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Santrauka

Straipsnyje pateikiami 2009 — 2015 mety VS] Cen-
tro poliklinikoje vykdytos visuomenés sveikatos
priemonés, finansuojamos Vilniaus miesto savi-
valdybés visuomenés sveikatos rémimo specialio-
sios programos léSomis ,,Lytiskai plintan¢iy infek-
cijy profilaktika® duomenys. Nustatyta, kad 2009
— 2015 m. didzioji dalis motery (net 86,4 proc.)
deél lytiskai plintanciy infekcijy atvyko pasitikrinti
profilaktiskai, ir tik 13,6 proc. motery - turédamos
simptomatika. Atlikti tyrimai rodo, kad iki 19 m.
amziaus grupéje Mycoplasma genitalium infekcijos
paplitimas yra Zymiai didesnis negu 40 — 50 m. am-
ziaus grup¢je. Didziausias sergamumas Chlamydia
trachomatis lytiskai plintancia infekcija yra 20 — 29
m. amziuje. Vertinant atlikty tyrimy rezultatus, nu-
statyta, kad amziaus grupése 20 — 29 m. ir 30 — 39
m. Ureaplasma urealyticum infekcijos paplitimas
yra reciausias, taciau 40 — 50 m. amziaus grupéje —
dazniausias i$ visy lytiskai plintanciy infekceijy tirty
tarp motery.

Ivadas

Lytiniu keliu plintancios ligos ir jy prevencijos metodai
iki Siol pasaulyje yra opi ir vis dar neiSspresta problema
[7]. Kai kurios lytiskai plintan¢ios infekcijos gali neturéti
simptomy, todél jas tiksliai diagnozuoti galima tik specia-
liais tyrimais. Lytiskai plintanciy infekcijy tyrimui atlikti
imamas méginys (paimama iSskyry) i§ varpos, vaginos ar
gimdos kaklelio, kartais i§ burnos, iSangés. Kai kurioms in-
fekcijoms (pvz. sifilio, ZIV ir kt.) i$siaigkinti imamas krau-
jas 18 venos. Pradéta gydymo kursa visada reikia pabaigti,
nors susirgimo simptomai gali iSnykti ir anksc¢iau. Susirgus

ar gydymo metu privaloma vengti lytiniy santykiy, o po
gydymo rekomenduojama pakartotinai atvykti pasitikrinti
pas gydytoja.

Chlamydia trachomatis - labiausiai paplitusi bakteriné
lytiskai plintanti infekcija. Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, pasaulyje kasmet naujai chlamidine infekcija
uzsikrecia 100 milijony zmoniy. Didziausig uzsikrétusiyjy
dalj sudaro jaunesni nei 29 mety amziaus lytiskai aktyviis
asmenys [1]. Norvegijos uzkreciamyjy ligy centro duome-
nimis (Norwegian Surveillance System for Communicable
Diseases (MSIS), nuo 1990 m. iki 2013 m. uzsikrétusiy-
ju chlamidine infekcija skaicius padidéjo dvigubai (nuo
4 proc. iki 8 proc. tirtyjy asmeny). Atlikti tyrimai parodé,
kad moterys dazniau serga $ia infekcija negu vyrai, taip
pat didesné tikimybé susirgti iSlieka jau sirgus Chlamy-
dia trachomatis anksciau [13, 14]. Anglijoje 2010 — 2012
m. atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad moterys (3,1 proc.)
taip pat dazniau serga chlamidine infekcija negu vyrai (2.3
proc. tirtyjy asmeny) [15]. Urogenitaling chlamidioze su-
kelia Chlamydia trachomatis risies D — K serotipai. Sia
infekcija uzsikreiama per nesaugius lytinius (vagininius,
oralinius ar analinius) santykius nuo infekuoto asmens, taip
pat motina gali uzkrésti naujagimj gimdymo metu [2].

Lietuvoje Chlamydia trachomatis paplitimas gerokai
virsija kai kuriy Vakary Saliy rodiklius. Priezas¢iy yra jvai-
riy. Tai nepakankamas pacienty informuotumas apie lytis-
kai plintancias infekcijas bei apsauga lytiniy santykiy metu;
nepasitikéjimas ar baime kreiptis | savo Seimos gydytoja ar
gydytojus specialistus — dermatovenerologa, urologa, gine-
kologa; nepasitikejimas valstybinés jstaigos laboratorine
tarnyba, palyginti su privacia; netobula atvejy pranesimo
epidemiologinei tarnybai sistema [3].

Besimptomeés infekcijos yra klastingos dél ilgalaikiy pa-
sekmiy. Chlamydia trachomatis negydyta infekcija sukelia
mazojo dubens uzdegiming ligg, o jos pasekmé — negimdi-
nis néStumas arba nevaisingumas. Be to, jauna moteris gali
ilga laika platinti infekcija, perduodama ja partneriams. Si
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infekcija - didelé visuomenés problema, ypa¢ dél moterims
skirty sveikatos priezitiros islaidy dél ypaé rimty ligy pase-
kmiy, pavyzdziui, dubens uzdegiminés ligos (PID), kiau-
Sintakiy faktoriaus nevaisingumo, létinio dubens skausmo
ir negimdinio néStumo. Néra jokiy jrodymy, kad nattralus
imunitetas gali suteikti visis$ka ir ilgalaike apsaugg, todél
vakcinacija yra biitina, siekiant i§vengti létinés patologijos
ir komplikacijy. Vakcinos sukeltas dalinis imunitetas, ap-
saugantis nuo lytiniy taky infekcijos ir uzdegimo - ekono-
miskai efektyvus biidas, palyginti su dabartinémis gydymo
metodikomis [4]. Ureaplasma urealyticum yra labiausiai
paplitusi lytiSkai plintanti infekcija tarp vyry ir motery,
serganciy urogenitalinés infekcijos ligomis. Neatidéliotina
diagnostika ir tinkamas medikamentinis gydymas yra viena
i§ batiny salyguy, kad bity iSvengta ilgalaikiy Ureaplazma
infekcijos komplikacijy. Be lytiniy taky infekcijy ir nevai-
singumo, Ureaplazma taip pat yra susijusi su nepageidauja-
momis néstumo komplikacijomis ir jvairiomis naujagimiy
ligomis (pvz. 1étiné plauciy liga ar nei$neSioty naujagimiy
retinopatija). Si infekcija amnione gamina citokinus, kurie
skatina prieslaikinj gimdyma [5].

Irodyta, kad motery rizika susirgti lytiSkai plintancio-
mis infekcijomis yra statistiSkai proporcinga motery lyti-
niam aktyvumui. Todél, ieskant galimybiy sumazinti lytis-
kai plintanciy infekcijy rizika, reikalinga informacija apie
motery lytinj aktyvuma [6].

[vairiose Salyse atliekami tyrimai rodo, kad zmogaus
papilomos virusas labai daznai aptinkamas jaunoms mote-
rims ir rodo, kad Chlamydia trachomatis -Hsp60 geno eks-
presija gali skatinti Zzmogaus papilomos viruso infekcija [8].

Siuo metu zinoma daugiau kaip 120 mikoplazmy rii-
§iy. Zmogaus organizme jy aptinkama iki 20. Dauguma
genitalijy mikoplazmy yra fakultatyviis anaerobai. Lyties
organuose aptiktos tik septynios i$ jau Zinomy mikoplazmy
rusiy: M. hominis, M. genitalium, M. fermentans, M. pene-
trans, M. pneumoniae, M. primatum ir M. spermatofhilum.
Ureaplazma néra atskira bakterijy riisis. Tai mikoplazmos,
hidrolizuojancios §lapalg (urea) [11, 12].

Mikoplazmos kolonizuoja moters urogenitaling siste-
ma ir pastaruoju metu vis dazniau siejama su kai kuriais
reprodukcinés sistemos patologiniais poky¢iais [9]. Dau-
guma patogeniniy mikoplazmy pazeidzia kvépavimo taky
arba urogenitaliniy organy epitelio lasteles. Infekcija retai
atsiranda zaibiskai, dazniau jos eiga létiné [10].

Tyrimo respondentai buvo suskirstyti j keturias amziaus
kvartiles: iki 19 m., 20 —29 m., 30 — 39 m. ir 40 — 50 m. Ty-
rimo metu surinkti duomenys buvo klasifikuojami, lygina-
mi ir apdorojami. Statistinis duomeny apdorojimas atliktas
SPSS v.19 programiniu paketu.

Statistiniy-koreliaciniy rysiy stiprumui (kintamiesiems

be skirstinio normalumo prielaidos) bei krypciai nustatyti
pasirinktas neparametrinis Spearmen‘o koreliacijos koefi-
cientas (rho), kai p < 0,05.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti sergamuma lytiskai plin-
tan¢iomis infekcijomis Vilniaus mieste tarp 18 — 50 m. am-
ziaus motery.

Darbo objektas ir metodas

2009 — 2015 m. vykdomy visuomenés sveikatos prie-
moniy, finansuojamy Vilniaus miesto savivaldybés visuo-
menés sveikatos rémimo specialiosios programos 1éSomis
,,Lytiskai plintan¢iy infekcijy profilaktika® Vs] Centro po-
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liklinikoje metu, buvo analizuojami laboratoriniy tyrimy
duomenys.

Sios programos tikslas buvo anksti diagnozuoti lytiniu
keliu plintancias infekcijas, skirti tinkama gydyma ir siekti
sumazinti lytiskai plintan¢iy ligy paplitima (toliau — LPL)
bei jy sukeliamas komplikacijas.
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4 pav. Mycoplasma genitalium rasty infekcijy atvejai 2009 —
2015 metais

200
167
150
136
100
59
50
o 14
0
2009m. 2010m. 2011m. 2014m. 2015m.

—o—|ki19m. =—e=20-29m. =e=30-39m. =e=40-50m.

5 pav. Ureaplasma urealyticum rasti infekcijos atvejai 2009 —
2015 metais

600
508
500 453
400 392
28 333 353
300 55
15 07 03
200
30
100 54 56
17 36
0
2009 2010 2011 2014 2015
M lLietuva MVilniausm.sav. ECP

6 pav. Chlamydia trachomatis rasty infekcijos atvejy 2009 — 2015
metais palyginimas Lietuvos, Vilniaus miesto ir VS] Centro poli-
klinikos mastu

1. Lytiniu keliu plintanciy ligy profilaktika.

2. Sergamumo LPL priklausomybé nuo amziaus.

3. IStyrimas ir gydymas dél lytiskai plintanéiy infek-
cijy.

4. Pacienty Svietimas dél LPL sergamumo.

2009 — 2015 m. V3] Centro poliklinikoje dél LPL istirta
2190 motery. Iki 19 m. itirta 50, 20 — 29 m. — 844, 30 — 39
m. — 955 ir 40 — 50 m. — 331 moteris. 2009 m. istirta 565,
2010 m. — 400, 2011 m. — 200, 2014 m. — 425, 0 2015 m. —
net 600 motery [1 pav.].

86,4 proc. motery dél lytiskai plintanciy infekcijy atvy-
ko pasitikrinti profilaktiskai, 13,6 proc. - turédamos simp-
tomatika.

2009 — 2015 m. i§ 2190 istirty motery rasta 1649 in-
fekcijy. Tki 19 m. rasta 51, 20 — 29 m. — 722, 30 — 39 m. —
635 ir 40 — 50 m. — 241 infekcija. 2009 m. rasta 547, 2010
m. —252,2011 m. — 149, 2014 m. — 261, 0 2015 m. — 440
infekceijy [2 pav.].

2009 — 2015 m. dazniausiai rasta Ureaplazma urealyti-
cum infekcija (2009 m. —319,2010 m. —158,2011 m. - 99,
2014 m. — 222 ir 2015 m. — net 376 atvejy). Tuo paciu lai-
kotarpiu re¢iausiai buvo aptinkama mikoplazma genitalium
infekcija (2009 m. — 98, 2010 m. — 40, 2011 m. — 33,2014
m. —3ir 2015 m. — 8 atvejai) [1 lentelé].

Svarbu atkreipti démesj i tai, kad Chlamydia trachoma-
tis infekcijos atvejy daugiausia rasta 2009 m. tarp jvairaus
amziaus motery. Iki 19 m. — 3 atvejai (37,5 proc.), 20 — 29
m. amziaus - 64 atvejai (46,05 proc.), 30 — 39 m. amziaus
- 52 atvejai (43,34 proc.) ir 40 — 50 m. amziaus — 11 atvejy
(42,31 proc.). Spearmen‘o koreliacijos koeficientas -0.1,
p = 0.873 rodo, kad didziausia tikimybé moterims susirgti
Chlamydia trachomatis lytiskai plintancia infekcija yra 20
—29 m. amziuje [3 pav.].

Akcentuotina tai, kad Mycoplasma genitalium infekci-
jos atvejy taip pat daugiausia rasta 2009 m. tarp jvairaus
amziaus motery. Iki 19 m. — 1 atvejis (50 proc.), 20 —29 m.
amziaus - 38 atvejai (50,67 proc.), 30 — 39 m. amziaus - 42
atvejai (52,5 proc.) ir 40 — 50 m. amziaus — 17 atvejy (68
proc.). Taciau $ios infekcijos atvejy kasmet palaipsniui ma-
z€jo. Atlikti tyrimai jrodo, kad iki 19 m. amziaus grupéje
(Spearmen‘o koreliacijos koeficientas - 0,577, p = 0,308)
Mycoplasma genitalium infekcijos paplitimo tikimybé yra
zymiai didesné negu 40 — 50 m. amziaus grupéje (Spear-
men‘o koreliacijos koeficientas -0,975, p = 0,005) [4 pav.].

Laboratoriniy tyrimy duomeny analizé parodé, kad
Ureaplasma urealyticum infekcijos atvejy kasmet vis dau-
géja. Si infekcija ypa¢ paplitusi tarp 20 — 29 m. ir 30 —
39 m. amziaus motery. 2009 m. aptikta 319 atvejy (27,18
proc.), 2010 m. — 158 atvejai (13,46 proc.), 2011 m. — 99
atvejai (8,44 proc.), 2014 m. — 222 atvejai (18,91 proc.), o
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2015 m. — net 376 atvejai (32,03 proc.). Vertinant
atlikty tyrimy rezultatus, nustatyta, kad amziaus
grupése 20 — 29 m. ir 30 — 39 m. (Spearmen’o ko-
reliacijos koeficientas 0,3, p = 0,624) Ureaplasma
urealyticum infekcijos paplitimas yra reciausias, o
40 — 50 m. amziaus grupéje (Spearmen’o korelia-
cijos koeficientas - 0,1, p = 0,873) — dazniausias
paplitimas [5 pav.].

Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad 2009 m.
i8gydytos 424 (100 proc.) moterys, 2010 m. — 247
(100 proc.), 2011 m. - 130 (100 proc.), 2014 m. -
244 (100 proc.), 2015 m. — 393 (100 proc.) moterys.

ISvados

1. Nustatyta, kad 2009 — 2015 m. didzioji dalis
motery (net 86,4 proc.) dél lytiskai plintanciy in-
fekcijy atvyko pasitikrinti profilaktiskai, ir tik 13,6
proc. motery - turédamos simptomatika.

2. Atlikti tyrimai jrodo, kad iki 19 m. amziaus
grupéje Mycoplasma genitalium infekcijos papliti-
mo tikimybé yra zZymiai didesné negu 40 — 50 m.
amziaus grup¢je. Didziausia tikimybé moterims
susirgti Chlamydia trachomatis lytiskai plintancia
infekcija yra 20 — 29 m. amziuje. Vertinant atlikty
tyrimy rezultatus, nustatyta, kad amziaus grupése
20 — 29 m. ir 30 — 39 m. Ureaplasma urealyticum
infekcijos paplitimas yra reciausias, o 40 — 50 m.
amziaus grupéje — dazniausias paplitimas.

3. 2009 — 2015 m. atlikty tyrimy rezultatai
rodo, kad visos pacientés, kurioms rasta Chlamy-
dia trahomatis, Mycoplasma genitalium ar Urea-
plasma urealyticum infekcijy 100 proc. i8gydytos.

Rekomendacijos

1. Lytiskai plintanciy infekcijy tyrimus sitilo-
me kompensuoti Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto 1éSomis, kad Seimos gydytojai ir
gydytojai specialistai galéty juos skirti pacientéms
nemokamai. Tik tuomet buty galima zymiai grei-
Ciau sumazinti $iy infekcijy paplitimo galimybes
bei taikyti tikslesnes bei veiksmingas prevencijos ir
gydymo priemones.

2. Aktyvinti pacienty informuotumg apie lytis-
kai plintanéias infekcijas bei apsaugg lytiniy santy-
kiy metu, pradedant mokymus ugdymo jstaigose.

Literatiira

1. WHO. Figure 4. Estimated new cases of chlamydial
infections among adults, 1999. Available from: www.
who.int/docstore/hiv/GRSTI/pdf/figure04.pdf, 2006.

1 lentelé. 2009 — 2015 metais rasti infekcijos atvejai pagal sukéléja

Infekcijos AmZiaus grupés

Iki 19m. | 20-29 m. | 30-39 m. | 40-50 m. | IS viso
Chlamydia 1 29 56
trachomatis
Myco- 5 8
plasma ge-
nitalium
Ureaplasma 14 167 59 376
urealyticum

2 lentelé. Chlamydia trachomatis rasty infekcijy atvejai 2009-2015 metais

Spearmen‘o -0,671 -0,1 -0,6 -0,462
rho p=0,215 p=10,873 p=0,285 p=0,434
Stjudent’o 1,6 27,8 24 5,4
testas p=0,016 p=0,045 p=0,041 p=0,033
3 lentelé. Mycoplasma genitalium rasty infekcijy atvejai 2009-2015 metais

Spearmen‘o -0,577 -0,8 -0,9 -0,975
rho p=0,308 p=0,104 p=0,037 p=0,005
Stjudent’o 0,4 15 16 5
testas p=0,178 p=0,073 p=0,098 p=0,201

4 lentelé. Ureaplasma urealyticum rasti infekcijos atvejai 2009-2015 me-

tais
Spearmen’o 0,205 0,3 0,3 0,1
rho p=0,0741 | p=0,624 | p=0,624 p=0,873
Stjudent'o 8,2 101,6 87 38
testas p=0,016 0,011 p=10,01 p =0,008

2. Augkalnis S., Jasinauskaité D. Slapimo ir lyties organy chlamidiné
infekcija. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2010; 14:4.

3. Domeika M. ir kt. Chlamydia trachomatis infekcijos laboratoriné dia-
gnostika. Laboratoriné medicina. Mokomoji knyga. 2010;3(47): 147.

4. Poston TB, Darville T. Chlamydia trachomatis: protective adaptive
responses and prospects for a vaccine. 2016 Apr 1.
5. Kokkayil P, Dhawan B. Indian J Med Microbiol. 2015 Apr-
Jun;33(2):205-14. doi: 10.4103/0255-0857.154850. Ureaplasma:
current perspectives.
http://dx.doi.org/10.4103/0255-0857.154850
6. Navarro-Cremades F, Palazon-Bru A, Marhuenda-Amoro6s D, Tomas-
Rodrfguez MI, Anton-Ruiz F, Belda-Iba-ez J, Luis Montejo A, Gil-
Guillén Peer] VF. Sexual behaviour and risk of sexually transmitted
infections in young female healthcare students in Spain. 2016 Feb
25;4:¢1699. doi: 10.7717/peerj.1699. eCollection 2016.
http://dx.doi.org/10.7717/peerj.1699
7. Seidman D, Hemmerling A, Smith-McCune K. emerging technologies




124

to prevent pregnancy and sexually transmitted infections in
women. Semin Reprod Med 2016 Mar.

8. HPV genotypes distribution in Chlamydia trachomatis co-
infection in a large cohort of women from North-East Italy.
Seraceni S, Campisciano G, Contini C, Comar M. ] Med
Microbiol 2016 Mar 3.

9. Jariené¢ K., Tvarijonavic¢iené¢ E. Mikoplazmy reikSmé moters
reprodukcinei sveikatai. Lietuvos akuSerija ir ginekologija,
2012; 15(1):55-63.

10. Razina S, Yogev D., Naot Y. Molecular biology and patho-
genicity of mycoplasmas. Microbiol Mol Biol Rev 1998;
46(3):1094-156.

11. Hartmann M. Genital mycoplasmas. J Dtsch Dermatol Ges
2009; 7(4):371-7.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1610-0387.2008.06965.x

12. Taylor-Robinson D. The role of mycolpasmas in pregnancy
outcome. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2007; 21(3):425-
38.

http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2007.01.011

13. Klevstad H, Aavitsland P. Denominators count: supplementing
surveillance data for genital Chlamydia trachomatis infection
with testing data, Norway, 2007 to 2013. Norwegian Institute of
Public Health, Department of Infectious Disease Epidemiology,
Oslo, Norway, 2015;20(36).

14. Klevstad H, Grjibovski A, Aavitsland P. Population based study
of genital Chlamydia trachomatis prevalence and associated
factors in Norway: a cross sectional study. Norwegian Institute
of Public Health, Oslo, Norway. hilde.klovstad@thi.no. 2012
Jul 2;12:150.

15. Woodhall SC, Soldan K, Sonnenberg P, Mercer CH, Clifton
S, Saunders P, da Silva F, Alexander S, Wellings K, Tanton
C, Field N, Copas AJ, Ison CA, Johnson AM. Is chlamydia
screening and testing in Britain reaching young adults at risk

of infection? Findings from the third National Survey of Sexual
Attitudes and Lifestyles (Natsal-3). 2016 May; 92(3):218-27.
doi: 10.1136/sextrans-2015-052013. Epub 2015 Aug 19.

http://dx.doi.org/10.1136/sextrans-2015-052013

PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS IN VILNIUS FROM 2009 TO 2015
K. Staras, A. Juodaité-Rac¢kauskiené, D. Cepuraité

Key words: sexually transmitted deseases, Chlamydia tracho-
matis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium.

Summary

The aim of the research is to find out the morbidity of sexually
transmitted infections in Vilnius city among women aged 18 — 50.

The article presents 2009 — 2015 public health measure’s, fi-
nanced by the Vilnius city municipality public health support funds
of the special programme “Prevention of Sexually Transmitted
Infections”, Vilnius Centro Outpatient Clinic laboratory findings.
It was found that the 2009 - 2015 year. the majority of women
(86.4 percent.) for sexually transmitted infections came undergo
prophylactic, and only 13.6 percent women - bearing symptoms.
Studies show that up to 19 years. in the age group of Mycoplasma
genitalium infection is much higher than 40 - 50 years. age group.
The highest incidence of chlamydia trachomatis sexually transmit-
ted infection of 20 - 29 years. century. The evaluation results of the
investigations, it was found that the age group 20 - 29 years and
30 - 39 years. Ureaplasma urealyticum infection is the rarest, but
40 - 50 m. age group - the most common of all sexually transmitted
infections among women surveyed.

Correspondence to: daiva.cepuraite@gmail.com

Gauta 2016-10-18




