky vartojimu, chirurginémis operacijomis, kuriy metu
nesilaikoma higienos reikalavimy, medicinos procediiros atlieckamos nesteriliais
instrumentais, kraujo perpylimo metu. Taip pat HCV rizika susijusi su nesaugiais ir daug
partneriy turinciais lytiniais santykiais. Rizikos veiksniai skirtingose Salyse taip pat skiriasi.
Rizikos grupéje apsikrésti hepatitu C taip pat yra ir medicinos personalas bei asmenys,
kuriems buvo perpiltas kraujas/kraujo produktai iki 1993 m.; atliktos chirurginés operacijos
(taip pat Cezario pjivis) arba invazinés procediiros. Visuomenés testavimas gali zenkliai
sumazinti sergamuma kepeny ciroze ir kepeny véziu, bei Sias ligas sukeliancios infekcijos
mastus, todél patikros programos jdiegimas Lietuvoje — nauja pradzia hepatito C viruso
infekcijos valdyme. Patikros tikslas — ankstyvas hepatito C viruso infekcijos isaiskinimas,
atliekant antiktiny pries §j virusg tyrimg pas Seimos gydytojus. Lietuvoje nemokamai jau gali
buti tiriami 1945-1994 m. gime¢ ir nepriskiriami rizikos grupéms Zmonés, o kasmet —
asmenys, kuriy Seimos nariui diagnozuotas hepatitas C, karta paband¢ ar aktyviai
vartojantys Svirk§¢iamuosius narkotikus.

Atlikta mokslinés literatiros analizé rodo, kad hepatitas C visuomenei yra aktuali tema,
taCiau atliktuose visuomenés bei pacienty informuotumo apie HCV tyrimus atskleista, jog
visuomenei nepakanka Ziniy apie HCV, rizikos veiksnius bei prevencijos priemones ir
vykdoma programg. Atlikty tyrimy rezultatuose atskleidZziama, kad informacijos stinga ypac
vyresnio amziaus bei zemesnj i$silavinimg turin¢iy pacienty tarpe. PSO yra iSkeélusi tikslus,
siekiant ugdyti HCV prevencijos praktika, mazinti uZzsikrétusiy asmeny skaiciy, taciau
minéti tikslai dar tik pradedami jgyvendinti daugumoje Saliy ir ypa¢ sudétinga situacija
pastebima besivystan€iose Salyse vertinant ne tik visuomenés informuotumg, bet ir
prevencinés programos jgyvendinimg. Atlikus pacienty Ziniy apie hepatito C virusg
vertinimg nustatyta, kad tyrime dalyvave respondentai vienareik§miSkai sutinka, jog
nustatyti hepatito C virusg galima atlikus kraujo tyrima, kurio metu nustatomas hepatito C
viruso antiktiniy kiekis. Dauguma respondenty turimas Zzinias apie hepatito C virusg ir
prevencines programas vertina kaip nepakankamas. Daugiau motery nei vyry bei daugiau
respondenty, kurie priklauso 18-35 mety bei 46-55 amziaus grupei nurodé, kad visiskai
neturi ziniy apie hepatito C virusa. Atlikta koreliaciné analizé atskleidé, kad nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty lyties bei turimy Ziniy lygio, tarp kity
demografiniy poZymiy ir respondenty turimy Ziniy apie hepatito C virusg statistiSkai

reikSmingi skirtumai nustatyti nebuvo.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis mokslinés literatiiros analize bei atlikto kiekybinio tyrimo rezultatais galima
pateikti tokias rekomendacijas uztikrinancias pacienty ziniy apie hepatito C virusg gerinima:

» Didinant pacienty zinias apie hepatito C virusg bei pleciant informacijos pateikimo Saltinius
rekomenduojama skatinti slaugytojy dalyvavimg prevencijos programose bei informuojant
pacientus apie hepatito C rizikos veiksnius;

» Organizuoti mokymus slaugytojoms, kuriuose biity atskleidziama per kraujg plintanciy ligy
rizika, prevencijos priemonés, pateikiama informacija apie ligy profilaktikos priemones ir jy
nauda ne tik slaugytojoms, bet ir sveikatos prieziiiros jstaigos bendruomenei ir pacientams;

» Leisti informacinius praneSimus/lankstinukus, kuriuose biity pateikiama informacija apie

hepatito C virusa, rizikos veiksnius, rengiamas prevencijos priemones ir programas.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 - Tyrimo anketa pacientams

Mielas Respondente,

Siuo tyrimu sickiama nustatyti pacienty Zinias apie hepatita C, hepatito C rizikos veiksnius
bei prevencijg. Tyrimo metu jiisy anonimiS$kumas garantuojamas, jums nereikia nurodyti savo vardo
ir pavardés. Gauti tyrimo rezultatai bus panaudoti tik apibendrinto pobtidzio iSvadoms formuluoti.
Tinkamg atsakymo variantg pazymékite ,,V* arba jrasykite savo atsakyma. IS anksto dé¢kojame uz

sugaistg laika.
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Bendri klausimai apie hepatita C

Ar jums nustatytas hepatito C virusas?

© Taip;
[ Ne;
[ Nezinau.

Jeigu taip, pries$ Kiek laiko jums buvo nustatytas hepatito C virusas?
Pries savaitg;

Prie§ ménesj;

Prie$ tris ménesius;

Pries$ pusmetj;

Pries metus.

Ar jiisy Seimos nariy/artimyjy tarpe buvo nustatytas hepatito C virusas?
Taip;

Ne;

Nezinau.

Kas yra rizikos grupéje apsikrésti hepatitu C?
Medicinos personalas;

Asmenys, kuriems buvo perpilamas kraujas;

Bet kuris asmuo.

Kokiais buidais galima nustatyti, kad asmuo yra uzsikrétes hepatito C virusu?
Nusipirkus testa vaistinéje bei atlikus tyrimg namuose;

Kraujo tyrimas, kuriuo metu vertinamas hepatito C antikiiniy Kiekis;

Vakcinacija.

Kaip vertinate turimas zinias apie hepatito C infekcija?
Puikios;

Pakankamos;

Nepakankamos;

Visiskai neturiu ziniy.
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7. IS kokiy S$altiniy daZniausiai gaunate informacija apie hepatito C virusg (galite
pasirinkti tris atsakymy variantus)
Gydytojo;

Slaugytojo;

Specialios medicinés literatiiros;
Spaudos;

Televizijos;

Interneto;

Kity pacienty;

Draugy ir artimyjy;

Kity Saltiniy (jraSykite) ......cccoevrvvvrvrnenne

s Y I Y s [ [ s A |

Ziniy apie hepatita C ir prevencija vertinimas

8. Ivertinkite pateiktus teiginius apie hepatita C bei jo prevencija.

Teiginiai Taip Ne NeZinau

Zmongs, turintys hepatita C, gali saugiai dalytis danty Sepetéliais
su Kitais Zmonémis

Zmongés, turintys hepatita C, gali saugiai vartoti bet kokius
augalinius vaistus

Zmongs turintys hepatita C bei vartodami alkoholj gali paZeisti
kepenis

Zmonéms, kuriems buvo perpiltas kraujas Lietuvoje iki 1991 m.,
galéjo uzsikrésti hepatitu C

Egzistuoja hepatito C vakcina, kuri gali biti naudojama siekiant
apsaugoti zmones nuo galimybés uzsikresti hepatito C virusu.

Yra naudinga zmonéms, turintiems hepatito C virusa skiepytis nuo
hepatito A ir B.

Tyrimai rodo, kad daugiau nei 60 proc. Zmoniy, kurie Svirk$ciasi
narkotines medziagas naudotomis adatomis, yra uzsikréte hepatitu
C.

Zmoneés su hepatitu C gali gyventi, nezinodami, kad jie yra
uzsikréte $iuo virusu.

Hepatitu C galima wuzsikrésti naudojantis tomis paciomis
lekstémis, puodeliais ir kitais jrankiais

Hepatito C virusas gali buti perduodamas darant tatuiruotes,
veriant auskarus

Naudojant naujas (t. y. niekada anksc¢iau nenaudotas) adatas,
Svirkstus ir jranga, sumazina rizikg uzsikrésti hepatitu C.

Kudikiai, gimg¢ nésciosioms, sergancioms hepatitu C, gali
uzsikresti hepatitu C gimdymo metu.

Hepatito C virusu galima uzsikrésti lytiniy santykiy metu.

Sékmingai gydant hepatitg C, hepatito C virusas gali biti visiskai
pasalintas (arba iSvalytas) i§ organizmo.

Néra hepatito C viruso gydymo

Klaipédos valstybiné kolegija, 2024 45



Juraté Bernotiené

Pacienty Zinios apie hepatito C prevencing programa

s I W W

13.

Demografiniai klausimai

Jisy lytis
Moteris;
Vyras.

. Jusy iSsilavinimas:

Vidurinis;

Profesinis;

Aukstesnysis;

Aukstasis universitetinis;
Aukstasis neuniversitetinis.

. Juisy Seiminé padétis:

Vedes/istekéjusi;
Vienisa/-as;
Naslys/nasle;
I$situokes/-Usi;

Gyvenu su partneriu/-e.

Jis gyvenate:
Mieste;
Kaimo vietovéje.

. Jusy amzius (jrasykite) ...........ccccoeeiiininnnnn
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