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Su narkotiky vartojimu susijusiy infekciniy ligy (DRID) stebésenos Europoje tikslais vykdomy apklausy
geriausios praktikos pavyzdziai

Skerspjuvio tyrimai

2011-2014 m. tyrimas DRUCK, Vokietija

Trumpai apie DRUCK: skerspjavio tyrimas, atliktas Zzemo slenkscio paslaugas
Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojams teikianciuose kabinetuose astuoniuose Vokietijos
miestuose (2011-2014 m.).

Pagrindiniai privalumai: sklandus bendradarbiavimas ir rySiai su Zemo slenkscio
paslaugy kabinetais, kuriuose tyrimas buvo atliekamas.

Pagrindiniai trikumai: respondenty iniciatyva paremta atranka pareikalavo daug
laiko ir iStekliy.

Kontaktinis asmuo: Ruth Zimmermann. zimmermannr@rki.de

Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. liepos mén.

Tikslas ir siekiai:
o nustatyti hepatito B viruso (HBV), hepatito C viruso (HCV) ir Zmogaus
imunodeficito viruso (ZIV) serologinj paplitima tarp $virk§¢iamuyjy narkotiky
vartotojy tyrimo miestuose;

o jvertinti vidutinj Siy infekcijy serologinj paplitimg tarp Svirk§€iamyjy narkotiky
vartotojy Vokietijoje;

o nustatyti skirtingus HCV genotipus tarp Svirk&¢iamyjy narkotiky vartotojy
Vokietijoje;

o nustatyti SvirkSCiamuyjy narkotiky vartotojy elgseng lemiancius veiksnius,
rizikos veiksnius ir savybes;

o jvertinti Svirk§ciamuyjy narkotiky vartotojy Zinias apie HBV, HCV ir ZIV ir 8iy

Ziniy spragas.

Tyrimo populiacija (jtraukimo j tyrimg kriterijai)

] tyrimg buvo jtraukiami Svirk§&iamuyjy narkotiky vartotojai, kurie per pastaruosius

12 ménesiy vartojo SvirkS€iamyjy narkotiky, buvo vyresni nei 16 mety ir gyveno viename
iS tyrimo miesty.

Tyrimo modelis

Tai buvo daugiacentris skerspjavio tyrimas. Jis buvo vykdomas 2011 m. (kaip
bandomasis projektas 2 miestuose), 0 2012-2014 m. duomenys buvo renkami dar
6 miestuose. Tiriamyjy atranka kiekviename mieste truko po 6—8 savaites.

Atrankos strategija

Atranka vykdyta respondenty iniciatyva (angl. respondent-driven sampling, RDS).
Pirmieji respondentai, kurie pradéjo pritraukti daugiau dalyviy, (angl. seeds) buvo atrinkti
i$ visy tyrimo miestuose veikianciy zemo slenkscio paslaugy kabinety, informavimo
projekty ir priklausomybés nuo narkotiky gydymo jstaigy.

Paskata
Uz dalyvavimg dalyviai gavo 10 eury, o uz kiekvieng papildomai pritrauktg dalyvj (ne
daugiau kaip tris) — dar po 5 eurus (15 euruy).
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Dalyviy atrankos ir tyrimo vieta

Dalyviy atrankos ir tyrimo vietos buvo Zemo slenkscio zalos mazinimo paslaugy
kabinetai 8 dideliuose Vokietijos miestuose (po 1-2 kiekviename mieste). Tyrimo vietos
pasirinktos remiantis kriterijais, kurie buvo nustatyti i anksto, atlikus situacijos analize.
Tyrimo vietos pasirinktos remiantis Siais kriterijais:

O O O O O

narkotiky vartojimo paplitimas ir mastas mieste;

apytikriai apskaiciuotas SvirkSCiamujy narkotiky vartojimo paplitimas;

asmeny, kuriems taikomas gydymas opioidy agonistais, skaicius;

zemo slenkscio paslaugy kabinety noras ir pajegumas dalyvauti tyrime;
potencialiy bendradarbiaujanciy partneriy suinteresuotumas jrengti vietas
tyrimams ir konsultavimui dél infekciniy ligy narkotiky vartojimo patalpose ar
kitose lengvai prieinamose, SvirkS€iamyjy narkotiky vartotojams skirtuose zemo
slenkscio paslaugy kabinetuose.

Tyrimg atlike darbuotojai
Tyrimg DRUCK i$ viso vykdé $eSi darbuotojai:

O
O

O
(@)
O

vienas konsultantas (iSmokytas konsultuoti Zmogy pries tyrimg);

vienas kupony tvarkytojas (iSmokytas dirbti su RDS ,Excel” jrankiu ir visais kitais
tyrimo dokumentais);

vienas tyrimo slaugytojas / laborantas (émes ir tvarkes kraujo méginj sauso
kraujo laso tyrimui (angl. dry blood spot, DBS) atlikti;

vienas apklausos atlikéjas (iSmokytas uzpildyti anketg);

vienas tyrimo gydytojas (konsultacijoms po tyrimo);

vienas tyrimo vietos vadovas.

Imties dydis

Apskaiciuotoji imtis buvo 2 033 dalyviai. Imties dydis apskaiciuotas remiantis maziausiu
apytikriai apskaigiuotu ZIV paplitimu (4 %), 90 % statistine galia ir 95 % pasikliautinuoju
intervalu. IS viso j tyrimg jtraukti 2 077 dalyviai.

Duomeny rinkimo laikotarpis
2011 m. (bandomieji tyrimai 2 miestuose), 2012-2014 m. — kituose 6 miestuose. 6—
8 savaiCiy trukmés atrankos procesas kiekviename mieste.

Méginiy émimas ir tyrimai
DBS meéginius tyrimo vietoje rinko kvalifikuoti tyrimo darbuotojai.

Biologiniai Zymenys Tyrimo rasis

Hepatitas C: ARCHITECT anti-HCV ir MONOLISA Anti-HCV
anti-HCV, HCV-RNR (visi méginiai). Plus Version 2 assay; recomLine

Imunologinis tyrimas HCV infekcijai HCV IgG strip-immunoassay

patvirtinti, kai PGR neigiamas.

Hepatitas B: ARCHITECT anti-HBs ir MONOLISA anti-HBs Plus
Anti-HBc, HBsAg, anti-HBs (visi assays.

méginiai). ARCHITECT anti-HBc assays ir MONOLISA anti-

HBc Plus assay.

Anti-ZIV, HIV Blot, anti-HTLV I ir Il bandomajj tyrimg) ir 3rd generation Murex HIV

ARCHITECT HIV Ag/Ab combo assay (vykdant

1.2.0
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ELISA ir Genscreen HIV 1.2.0 ELISA.

Immunoblot HIV Blot 2.2.
HIV-2 specific NEW
LAV Blot 2

T lIgsteliy limfotropinis virusas (HTLV): - Murex HTLV1 + 2 ELISA
- HTLV Blot 2.4

Duomeny rinkimas — anketa

Duomenys buvo renkami naudojant strukttruotg popierine anketg. Apklausa buvo
atliekama Zemo slenkscio paslaugy kabinete (tyrimo vietoje); jg atliko kvalifikuoti
apklausos atlikéjai. Anketa buvo pateikta keturiomis kalbomis: angly, prancuzy, vokieciy,
rusy.

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimag
IStirta / vertinta:

vireminés HCV infekcijos paplitimas;

ZIV paplitimas;

HTLV paplitimas;

HBV paplitimas (létiné ir ankstesné infekcija);
skiepijimo nuo HBV apréptis.

O O O O O

Paciuy respondenty pateikti duomenys:

istirty respondenty dalis (kada nors / per pastaruosius 12 ménesiy);
respondenty, kuriems diagnozuota atitinkama liga, dalis;

asmeny, kuriems taikytas gydymas, dalis;

veiksmingai gydyty asmeny dalis;

priezastys, dél kuriy netaikomas gydymas;

visi su DRID siejami elgesio rodikliai, susije su dalijimusi SvirkS§timo
reikmenimis;

o Svariy adaty ir $virksty tiekimas.

O O O O O O

Duomeny analize
Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius)

Buvo vertinamas aktyvios ir nebeaktyvios HBV infekcijos ir aktyvios ir iSgydytos HCV ir
ZIV infekcijos paplitimas. Naujy atvejy skai¢ius buvo apytikriai apskaigiuotas remiantis
numanoma asmeny, kurie neseniai pradéjo vartoti SvirkS€iamuosius narkotikus,
uzsikrétimo data. 18sami informacija apie statistinius metodus, svorinj daugiklj, taikytg
pagal RDS tinklo dydj, paaiSkinta statistinés analizés skirsnyje
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3545-4.

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

Atliktos kelios MVA; Zr. publikacijy sgrasa.

Svorinis daugiklis

Atliekant analizes, svorinis daugiklis netaikytas, o duomenys pateikti pagal bendrg
dalyviy skaiciy arba pagal tyrime dalyvavusiy dalyviy skaiciy kiekviename mieste.
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Konsultacijos pries ir po tyrimy, taip pat tyrimy rezultatai ir nukreipimas j sveikatos
priezilros jstaigas buvo jtraukti j analize kaip intervenciniai veiksmai vertinant visy tyrimo
dalyviy duomenis.

ISvados: RDS prielaidos pasitvirtino ne visuose miestuose, kadangi klausimas
E apie atskiro tinklo dydj buvo suformuluotas skirtingai. Todél nuspresta atlikti
analize netaikant svorinio daugiklio pagal miestg
()  https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3545-
4. Nustatyti sgsajg su intervencinémis priemonémis (kaip dalis tyrimo)
pareikalavo dideliy papildomy pastangy — darbuotojy ir 16Sy. Gydytojai teikeé tik
konsultacijas po tyrimo.

Rezultaty sklaida

Atlikus tyrimg parengta viena bendra galutiné ataskaita ir po vieng ataskaitg kiekvienam
i astuoniy miesty (visos vokieciy kalba). Paskelbti keli tarptautinei bendruomenei skirti ir
vokieCiy kalba parengti recenzuoti moksliniai straipsniai. Be to, rezultatai pristatyti
susitikimuose su nacionaliniais ir vietos (miesto) suinteresuotaisiais subjektais, interneto
svetainéje ir nacionalinése bei tarptautinése konferencijose.

Patvirtinimas dél duomeny apsaugos / etikos aspekty

Patvirtinimg dél etikos aspekty iSdave ,Charité” medicinos universiteto (Berlynas,
Vokietija) etikos komitetas 2011 m. geguzés mén. (Nr. EA4/036/11) ir 2012 m. lapkri€io
mén. (pakeitimas; Nr. EA4/036/11). Federalinis duomeny apsaugos ir informacijos
laisvés komisaras 2012 m. lapkriCio 29 d. patvirtino tyrimo protokolg (111-401/008#0035).

Visi dalyviai pasirasé informuoto asmens sutikimo formg, kad jy anoniminius duomenis
baty galima skelbti.

Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis
Siam tyrimui finansavima skyré Vokietijos sveikatos apsaugos ministerija. 1$laidos
vienam dalyviui sudaré apie 450 eury.

Bendrosios isvados

] tyrima jtrauktos intervencinés priemonés turi bati gerai apgalvotos ir deramai
jgyvendinamos. Pavyzdziui, tyrimy rezultatus turi bati galima pateikti bet kuriuo paros
metu, ne tik tam tikromis valandomis ir (arba) dienomis. Vienas i§ RDS trikumy yra tai,
kad jgyvendinimui reikia labai daug darbuotojy ir iStekliy. Vienas i$ pagrindiniy tyrimo
privalumy buvo glaudus bendradarbiavimas su Zzemo slenkscio paslaugy (jskaitant Zzalos
mazinimo paslaugas) kabinetais, kurie kartu buvo ir Sio tyrimo vietos.

Papildoma literatiira @

Tyrimo dokumentai:

o Tyrimo protokolas: A multicentre sero-behavioural survey for hepatitis B and C,
HIV and HTLV among people who inject drugs in Germany using respondent
driven sampling

o Anketa https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-

Studie/Abschlussbericht.pdf? blob=publicationFile
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O

(Anketa angly kalba ir kiti tyrimo dokumentai, jskaitant standartines veiklos
procediras (SVP), pateikiami pateikus prasyma.)
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Tyrimas DRUCK 2.0, Vokietija

e Trumpai apie tyrimg DRUCK 2.0: skerspjavio tyrimas, atliktas Zemo slenkscio
paslaugas Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojams teikian€iuose kabinetuose
dviejose Vokietijos federalinése Zzemese (Bavarijoje ir Berlyne) (2021-2022 m.).

¢ Pagrindiniai privalumai: tyrimo dalyviai palankiai zitréjo j zemo slenkscio ir
gydymo opioidy agonistais paslaugas teikianCiose jstaigose vykdytg atranka,
todél pavyko pasiekti reikiamg tyrimo populiacijos dydj. Vireminés HCV infekcijos
paplitimas tarp visy dalyviy.

e Pagrindiniai trakumai: neturéta papildomo finansavimo testinei stebésenai.
Hepatito B skiepijimo apréptis nejvertinama dél didelés aptikimo ribos DBS
tyrimuose.

e Kontaktinis asmuo: Druck2.0@rki.de

e Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. liepos mén.

Tikslas ir siekiai

Parengti periodinés Svirks€iamyjy narkotiky vartotojy infekciniy ligy stebésenos vykdyma
Zemo slenksc€io Zalos maZzinimo paslaugy kabinetuose ir gydyma opioidy agonistais
taikancCiose jstaigose Vokietijoje:

o jvertinti ZIV, HBV, HCV ir sifilio paplitima, taip pat socialinius ir demografinius bei
elgesio rizikos veiksnius tarp SvirkSCiamuyjy narkotiky vartotojuy;

o nustatyti nacionalines ir regionines tendencijas, kad bty galima imtis tikslingy
prevencijos ir kontrolés priemoniy;

o vykdyti ZIV, hepatito, Iytiskai plintangiy infekcijy likvidavimo proceso Vokietijoje
stebéseng;

o pateikti DRID rodiklius tarptautiniam palyginimui (EMCDDA, ECDC, PSO).

Tyrimo populiacija (jtraukimo j tyrimag kriterijai)
Vyresni nei 16 mety Svirk§€iamujy narkotiky vartotojai, kurie per pastaruosius
12 ménesiy bent kartg Svirkstési narkotiky.

ISvados: kito DRUCK tyrimo jtraukimo kriterijai bus pakeisti, kad j tyrimg bty
E jtraukti ir tie Zmonés, kurie kada nors (ne tik per pastaruosius 12 ménesiy)
vartojo Svirks€iamuyjy narkotiky. Taip buvo nuspresta siekiant atspindéti
() vartojimo elgesio pokycius ir tai, kad didelé dalis priklausomybés nuo narkotiky
gydymo ir gydymo opioidy agonistais jstaigose besigydanciy asmeny kada nors
vartojo virk&€iamyjy narkotiky, bet to nedaré per pastaruosius 12 ménesiy.

Tyrimo modelis
Skerspjavio tyrimas, atliktas dviejose federalinése Zemése (Berlyne ir Bavarijoje).

Atrankos strategija
Patogioji atranka.

ISvados: tyrimo dalyviy charakteristikos buvo panaSios j pirmojo DRUCK tyrimo,
.. kuriame buvo taikoma RDS atranka, dalyviy charakteristikas (rezultatai bus
netrukus parengti skelbti). Todél, atsizvelgiant j labai mazus rezultaty skirtumus
ir siekiant sumazinti dalyviy atrankg vykdanciy jstaigy darbo krayvj, rengiant
bdsimos stebésenos planus bus vykdoma patogioji atranka.
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Paskata
Dalyviai gavo 10 eury kupong uz dalyvavima.

~ I8vados: darbuotojai Sig paskatg vertino palankiai, nors gavéjai veikiausiai teikty
pirmenybe gryniesiems pinigams, o ne kuponui.

Dalyviy atrankos / tyrimo vieta

Dalyviy atranka buvo vykdoma tyrimo centruose — Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose
(iskaitant narkotiky vartojimo patalpas), teikiant konsultavimo paslaugas, vykdant busto
projektus ir gydymag opioidy agonistais taikanciose jstaigose Berlyne ir 6 Bavarijos
miestuose.

Gydymo jstaigos pasirinktos pasitelkiant ankstesnes partnerystes, bendradarbiavimo
partneriy tinklus, internetine paieskg ir i$ Valstybinio sveikatos draudimo asociacijai
priklausanciy gydymo opioidy agonistais paslaugas teikianciy gydytojy kabinety gautg
sgra8qg. Jos buvo pakviestos dalyvauti likus 3 ménesiams iki tyrimo pradzios.

Dalyviy atranka buvo vykdoma nuolat, vykdant jprastine veiklg, arba buvo
organizuojama kaip tyrimo dienos / savaités atitinkamose jstaigose. |staigos pacios
sprendé, kaip organizuoti dalyviy atrankg ir dalyvavima, kad tai kuo geriau atitikty jy
situacijg ir gydytis pradedanciy asmeny poreikius.

| ISvados: dalyviy atranka Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose (jskaitant
narkotiky vartojimo patalpas) ir gydymo opioidy agonistais kabinetuose vyko
()  sklandziai, o dalyviai j tyrimg ziGréjo palankiai. Teikiant konsultavimo paslaugas
ir basto projektus pavyko pritraukti tik keletg dalyviy, todél ateityje jie nebus

jtraukti j stebéseng. Kai kurie kabinetai pradéjo bendradarbiauti su vietos AIDS centrais,
kad padety imti kraujo meginius ir atlikti tyrimus. Tai buvo veiksminga ir padéjo sumazinti
tyrimo jstaigai tenkantj darbo kriyvj. Ateityje jstaigos bus kvieCiamos likus 6 ménesiams
iki tyrimo pradzios, kad turéty daugiau laiko pasirengti. Buvo svarbu, kad tyrimo vietos
pacios galéty nuspresti, kaip (ir kada) organizuoti dalyviy atrankg ir dalyvavima tyrime.
Tai bus daroma ir vykdant bidsima stebésena.

Tyrimg atlike darbuotojai

RKI tyrimo komanda, kurig sudaré 2 ne visg darbo dieng dirbantys mokslininkai, 1 visg
darbo dieng dirbantis tyrimo asistentas, studentai asistentai (apie 10 valandy per
savaite). RKI tyrimo komanda buvo atsakinga uz visg tyrimo koordinavima, jskaitant
planavimg, tyrimo medziagos rengimg, mokymy organizavimg, problemy sprendimg ir
logistine parama dalyviy atrankos etape, ankety duomeny jvedimg, duomeny analize ir
rezultaty pateikima. |staigy darbuotojai dalyvius atrinko dirbdami savo jprastinj darbg ir
uz tai negavo jokios finansinés kompensacijos. Kiekvienoje jstaigoje tyrimo komanda
paprastai sudaré po 2 Zmones.
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| I8vados: nepaprastai svarbu buvo turéti centrine tyrimo komandg. Nors darbo
@ buvo daugiau, darbuotojai mané, kad atrinkti dalyvius jprastinio darbo jstaigoje
()  metu yra jmanoma.

Populiacijos dydis
Apskaiciuota 700 asmeny imtis; atrankoje dalyvavo 668 asmenys, i$ kuriy 596 atitiko
[ atrankos kriterijus ir buvo jtraukti j tyrima.

ISvados: pasiekti apskaiciuotg imties dydj buvo sudétinga, ypac¢ dél COVID-19
apribojimy. Tyrimo metu ypa¢ gydymag opioidy agonistais taikanéiose jstaigose
vis dar buvo aktyviai vykdoma skiepijimo nuo COVID-19 kampanija, tai

apsunkino dalyviy pritraukima.

Duomeny rinkimo laikotarpis
2021 m. birzelio—spalio mén. Berlyne ir 2021 m. lapkri¢io mén. — 2022 m.
I balandzio mén. Bavarijoje.

IsSvados: atostogy laikotarpiu geriau neorganizuoti dalyviy atrankos.

Surinkti méginiai ir tyrimai
Meginius sauso kraujo laso tyrimui (DBS) atlikti tyrimo vietose rinko kvalifikuoti
darbuotojai.

| ISvados: (medicinos ir ne medicinos) darbuotojai turi bati iSmokyti imti kraujo
@ méginius DBS tyrimui atlikti, geriausia tai daryti rengiant praktinius mokymus,
() nors darbuotojams gerai sekési tai daryti.

Biologiniai Zzymenys Tyrimo rusis

Hepatitas C: Kokybinis ECLIA (anti-HCV), kokybiné tikralaiké

Anti-HCV, HCV-RNR (visi méginiai) PGR (HCV-RNR)

Hepatitas B: Kiekybinis ECLIA (HBsAg), kiekybinis ECLIA (anti-

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBV-DNR (visi | HBs), kokybinis ECLIA (anti-HBc), kokybiné

meéginiai) tikralaiké PGR (HBV-DNR)

ZIV: Kokybinis ECLIA (anti-ZIV 1/2), kokybinis

Anti-HIV1/2, IgG AK HIV-1 /2, HIV-RNA imunoblotas (IgG AK ZIV-1 ir ZIV-2), kokybiné
tikralaiké PGR (ZIV-RNR).

Sifilis: Pusiau kiekybinis daleliy agliutinacijos tyrimas

TPPA tyrimas (visi méginiai), IgG ir IgM (TPPA), kokybinis imunoblotingas (IgG ir IgM

VDRL tyrimas (jei TPPA titras > 1:80). VDRL).

I ISvados: riba anti-HBs teigiamiems DBS méginiams nustatyti buvo didelé
(210 TV/ul), todél buvo sunku jvertinti, kiek Zmoniy buvo paskiepyti HBV vakcina.
()  Paskirta laboratorija pakartotinai patvirtino savo laboratoriniy metody tinkamuma
ir ateityje bus taikoma Zzemesneé riba.
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Duomeny rinkimas — anketa
Duomenims rinkti buvo naudojama popieriné i§ 20 pagrindiniy ir 20 papildomy (nuo
atsakymy j pagrindinius klausimus priklausomy) lengvai suprantama kalba suformuluoty
klausimy susidedanti anketa. Anketa buvo parengta vokiecCiy kalba ir iSversta j 11 kalbuy:
bulgary, angly, persy, prancizy, vokieciy, graiky, italy, lenky, rumuny, rusy ir
vietnamieciy.
| anketos klausimus atsakantiems dalyviams buvo teikiama pagalba.

| I8vados: popieriné anketa pasiteisino. Anketg reikia sutrumpinti, o papildomi

klausimai, susije su jvairiais laikotarpiais (pastaraisiais 12 ménesiy arba

() pastarosiomis 30 dieny), buvo sudétingi, todél daznai reikéjo darbuotojy
pagalbos.

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimg
[Stirta / vertinta:

1) vireminés HCV infekcijos paplitimas;

2) ZIV paplitimas;

3) HBV paplitimas (létiné ir ankstesné infekcija);

4) skiepijimo nuo HBV paplitimas (taCiau informaciné verté maza dél didelés anti-

HBs aptikimo ribos DBS méginiuose).

Paciy respondenty pateikti duomenys:

1) dél HBV, HCV, ZIV ir sifilio istirty respondenty dalis (kada nors praeityje ir per
pastaruosius 12 ménesiy);

2) respondenty, kuriems diagnozuota HBV, HCV, ZIV, sifilio infekcija, dalis;

3) gydymo patirtis, jei gauti teigiami tyrimo dél HCV, ZIV rezultatai ($iuo metu /
praeityje, veiksmingai gydyty asmeny dalis, jei jiems anksciau taikytas gydymas);

4) nesteriliy adaty ir SvirkSty naudojimas (dalijimasis ir émimas i$ kity) kada nors
praeityje / per pastargsias 30 dieny / paskutinj kartg vartojant SvirkS¢iamuosius
narkotikus;

5) nesteriliy virykliy, Sauksty, filtry, vandens naudojimas (dalijimasis ir émimas i$
kity) per pastaragsias 30 dieny

6) SvirkStimosi dieny per pastargsias 30 dieny skaicius ir infekcijy skaicius per
dieng;

7) vietos, kuriose per pastaruosius 30 dieny buvo galima gauti steriliy SvirkSty ir
adaty;

8) gydymas opioidy agonistais (kada nors praeityje / Siuo metu);

9) mety nuo pirmosios injekcijos;

10)  pagrindinis narkotikas;

11)  jkalinimo istorija, jskaitant Svirk§€iamyjy narkotiky vartojimg kaléjime;

12)  lytiniai santykiai (lytis ir partneriy skaicius);

13)  prezervatyvy naudojimas;

14)  seksualinés paslaugos (per pastaruosius 12 ménesiy);

15)  Svirk&Ciamuyjy narkotiky vartojimas, paskutinis lytinis partneris;

16) perdozavimas;

17)  sociologiniai ir demografiniai rodikliai (jskaitant lytj, amziy, gimimo 3alj,

benamyste, iSsilavinimo istorijg, pajamy Saltinj).
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ISvados: klausimo apie Svirkstimosi dieny skaiciy (pagal paciy respondenty pateiktus
| duomenis) nebuvo galima jtraukti j analize, nes labai tikétina, kad atsakymai
baty nepatikimi. Apskritai, atsakyti j klausimus apie narkotiky vartojimg ir (arba)
() dalijimgsi Svirk§timo priemonémis, buvo sunku. Pateikti duomenis buvo pernelyg
sunku, nes laikotarpiai (pastarieji 12 mén. ir 30 dieny) buvo daznai painiojami.

Duomeny analize
Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius)

Jvertintas HBV, HCV ir ZIV paplitimas.

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

Dél mazo tyrimo dalyviy skaiCiaus MVA nebuvo atlikta. Naudojant moksliniuose
straipsniuose apraSytus pagrindinius rizikos veiksnius buvo atliktos kelios dviejy
kintamyjy analizés. Rezultatai bus paskelbti netrukus.

Svorinis daugiklis

Atliekant analizes, svorinis daugiklis netaikytas, o duomenys pateikti pagal bendrg
dalyviy skaiciy arba pagal tyrime dalyvavusiy dalyviy skaiciy kiekviename mieste.

Tiesioginé sgsaja su tyrimo metu taikomomis intervencinémis priemonémis (pvz.,
nukreipimas j sveikatos priezitros jstaigas ar skiepytis).
o Konsultacijos prie$ tyrimg (jas teikeé kvalifikuoti darbuotojai), jei dalyvis sutiko
atlikti tyrima vietoje (2 tyrimo atSaka), arba DBS tyrimas (3 tyrimo atSaka).
o Nemokamas greitasis anti-ZIV ir anti-HCV testas (2 tyrimo at$aka).
o Konsultacijos po tyrimo (teiké gydytojai), jei tyrimo rezultatus buvo numatyta
panaudoti (3 tyrimo atSaka).

Taciau, darbuotojy teigimu, nukreipti asmenis gydymui ar patvirtinamiesiems tyrimams
buvo sunku.

[ ISvados: tam prireiké dideliy papildomy pastangy tiek darbuotojy, tiek
.. finansavimo atzvilgiu; bisimuose cikluose nebus silloma atlikti tyrimo vietoje, o
laboratoriniy tyrimy rezultatai bus siunciami j atitinkamas jstaigas. Viena i$ kliaciy
Vokietijoje bus teisinis reguliavimas, pagal kurj laboratoriniy tyrimy rezultatus gali
atiduoti tik gydytojai. Vertinimo metu darbuotojai mane, kad jie privalo atiduoti tyrimy
rezultatus, ir uZzmegzdavo ry§j su, pvz., gydymg opioidy agonistais taikan€iomis
jstaigomis arba gydytojais vietos AIDS centruose.

Konsultacijos pries tyrimg ir po jo / tyrimo rezultatai ir nukreipimas j sveikatos prieZitros
jstaigas
o Sidlomi greiti anti-ZIV ir anti-HCV testai, jskaitant konsultacijas prie$ atliekant
tyrima ir po jo (2 tyrimo atSaka).
o Buvo teikiamos konsultacijos prieS tyrima ir, jei reikéjo, po tyrimo, atiduodant
laboratorinius rezultatus (3 tyrimo atSaka).

Rezultaty sklaida
o Galutiné ataskaita, apimanti atskiry federaciniy Zemiy ir miesty, kuriuose buvo
atrinkta daugiau kaip 30 tyrimo dalyviy, ataskaitas.
o Susitikimai su nacionaliniais suinteresuotaisiais subjektais.
o Susitikimai su miesto lygmens suinteresuotaisiais subjektais.
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o

Nacionalinés ir tarptautinés konferencijos.

Interneto svetaine.

Siuo metu rengiamos kelios tarptautinei auditorijai skirtos recenzuotos
publikacijos ir publikacijos vokieCiy kalba.

Patvirtinimas dél duomeny apsaugos / etikos aspekty

2020 m. gruodzio mén. buvo gautas Berlyno medicinos ramy etikos komiteto
patvirtinimas dél etikos aspekty (ETH-51/10). Advokaty kontora ,Schirmann® jvertino
duomeny apsaugos aspektus (DSGVO), atliko tyrimui reikalingo tyrimo protokolo ir
sutarc€iy poveikio duomeny apsaugai vertinimg (DSFA) ir 2021 m. geguzés mén. juos
patvirtino. Visi dalyviai pasirasé informuoto asmens sutikimo forma, kad jy anoniminius
duomenis baty galima skelbti.

Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis
Siam tyrimui finansavima skyré Vokietijos sveikatos apsaugos ministerija. 1$laidos
vienam dalyviui sudaré apie 644 eury.

Bendrosios iSvados

O
O

o Dalyviy atranka, kaip kasdienio jprasto darbo dalis Zzemo slenkscio
paslaugy kabinetuose ir teikiant gydymo opioidy agonistais paslaugas, yra ir
privalumas, ir trdkumas. Ji apémé tik tuos asmenis, kuriems jau buvo teikiamos
atitinkamos paslaugos.
Anketa reikia sutrumpinti ir sumazinti DBS tyrimui reikalingy tasky skaiciy.
Tyrimo medZiaga turi bati lengvai suprantama ir gerai parengta. Darbuotojus
reikia deramai apmokyti, kad jstaigos galéty vykdyti nuolatine stebéseng be
papildomo finansavimo.
Kalbos barjero nepavyko jveikti telefonu, nes kai kuriose jstaigose nebuvo
reikiamg kalbg mokanciy darbuotojy. ISversta mokomoji medziaga buvo
naudinga, taciau jos nepakako, kad buty galima visiSkai pasalinti kalbos barjera,
kuris trukdé dalyvauti tyrime.

Pagrindiniai privalumai

O

Tyrimo dalyviai palankiai zidréjo j zemo slenkscio ir gydymo opioidy agonistais
paslaugas teikianCiose jstaigose vykdytg atranka, todél pavyko pasiekti reikiamg
tyrimo populiacijos dyd;.

Bendradarbiavimas su vietos AIDS centrais buvo labai sékmingas ir turéty bati
rekomenduojamas ateityje.

Papildoma literatiira @

Tyrimo dokumentai:

O

Tyrimo protokolas:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Druck 2.0.html

Pateikus praSymg galima susipazinti su SVP (vokieciy kalba)

Anketa https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Fragebogen Druck2.0 En.pdf? blob=publicationFile
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Leidiniai
o Dar nepaskelbta, bet bus jkelta Cia:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/DRUCK-
Studie/Druck_2.0.html
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HCV-UD informavimo programa, Liuksemburgas

e Trumpai apie informavimo programg HCV-UD: skerspjavio tyrimas, apimantis HCV viruso
koncentracijos tolesnj stebéjimg po gydymo tiesioginio veikimo antivirusiniais vaistais
(TVAV).

Pagrindiniai privalumai: dalyviy atranka Zemo slenkscio paslaugy kabinetuose padéjo
pasiekti didelés rizikos populiacijg. Gydymas ir nukreipimas pas infekciniy ligy specialista.

Pagrindinis trikumas: aktyvus narkotiky vartojimas ribojo galimybe gauti gydymg TVAV.
Tyrimo grupe sudaré ne jstaigos darbuotojai, todél buvo sunku uZztikrinti sklandy darbo
pasidalijimg tarp skirtingy darbuotojy. Viruso koncentracijos tyrimo rezultaty teko laukti ne
maziau kaip dvi savaites.

Kontaktinis asmuo: Carole Devaux: Carole.Devaux@lih.lu
Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. birzelio mén.

Tikslas ir siekiai

o Nustatyti aktyviy Svirk§¢iamujy narkotiky vartotojy profilius ir jproCius

o Suteikti galimybe atlikti tyrimg ir kreiptis medicininés pagalbos

o Istirti HCV paplitimo tarp SvirkS€iamuyjy narkotiky vartotojy priezitros testinumg
o Tobulinti prevencijos iniciatyvas ir istirti klidtis gydytis

| ISvados: dabartine narkotiky vartotojy elgseng sunku jvertinti vykdant infekciniy
@ ligy tyrimy projektg; tai lengviau padaryti narkotiky vartojimo patalpose, kur
() narkotiky vartojimas néra baudziamas.

Tyrimo populiacija / jtraukimo j tyrimg Kriterijai
Suaugusieji, vartoje bet kokius narkotikus (intraveninius ar kitus)

Isvados: kanapés turéty bati iSbrauktos kaip pirmasis vartojamas narkotikas.
l!

Tyrimo modelis
Pirminis skerspjavio tyrimas, jskaitant HCV viruso koncentracijos po gydymo TVAV
tolesnj stebéjima.

Atrankos strategija
Daugiacentris retrospektyvinis tyrimas.

Paskata

Kad duomenys nesidubliuoty, kiekviename centre registracijos bylose saugomas vardy ir
pavardziy sgrasas. 2015-2019 m. taikyta paskata — hepatito C tyrimas ir fibrozés
vertinimas, nes daugelis dalyviy jau zinojo, kad yra uzsikréte HCV, taip pat kity infekciniy
ligy tyrimai. 2022 m. buvo skiriama finansiné paskata — uz dalyvavimg dalyviai gavo

10 eury.
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Dalyviy atrankos / tyrimo vieta

Dalyviy atranka ir pats tyrimas buvo vykdomi narkotiky vartojimo patalpose ir Zzemo
slenkscio zalos mazinimo paslaugy kabinetuose.

Tyrimg atlike darbuotojai

Tyrimo darbuotojai — vienas infekciniy ligy specialistas, vienas slaugytojas ir vienas
gydytojas. Gydytojas buvo vietoje nuolat dirbantis darbuotojas, o infekciniy ligy
specialistas ir slaugytojas prireikus vykdavo i$ vienos vietos j kita.

Populiacijos dydis
480

Duomeny rinkimo laikotarpis (metai ir trukme)
2015-2019 m. — dalyviy atrankos tikslais ir iki 2021 m., kai buvo vykdoma viruso
koncentracijos tolesné stebésena gydymo sékmei jvertinti.

Surinkti méginiai ir tyrimai
Slaugytojy paimti kraujo méginiai.

Biologiniai Zzymenys

Tyrimo rusis

Hepatitas C:
Anti-HCV ir HCV-RNR, viruso

koncentracija, jei serologinio tyrimo
rezultatas teigiamas, ir kepeny biologiniai
zymenys, kepeny elastografija.

Serologiniai tyrimai, viruso koncentracijos tyrimas iki
jdiegiant sistema ,GenXpert* narkotiky vartojimo
patalpoje 2022 m. ir dviejuose priklausomybés nuo
narkotiky gydymo centruose 2023 m.

Hepatitas B:
HBV serologinis tyrimas, viruso

koncentracijos tyrimas, jei serologinio
tyrimo rezultatas teigiamas, kepeny
biologiniai zymenys, kepeny elastografija.

Serologiniai tyrimai ir viruso koncentracijos tyrimas,
atliekami ligoninéje (tik HCV-RNR tyrimas
atliekamas vietoje naudojant sistemg ,GenXpert®).

ZIV:
Anti-ZIV ir ,Western*“ blotingas patvirtinimui

Serologiniai tyrimai ir viruso koncentracijos tyrimas,
atliekami ligoninéje (tik HCV-RNR tyrimas
atliekamas vietoje naudojant sistema ,GenXpert®).

Sifilis:
Sifilio serologiniai tyrimai

Serologija

Duomeny rinkimas — anketa

Apklausos buvo atliekamos naudojant standartine anketg, apimancig klausimus
demografinéms ir socialinéms charakteristikoms, narkotiky vartojimo ypatumams, rizikos
ir zalos mazinimo elgesiui iSsiaiskinti. IS pradziy anketa buvo parengta popierine forma,

véliau — elektroniniu formatu (kompiuteryje).

[ ISvados: anketa buvo per ilga (45 klausimai), jg reikia sutrumpinti.

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimg

o Zr. anketg prancizy kalba, pildomg atliekant HCV-RNR ir ZIV / sifilio tyrimus,
naudojant greitajj diagnostinj testg (TROD); anketg reikéty sutrumpinti.
Klausimus apie lytinius santykius, taip pat apie dabartinj narkotiky vartojimg labai
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sunku uzduoti (klausimus apie ankstesnj narkotiky vartojimg palikti).

o Kadangi pacientams dabar sitlomas gydymas vietoje, i$ kiekvieno gydymg
pradéjusio paciento slaugytojas arba tyrimo vietos gydytojas paéme kraujo
kitiems tyrimams, kurie leido stebéti viruso koncentracijg gydymo laikotarpiu ir
vykdant ilgalaikio virusologinio atsako stebéseng (angl. sustained virologic
response, SVR) po 3, 6 ir 12 mén. Sie duomenys laikomi ligoningje, kad bty
galima jvertinti HCV prieziGros etapus ir stebéti reinfekcijos ypatumus bei
uztikrinti paciento individualig priezitra.

o Duomenys bus renkami hepatito gydymo planui parengti.

Duomeny analize

Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius):

paplitimas ir fibrozés stadija tarp aktyviy didelés rizikos narkotiky vartotojy;
naudojimasis gydymo paslaugomis Zzemo slenkscio paslaugy kabinetuose;
priezidros etapy testinumas;

ilgalaikis virusologinis atsakas ir asmenys, kuriy tolesnis stebéjimas nutrauktas;
filogenetiné analizé.

O O O O O

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

MVA buvo atliktos dél IgG ir HCV-RNR jtraukimo j tyrimg metu; j jas jtraukti narkotiky
vartojimo ypatumai ir socialinés bei demografinés charakteristikos, taip pat klinikiniai
duomenys ir moksliniuose straipsniuose nurodyti rizikos veiksniai. Duomenys bus
paskelbti.

Svorinis daugiklis
Atliekant analizes, netaikytas svorinis daugiklis.

Tiesioginé sgsaja su tyrimo metu taikomomis intervencinémis priemonémis (pvz.,
nukreipimas j sveikatos priezidros jstaigas ar skiepytis)?
Taip

Konsultacijos prie$ tyrima ir po jo / tyrimo rezultatai ir nukreipimas j sveikatos priezidros
jstaigas (jtraukta? Ir kaip?)

Taip, bendradarbiaujant su NVO (,HIV Berodung®, padedant psichologui).

Rezultaty sklaida
Ataskaitos pateiktos Sveikatos apsaugos ministerijai.

Susitikimai su suinteresuotaisiais subjektais.

o Tarptautinés konferencijos.

o Svetainé (EMCDDA geriausia praktika HCV gydymo srityje 2019 m.).

o Siuo metu rengiama viena tarptautinei bendruomenei skirta recenzuota
publikacija.

Patvirtinimas déel duomeny apsaugos / etikos aspekty
Tyrima patvirtino nacionalinis etikos komitetas. Visi dalyviai davé rastiSkg informuoto
asmens sutikima.
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Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis

Nuo 2023 m. projektg ,GenXpert* finansuoja sveikatos apsaugos ministerija, vieno
slaugytojo paslaugy, reagenty, greityjy diagnostiniy testy ir kupony finansavimas
kainuoja 180 000 eury per metus.

2024 m. numatyti mokymai ir paskatos busimiems partneriams, tada bendras biudzetas
bus 250 000 eury.

Bendrosios iSvados

I
@ o 60 % dalyviy 1gG tyrimo rezultatas buvo teigiamas, bet daugumos atveju
()  apie teigiamg serologinio tyrimo rezultatg jau buvo Zinoma.

o Nukreipimas j sveikatos priezitros jstaigas i$ pradZiy buvo vykdomas ligoninéje,
véliau — priklausomybés nuo narkotiky gydymo centruose.

o Laboratoriniy rezultaty, reikalingy gydymui pradéti, reikéjo laukti pernelyg ilgai
(viruso koncentracijos tyrimo rezultaty — ilgiau nei 2 savaites).

o Sprendimg skirti gydyma priémé infekciniy ligy specialistas, atsizvelgdamas j
narkotiky vartojimg ir asmens gyvenamajq vieta.

o Kasdienis gydymo TVAYV stebéjimas priklausomybés nuo narkotiky gydymo
vietose (mazai galimybiy pratesti gydymag TVAV iki keliy dieny).

o Viruso koncentracijos tyrimai gydymo TVAV veiksmingumui stebéti daugiausia
buvo atliekami per konsultacijas ligonineje, kuriy metu buvo paimama kraujo;
keliais atvejais tyrimai buvo atliekami vietoje, keliy tiriamuyjy tolesnis stebéjimas
nutrauktas; ilgalaikis virusologinis atsakas nejvertintas.

o Tie, kuriems nebuvo taikomas gydymas opioidy agonistais, negaléjo gauti mazy
doziy metadono preparaty vietoje.

o Epidemiologiné anketa buvo per ilga (dabartinio narkotiky vartojimo daznumas /
pobadis, lytiniai santykiai, ankstesni tyrimai dél ZIV arba HCV).

Pagrindiniai privalumai
o Vykdant §j tyrima, gydymas vietoje dabar pradedamas per 24 valandas; tolesni
kraujo tyrimai dél viruso koncentracijos bus atliekami tyrimo vietose.
o Uz dalyvavimg atrankinéje patikroje sidlomas 10 eury vertés maisto kuponas.
o Gydytojas, dirbantis Zalos mazinimo centre.

Papildoma literatura @

Tyrimo dokumentai

o Pateikus praSymg galima susipaZinti su tyrimo medziaga.
o Anketa: galima susipazinti pateikus prasyma.

Leidiniai

o Rengiamas rankrastis
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Pakartotiniai skerspjuvio tyrimai

ARISTOTLE (2013-2012 m.), ARISTOTLE HCV-HIV (2018-2020 m.),
ALEXANDROS (2019-2021 m.), Graikija

Trumpai apie ARISTOTLE, ALEXANDROS: pakartotiniai skerspjavio tyrimai bendruomenéje,
taikant respondenty (Graikijos Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojy) iniciatyva paremtg atrankg
(RDS) (daugiausia — Siuo metu narkotikus vartojantys asmenys, kuriems netaikomas gydymas
opioidy agonistais).

Pagrindiniai privalumai: didelé populiacijos apréptis, vertingi duomenys tendencijoms stebéti ir
naujy atvejy skaiciui nustatyti ir kt.; galimybé stebéti pakartotinai keliuose tyrimuose /
programose dalyvaujanéius asmenis.

Pagrindiniai trakumai: RDS reikalauja daug istekliy, taip pat papildomy pastangy renkant
informacijag, pagal kurig bty galima unikaliai identifikuoti jvairiuose tyrimuose dalyvaujancius
asmenis.

Kontaktinis asmuo: Vana Sypsa (vsipsa@med.uoa.gr)

Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. birzelio mén.

Tikslas ir siekiai
Padidinti infekciniy ligy diagnozavimo ir priezitros paslaugy prieinamumg Svirk§¢iamujy
narkotiky vartotojy populiacijoje.

Tyrimo populiacija / jtraukimo j tyrimg Kriterijai

Svirks&iamyjy narkotiky vartotojai (démesys sutelktas j esamus Svirk$éiamujy
narkotiky vartotojus), nenukreipti gauti kity paslaugy (didesné rizika, mazesnis
diagnozavimo / gydymo lygis).

I I8vados: RDS taikymas (tarpusavio rekomendacijy grandiné su piniginémis
paskatomis) suteikia galimybe jtraukti esamus Svirk§¢iamyjy narkotiky vartotojus,

[ §  kurie daZznai nesinaudoja kitomis paslaugomis / jiems netaikomas gydymas
opioidy agonistais ir pan. Norint jvertinti, ar yra Svirk§€iamuosius narkotikus
vartojan&iy migranty, ir nustatyti jy kilmés Salis, reikia formuojamujy moksliniy
tyrimy ar kity esamy duomeny, kad baty kultiros mediatoriy ir (arba) vertéjy ir
kad Sie asmenys neblty atmesti kaip tyrimo dalyviai.

Tyrimo modelis
Keli skerspjivio tyrimai (kiekvienas asmuo galéjo dalyvauti keliuose cikluose, bet tik
kartg kiekviename cikle), kuriuose taikytas RDS.

| ISvados: norint sekti pakartotinai tyrimuose dalyvaujancius asmenis, jiems reikia
suteikti unikaly anoniminj identifikacinj koda, pvz., su visa gimimo data, tre€igja
()  tévo vardo raide, treCigja motinos vardo raide ir lytimi. Tada $j kodg galima
naudoti sujungiant duomeny rinkinius.

Keliy tyrimy naudojimo privalumai: didesné j programg jtraukty populiacijos apréptis,
didesnis nukreipimo j priezidros jstaigas lygis (pvz., pacientai, kurie nebuvo nukreipti j
20
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gydymo jstaigg viename tyrime, galéty bati nukreipti gauti atitinkamy paslaugy atliekant
kitg tyrimg), galimybé jvertinti rizikingo elgesio ir ZIV / HCV biklés pokygius
(serokonversijg) per tam tikrg laika, jvertinti ZIV ir HCV naujy atvejy skaicius, apytikriai
apskaiciuoti Svirks€iamyjy narkotiky vartotojy populiacijos dydj taikant pakartotinés
atrankos (angl. capture-recapture) metoda, atsizvelgiant j RDS ciklus.

Atrankos strategija
Tarpusavio rekomendacijy grandiné / RDS

I ISvados: Sis metodas leidZia giliai jsiskverbti j SvirkSCiamyjy narkotiky vartotojy
@ tinkla (ilgos dalyviy atrankos grandinés) ir greitai pasiekti didele populiacijos
apréptj.

Paskata
Pagrindiné paskata buvo 5 eurai, dar 3 eurai buvo skirti uz kiekvieng papildoma j tyrimg
jtraukta dalyvj (iki 3).

Dalyviy atrankos / tyrimo vieta
o ARISTOTLE: Aténai
o ARISTOTLE HCV-HIV: Aténai
o ALEXANDROS: Salonikai

Tyrimg atlike darbuotojai

o ARISTOTLE: 1 gydytojas, 1 psichologas (apklausos, konsultacijos, nukreipimas j
sveikatos prieziuros jstaigas), 4 socialiniai darbuotojai / sociologai / kvalifikuoti
nespecialistai (apklausos, nukreipimas j sveikatos priezidros jstaigas),
2 kultdriniai mediatoriai.

o ARISTOTLE HCV-HIV: 1 gydytojas, 1 slaugytojas, 5 sociologai / psichologai /
kvalifikuoti nespecialistai (apklausos, nukreipimas j sveikatos priezitros jstaigas).

o ALEXANDROS 2018-2020 m.: 1 gydytojas / slaugytojas, 2 psichologai /
sociologai ir 1 kvalifikuotas nespecialistas (apklausos, nukreipimas j sveikatos
prieziuros jstaigas).

Imties dydis (unikalds dalyviai i§ visuose programos cikluose)
o ARISTOTLE: 3 320
o ARISTOTLE HCV-HIV: 1 634
o ALEXANDROS: 1 101

Duomeny rinkimo laikotarpis (metai ir trukmeé)
o ARISTOTLE: 2012-2013 m., 16 mén.
o ARISTOTLE HCV-HIV: 2018-2020 m., 22 mén.
o ALEXANDROS: 2019-2021 m., 22 mén.

Surinkti méginiai ir tyrimai
o ARISTOTLE: kraujo méginiai (gydytojas)
o ARISTOTELIO HCV-HIV: kraujo méginiai (gydytojas ar slaugytojas)
o ALEXANDROS: greitieji testai ir kraujo méginiai i ty, kuriy rezultatai teigiami
(gydytojas arba slaugytojas)
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Biologiniai Zzymenys

Tyrimo rasis

Hepatitas C:
ARISTOTLE: Anti-HCV (daugiausia

»haujiems* Svirk§Ciamyjy narkotiky
vartotojams)

ARISTOTLE HCV-HIV ir ALEXANDROS:
Anti-HCV, HCV-RNR

ARISTOTLE, ARISTOTLE HCV-HIV,
ALEXANDROS: anti-ZIV ir patvirtinamieji
tyrimai.

Hepatitas B:
ARISTOTLE HCV-HIV, ALEXANDROS:

HBsAg — atliekamas tiems, kuriy greityjy
HCV / HIV testy rezultatai buvo teigiami.

ARISTOTLE: anti-ZIV ir patvirtinimas naudojant
,Western® blotingg. Gavus neaiskius rezultatus —
ZIV-RNR. Anti-HCV tyrimai.

ARISTOTLE HCV-HIV: anti-ZIV ir patvirtinimas
atliekant ,Geenius HIV 1/2* patvirtinamajj tyrima.
Anti-HCV ir HCV-RNR. Papildomi tyrimai prie$
pradedant HCV gydyma (HCV genotipas, iSsamus
kraujo tyrimas, biocheminiai tyrimai, protrombino
laikas). Kepeny elastografija. HBsAg.

ALEXANDROS: greitieji anti-ZIV ir anti-HCV testai.
Surinkti kraujo méginiai buvo istirti dél anti-Z1V,
rezultatus patvirtinant ,Geenius HIV 1/2°
patvirtinamuoju tyrimu, taip pat tiriami dél anti-HCV
ir HCV-RNR. Papildomi tyrimai prie$ pradedant
HCV gydymg (HCV genotipas, iS§samus kraujo
tyrimas, biocheminiai tyrimai, protrombino laikas) ir
HBsAg.

Duomeny rinkimas — anketa

Duomenys buvo renkami atliekant kompiuterizuotas asmenines apklausas.

| ISvados: kompiuterinés apklausos leido greitai gauti duomenis.

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimag

Dalijimasis Svirkstais ir kitais reikmenimis:

o Per pastaruosius 12 ménesiuy, kiek karty naudojote kito asmens panaudotus

Svirkstus?

o Per pastaruosius 12 ménesiy, kai Svirkstétés narkotikus, kiek karty naudojote kito
asmens panaudotg vandenj? (Tas pats klausimas dél vatos gabalélio, viryklés)

o Per pastaruosius 12 ménesiy, kai Svirkstétés narkotikus, kiek karty naudojote
narkotikus, kurie buvo padalyti naudojant Svirksta, kuriuo jau Svirkstési kitas

asmuo?

o Kai pastargjj kartg su kazkuo kartu vartojote Svirk§€iamuosius narkotikus, ar
naudojote adatg po to, kai kas nors kitas ja jau buvo jsiSvirkstes?

o Kai pastaragjj kartg Svirkstétés narkotikus su kuo nors kitu, ar naudojote kito
asmens naudotg virykle, vatos gabalélj ar vandenj?

Tyrimai ir diagnozavimas

Be informacijos, gautos pagal programas atlikus HCV / ZIV tyrimus, taip pat surinkta

duomeny uzdavus Siuos klausimus:

o Ar kada nors esate tirtas (-a) dél ZIV? (ir atlikto paskutinio tyrimo data)
o Koks buvo jisy paskutinio ZIV testo rezultatas?
o Ar $iuo metu vartojate antiretrovirusinius vaistus ZIV infekcijai gydyti?
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Ar jums kada nors buvo diagnozuotas hepatitas C?

Kokio tipo hepatitu ar hepatitais sirgote?

Ar kada nors vartojote vaistus hepatito C infekcijai gydyti?

Ar, kai baigéte vartoti vaistus nuo hepatito C, gydytojas jums sakeé, kad
hepatito C infekcija iSgydyta?

O O O O

NSP

o Ar per pastaruosius 12 ménesiy esate gaves Svirksty pagal Sig prevencijos
programg?

o Kiek naujy Svirksty per pastargjj ménesj gavote pagal Sig prevencijos
programg?

Duomeny analize
Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius)

o Anti-ZIV ir anti-HCV / létinio hepatito C paplitimas

o Naujy ZIV atvejy skaigius (pagal nustatytus serokonversijos atvejus ir matematinj
modeliavimg).

o Naujy pirminés HCV infekcijos atvejy skaicius (pagal nustatytus serokonversijos

atvejus arba tiriant anti-HCV paplitimg tarp ,naujy” Svirk§¢iamujy narkotiky
vartotojy).

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

Teigiamy tyrimy dél ZIV arba ZIV serokonversijos rizikos ir pavojingumo koeficientai.

Svorinis daugiklis
RDS grindziami svertiniai ZIV paplitimo jverdiai

Tiesioginé sgsaja su tyrimo metu taikomomis intervencinémis priemonémis (pvz.,

nukreipimas j sveikatos priezitros jstaigas ar skiepytis).

o Taip (nukreipimas j HCV ir ZIV gydymo jstaigas).

o ARISTOTLE — numatant laikg ZIV klinikose.

o Vykdant ARISTOTLE HCV-HIV, létiniu hepatitu C sergantys pacientai lankési
klinikose, padedami kvalifikuoto nespecialisto koordinatoriaus, arba gydytojai
lankési tyrimo vietoje.

o Vykdant ALEXANDROS, létiniu hepatitu C sergantys pacientai buvo nukreipiami
gydytis TVAV ir gavo jy receptus pagal Sig programg. Kvalifikuotas nespecialistas
koordinatorius lydéjo ZIV sergandius pacientus j jy pirmajj vizitg ZIV klinikoje
(vizitams uzregistravo darbuotojai).

Konsultacijos pries tyrimg ir po jo / tyrimo rezultatai ir nukreipimas j sveikatos priezitros
jstaigas (jtraukta? Ir kaip?)

Gydytojo / slaugytojo teikiamos konsultacijos prie$ tyrimg ir po jo (ARISTOTLE
programoje dalyvavo ir psichologas, taip pat ZIV sergangiy pacienty asociacijos
savanoris).

Rezultaty sklaida

Parengtos ataskaitos Nacionalinei visuomenés sveikatos organizacijai ir Sveikatos
apsaugos ministerijai. Publikacijos spaudoje (straipsniai spaudoje ar internete).
Konferencijos ir kviestiniy specialisty praneSimai eksperty posédziuose (Zr. papildomos
informacijos skiltj).
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Patvirtinimas dél duomeny apsaugos / etikos aspekty
Taip (Atény nacionalinis ir Kapodistrijos universitetas, Graikijos AIDS ir IytiSkai plintanciy
ligy tyrimy mokslo draugija).

Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis
o ARISTOTLE: nacionalinis ir ES finansavimas.
o ARISTOTLE HCV-HIV: privatusis finansavimas.
o ALEXANDROS: privatusis finansavimas.

Bendrosios iSvados
o Reikia nustatyti procediirg keliuose tyrimo cikluose pakartotinai dalyvaujantiems
asmenims nustatyti (taciau ta reikia daryti net ir tuo atveju, jei vykdomas tik
vienas RDS ciklas) — tai reikalauja papildomy pastangy, taCiau to negalima
iSvengti, kai taikomas RDS (ir taip i$ tiesy prisidedama prie programos
privalumy).
o Anketa ilgoka.

Pagrindiniai privalumai

o Didelé populiacijos apréptis.

o Svirks&iamuyjy narkotiky vartotojy, kuriems kyla didelé uzsikrétimo / infekcijos
perdavimo rizika ir kurie neturi daug galimybiy iSsitirti ar gauti gydyma
(daugiausia Siuo metu SvirkS€iamuosius narkotikus vartojantys asmenys,
nesinaudojantis kitomis paslaugomis), skaicius.

o Vertingi duomenys tendencijoms stebéti, naujy atvejy skaiCiui apytikriai
apskaiciuoti ir kt.

Sio modelio (pakartotiniai skerspjavio tyrimai, kuriuose $virk§&iamuyjy narkotiky vartotojy
atrankai pasitelkiamas RDS) sudétingumas susijes su RDS tyrimo modeliu, o ne su tuo,
ar bus vykdomas vienas ar keli ciklai.

Papildoma literatira @

Leidiniai

Naujy atvejuy skai€ius, paplitimas ir rizikos veiksniai, ilgalaikés tendencijos

o SypsaV, et al. Homelessness and Other Risk Factors for HIV Infection in the
Current Outbreak Among Injection Drug Users in Athens, Greece. American
Journal of Public Health. 2015;105(1):196-204.

o Hatzakis A, et al. Design and baseline findings of a large-scale rapid response to
an HIV outbreak in people who inject drugs in Athens, Greece: the ARISTOTLE
programme. Addiction. 2015;110(9):1453-67.

o Pavlopoulou ID, et al. High-risk behaviors and their association with awareness
of HIV status among participants of a large-scale prevention intervention in
Athens, Greece. BMC Public Health. 2020; 20(1):105. doi: 10.1186/s12889-020-
8178-y.
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o SypsaV, et al. Rapid Decline in HIV Incidence Among Persons Who Inject
Drugs During a Fast-Track Combination Prevention Program After an HIV
Outbreak in Athens. J Infect Dis. 2017;215(10):1496-505.

o SypsaV, et al. Food insecurity among people who inject drugs in Athens,
Greece: a study in the context of ARISTOTLE programme. Public Health Nutr.
2021;24(5):813-8.

o Roussos S, et al. Ongoing HIV transmission following a large outbreak among
people who inject drugs in Athens, Greece (2014-20). Addiction.
2022;117(6):1670-1682.

o SypsaV, etal. A new outbreak of HIV infection among people who inject drugs
during the COVID-19 pandemic in Greece. Int J Drug Policy. 2023;117:104073.

Tinklinés savybés

o Tsang MA, et al. Network Characteristics of People Who Inject Drugs Within a
New HIV Epidemic Following Austerity in Athens, Greece. Journal of AIDS.
2015;69(4):499-508.

Populiacijos dydZzio jvertinimas

o Roussos S, et al. Estimating the number of people who inject drugs using
repeated respondent-driven sampling (RDS) in a community-based program:
implications for the burden of hepatitis C and HIV infections and harm reduction
coverage. AIDS Behav. 2023;27(2):424-430.

2011 m. ZIV protrikio matematinis modeliavimas.

o Flountzi E, et al. Modeling the impact of interventions during an outbreak of HIV
infection among people who inject drugs in 2012-2013 in Athens, Greece. Drug
and alcohol dependence. 2022;234:109396.

Mirtingumas tarp Svirk§€iamuju narkotiky vartotoju Graikijoje

o Roussos S, et al. High levels of all-cause mortality among people who inject
drugs from 2018 to 2022. Int J Drug Policy. 2024;126:104356. doi:
10.1016/j.drugpo.2024.104356.

Molekuliné analizé:
o Paraskevis D, et al. Molecular investigation of HIV-1 cross-group transmissions
during an outbreak among people who inject drugs (2011-2014) in Athens,
Greece. Infect Genet Evol. 2018;62:11-16.
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Adaty keitimo prieziros iniciatyva (NESI), Skotija

Trumpai apie NESI: anoniminis pakartotinis Skotijos $virk§iamujy narkotiky
vartotojy populiacijos biologinio Zymeny ir elgesio duomeny skerspjavio tyrimas.
Pagrindiniai privalumai: tikslinés populiacijos apréptis nacionaliniu lygmeniu ir
aukstas surinkimo lygis.

Pagrindiniai trakumai: anonimiskas dalyvavimas (nenukreipta j kitas tarnybas).
Kontaktinis asmuo: Norah Palmateer: norah.palmateer@phs.scot ; Sharon
Hutchinson: sharon.hutchinson@phs.scot

Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. birzelio mén.

Tikslas ir siekiai

Jvertinti ir stebéti HCV infekcijos (ir kity per kraujg plintanciy virusiniy infekcijy) paplitima,
rizikingg elgesj, susijusj su Svirkstimusi, ir zalos mazinimo paslaugy naudojima tarp
virk§&iamuyjy narkotiky vartotojy Skotijoje.

Tyrimo populiacija / jtraukimo j tyrimg kriterijai
Kada nors praeityje Svirk&Ciamuosius narkotikus vartoje asmenys (anks€iau
Svirk§Ciamuosius narkotikus vartoje asmenys sudaro tik mazdaug 30 proc. éminio).

I ISvados: svarbu sluoksniuoti analizes pagal anksCiau SvirkS€iamuosius
@ narkotikus vartojusius ir Siuo metu juos vartojancius asmenis (t. y. vartojo
() 8virkSCiamuosius narkotikus per pastaruosius 6 ménesius).

Tyrimo modelis
Pakartotinis (mazdaug kas dvejus metus vykdomas) biologiniy zymeny ir elgesio
duomeny skerspjavio tyrimas.

Atrankos strategija

Patogioji gydyma pradéjusiy asmeny, besilankanciy vietose, kuriose dalijami Svirkstimo
reikmenys, imtis (jose taip pat gali biti taikomas gydymas opioidy agonistais ir (arba)
kitos Zalos mazinimo intervencinés priemonés). Jei jmnanoma, susisiekiama su visais
potencialiai reikalavimus atitinkanciais gydyma pradéjusiais asmenimis. Siekiamy jtraukti
dalyviy skaiCiai apskaiCiuojami pagal kiekvienos nacionalinés sveikatos tarnybos (NHS)
valdybos (administraciniy sveikatos prieziGros regiony) turimus duomenis, remiantis kita
informacija apie probleminio narkotiky vartojimo mastg ir pasiskirstyma kiekvienoje i$ ty
teritorijy.

Paskata
10-20 svary (~12—24 eury) kuponas ,Love to Shop“ (kuponas, kurj galima panaudoti
daugelyje Jungtinés Karalystés tinkliniy parduotuviy).

Dalyviy atrankos / tyrimo vieta

Dalyviy atranka vykdoma vietose, kuriose dalijami SvirkStimo reikmenys — visy pirma
bendruomenés vaistinése, taip pat specialiose agentiirose, teikianiose gydymo nuo
narkomanijos / zalos mazinimo paslaugas. Kiekviena apklausa paprastai apimama apie
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50 % visy 200 $virkstimo reikmeny dalijimo viety Skotijoje. Vietos pasirenkamos i$ visy
Skotijos Zemyninés dalies NHS valdyby teritorijose (administraciniuose sveikatos
priezilros regionuose) esanciy tyrimo viety.

Tyrimg atliekantys darbuotojai
Nereikalaujama, kad tyrimo vietoje dirbantys darbuotojai turéty kokiy nors konkreciy
jgudziy ar patirties, bet jiems rengiami atitinkami mokymai.

| ISvados: baty naudinga, jei apklausai atlikti baty paskirti nepriklausomi tyrimo
darbuotojai (t. y. ne vaistininkai ir ne paslaugas teikiantys darbuotojai).
O

Populiacijos dydis
Nuo 2 000 iki 2 500 (apytikriai apskaigiuota, kad Skotijoje jie sudaro apie 1015 proc.
visy Svirk§€iamyjy narkotiky vartotojy).

Duomeny rinkimo laikotarpis

Kiekvieno tyrimo duomenys renkami 12 ménesiy laikotarpiu (apytiksliai), ir tai yra laikas,
kurio reikia apklausai visose NHS valdyboms priklausanciose teritorijose
(administraciniuose sveikatos regionuose) atlikti. Iki Siol atlikti septyni tyrimai: 2008—
2009 m., 2010 m., 2011-2012 m., 2013-2014 m., 2015-2016 m., 2017-2018 m. ir
2019-2020 m. Siuo metu renkami duomenys astuntam tyrimui (2022-2023 m.) atlikti.

Surinkti méginiai ir tyrimai
Tyrimo vietoje dirbanciy darbuotojy renkami kraujo méginiai DBS tyrimui atlikti.

Biologiniai Zymenys Tyrimo rasis

Hepatitas C: Anti-HCV

Anti-HCV ir HCV-RNR Nuo 2008-2009 m. iki 2013—2014 m.: Ortho Save
3.0 EIA

2015-2016 m. ir véliau: Abbott ARCHITECT i200r
Anti-HCV tyrimas

HCV-RNR

Tyrimai iki 2018 m. HCV-RNR buvo tiriama atliekant
vidaus tyrimg PGR metodu, taikant ekstrahavimo
protokolg DBS tyrimui platformoje ,Easymade® ir
tikralaike PGR.

Atliekant 2019-2020 m. tyrimg, HCV-RNR buvo
ekstrahuotas ir amplifikuotas pagal laboratorijoje
nustatytg protokolg, naudojant sistemas ,Abbott
m200sp*“ ir ,Abbortt m200rt*.

Hepatitas B: DBS eliuatai buvo tiriami naudojant sistemg ,,Abbott
anti-HBc ir HbsAg (tik 2013-2014 m.) Architect i2000sr“; buvo naudojami Sie tyrimai:

ARCHITECT Hepatitis B core Il antibody,
ARCHITECT HBsAg Qualitative Il assay ir
ARCHITECT HBsAg Confirmatory assay. Zemo lygio
HBsAg teigiami meginiai, kuriy nebuvo galima
patikrinti neutralizuojant sistemoje ,, Architect",
patvirtinti naudojant ,miniVIDAS HBsAg Ultra assay*
(,bioMérieux”, Marcy I'Etoile, Prancizija).
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<]

ZIV: Pirmiausia meéginiai buvo tiriami atliekant ZIV Ag/Ab
ZIV Ag/Ab (nuo 2011-2012 m.) kombinuotg tyrimg analizés aparatu ,Architect
i200sr. Teigiami ZIV tyrimo rezultatai buvo

patvirtinami patvirtino pakartotinis tyrimas naudojant
aparatg ,Architect” ir atliekant papildomg antiktiny
tyrimg. Nuo 2011-2012 m. iki 2015-2016 m. buvo
naudojamas papildomas tyrimas ,ImmunoComb I
HIV 1 and 2 BiSpot* (,0rgenics®), o nuo 2017 m. —

,Geenius HIV 1/2¢ (,Bio-Rad*).

I ISvados: DBS tyrimui skirtam kraujo meéginiui paimti pakanka esminiy jgtdziy,
., todél nereikalaujama, kad darbuotojai mokéty durti j vena. Atsizvelgiant j tikéting
nedidele teigiamy RNR tyrimy rezultaty dalj Sioje grupéje, atliekami jungtiniai

HCV-RNR tyrimai su neigiamais anti-HCV méginiais, o tai padeda sumazinti

iSlaidas.

Duomeny rinkimas — anketa
Apklausos atlikéjo pildoma popieriné anketa, kuriai uzpildyti reikia mazdaug 20 minuciy.

I8vados: kad buty galima stebéti pagrindines tendencijas, pagrindiniai visy apklausy
klausimai buvo vienodi, ta€iau jtraukti ir (arba) iSbraukti kiti klausimai, kad prireikus baty
galima lanksciai rinkti duomenis naujomis visuomenés sveikatai svarbiomis temomis.

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimag
Tirta / vertinta (daugiau informacijos pateikta duomeny analizés skiltyje):
o |étinés HBV infekcijos paplitimas;
¢ |étinés HCV infekcijos paplitimas ir tendencijos;
e ZIV infekcijos paplitimas;
e pirminés HCV infekcijos paplitimas.

Paciy respondenty pateikti duomenys:

e dalijimasis adatomis / SvirkStais (émimo i$ kity) paplitimas — kada nors praeityje,
per pastaruosius $eSis ménesius;

e dalijimosi naudotais Svirkstimo reikmenimis (émimo i$ kity) paplitimas — kada
nors praeityje, per pastaruosius Sedis meénesius;

o 3virk&Ciamyjy narkotiky vartojimo paplitimas — per pastaruosius SeSis ménesius,
per pastargsias 4 savaites;

e Svirk8Ciamieji narkotikai — per pastaruosius $eSis ménesius;

¢ ankstesnio jkalinimo paplitimas;

e benamystés paplitimas;

e sigmatizavimo ir diskriminacijos patirtis;

e adaty ir Svirksty platinimas (adaty / Svirksty, gauty per vidutine savaite per
pastaruosius SeSis ménesius, skaicius);

e gydymo opioidy agonistais apreptis: kada nors praeityje, per pastaruosius SeSis
meénesius, dabar;

e skiepijimo nuo HBV apréptis;

e prezervatyvy naudojimas — per pastaruosius 6 ménesius;

e galimybé gauti naloksono per pastaruosius 12 ménesiy;

e ZIVir HCV tyrimai: kada nors praeityje, per pastaruosius 12 ménesiy;

e ZIVir HCV diagnoze*;
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e ZIV gydymas: dabartiné padétis;
¢ HCV gydymas: kada nors praeityje, per pastaruosius 12 ménesiy;

* Sios priemonés apima padiy respondenty pateiktg informacijg ir tyrimy duomenis.
Asmeny, kuriems diagnozuotas ZIV, dalis, t. y. dalis asmeny, kuriems atlikus DBS tyrimg
nustatytas ZIV ir kurie anketoje nurodé, kad yra uzsikréte ZIV (t. y. Zino apie savo
infekcijg). Asmeny, kuriems diagnozuotas HCV, dalis, t. y. dalis asmeny, kuriems atlikus
DBS tyrimg rasta létinés infekcijos pozymiy ir kurie anketoje nurodé, kad yra uzsikréte
HCV.

Duomeny analizeé
Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius)

o Anti-HCV paplitimas.

o Pirminés HCV infekcijos naujy atvejy skaicius (nustatant neseniai jvykusio
uzsikrétimo atvejus, t. y. ,HCV Ab-ve® ir ,RNR +ve*; papildomai vertinamas kaip
anti-HCV paplitimas tarp asmenuy, kurie neseniai — per pastaruosius 3 ar
5 metus — pradéjo vartoti SvirkS¢iamuosius narkotikus).

o Létinés arba nebeaktyvios HCV infekcijos paplitimas (t. y. % Ab +ve/RNR +ve, %
Ab +ve/RNR —ve) (nuo 2010 m.).

o ZIV paplitimas (2011-2012 m.).

Anti-HBc paplitimas (tik 2013—-2014 m.).

o HbsAg paplitimas tarp asmenuy, kuriy anti-HBc tyrimo rezultatai buvo teigiami (tik
2013-2014 m.).

O

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

Infekcijos rizikos veiksniai yra nurodyti NESI| ataskaitoje, o sgsajos analizuojamos
recenzuojamuose leidiniuose. Zr. skiltj ,Papildoma literatdra®.

Svorinis daugiklis

Svorinis daugiklis netaikytas.

Tiesioginé sgsaja su tyrimo metu taikomomis intervencinémis priemonémis (pvz.,
nukreipimas j sveikatos prieZidros jstaigas ar skiepvtis).

Ne, dalyvavimas yra anonimiSkas. Jei dalyviai teiraujasi, jie nukreipiami j kitas tarnybas
ir (arba) dél intervenciniy priemoniy taikymo.

| Isvados: apklausa nenaudojama kaip priemoné prieigai prie paslaugy
Q palengvinti, nes Skotijoje jos yra nemokamos ir plagiai prieinamos. Taikant tokj
metodg sudaryta imtis gali turéti iSkraipantj poveikj, nes jau paslaugas gaunantys
asmenys arba tie, kurie nebenori naudotis paslaugomis, gali nuspresti
nedalyvauti.

Konsultacijos pries$ tyrima ir po jo / tyrimo rezultatai ir nukreipimas j sveikatos priezidros
jstaigas (jtraukta? Ir kaip?)

Ne, dalyvavimas yra anonimiskas. Dalyviai, norintys suZinoti, ar jie uzsikréte HCV ar ZIV,
nukreipiami j atitinkamus tyrimy centrus.
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Rezultaty sklaida

Po kiekvienos tikslinés apklausos skelbiama visuomenei skirta ataskaita, infografikas ir
duomeny lentelés. Naujausig ataskaitg galima rasti: Needle Exchange Surveillance
Initiative (NESI) — Needle Exchange Surveillance Initiative (NESI) — Publications — Public
Health Scotland. Neslapti vietos duomenys ir pagal uZzsakymg atliktos analizés taip pat
pateikiami NHS valdybos institucijoms.

Daug pranesSimy nacionalinio ir vietos lygmens susitikimuose. Taip pat paskelbta daug
straipsniy recenzuojamuose zZurnaluose; jie iSvardyti minétos ataskaitos 4 priede. Kai
kurie pagrindiniai straipsniai, parengti remiantis NESI duomenimis, pateikiami skiltyje
.Papildoma literatira®“.

Patvirtinimas dél duomeny apsaugos / etikos aspekty

Leidimag atlikti tyrimg suteikiantj patvirtinimg dél etikos aspekty iSdave i§ Vakary Glazgo
NHS etikos komitetas (Moksliniy tyrimy etikos komiteto nuoroda: 08/S0709/46). NHS
patvirtinimg dél moksliniy tyrimy ir plétros iSdavé visos dalyvaujanc¢ios NHS valdybos.

Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis

Skotijos sveikatos apsaugos tarnyba (2020 m. balandzio 1 d. tapusi Skotijos visuomenés
sveikatos tarnyba) finansavo 2008-2018 m. NESI tyrimus ir finansavo 2019-2020 m.
tyrimo koordinavima, analize ir ataskaity rengima.

2019-2020 m. NESI tyrimo ir 2011-2014 m. NESI tyrimy retrospektyviy HCV-RNR
tyrimy jgyvendinimas buvo finansuojamas i§ Nacionalinio sveikatos tyrimy instituto
(NIHR) programos dotacijy taikomyjy moksliniy tyrimy programai (dotacijos nuorodos
numeris RP-PG-0616-20008). ISlaidos vienam dalyviui yra mazdaug 100 GBP.

Bendrosios iSvados
NESI tyrimo metodika buvo pagrjsta anksCiau Glazge atliktomis bendruomenés
apklausomis, todél §i metodika buvo tobulinama Siy tyrimy metu.

| Pagrindiniai privalumai:
o nacionaliné apréptis;
O o didelé tikslinés populiacijos apréptis (~10-15 % Skotijos $virks&iamuyjy
narkotiky vartotojy populiacijos);
o auksta duomenuy, kuriuos surenka kvalifikuoti, nepriklausomi apklausos atlikéjai,
kokybe;
o DBS tyrimo naudojimas, palengvintas pagrindiniy biologiniy Zymeny (pvz., HCV-
RNR) tyrimas;
o galimybé pritaikyti tyrimg, kad baty galima surinkti duomenis apie prioritetinius
visuomenés sveikatos klausimus, pridedant / iSbraukiant klausimus i$ anketos
arba atliekant naujus (patvirtintus) laboratorinius kraujo laSo méginiy tyrimus.
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Kohortiniai tyrimai

HCV gydymas adaty ir Svirksty keitimo programa vykdancioje klinikoje
Stokholme, Svedija

HCV prieziura NSP klinikoje. Remiantis registro duomenimis atliktas tyrimas (atvira
kohorta), j kurj jtraukti Svirk§€iamuyjy narkotiky vartotojai, besilankantys NSP klinikoje
Stokholme (Svedija).

Pagrindiniai privalumai: didelé populiacijos apréptis ir veiksminga stebéjimo
priemone (narkotiky vartojimo, naujy atvejy skaiciaus, paplitimo ir sergamumo)
tendencijoms stebeéti.

Pagrindiniai trikumai: Svedijos teisés aktai, reikalaujantys pateikti tapatybe
patvirtinantj dokumenta.

Kontaktinis asmuo: Martin Kaberg (martin.kaberg@ki.se)

Geriausios praktikos pavyzdys pateiktas: 2023 m. birzelio mén.

Tikslas ir siekiai
Stiprinti hepatito C viruso priezidros sistemg ir SvirkS€iamyjy narkotiky vartotojy
priezidros testinuma Stokholme (Svedija).

] ISvados: vienas iS sékmingg tyrimo jgyvendinima Iémusiy veiksniy buvo jvairiy
,, sri€iy zemo slenkscio paslaugy klinikos, kuri veikia pagal vieno langelio principa,
jsteigimas. Kitas sékmingg tyrimo jgyvendinimag Iémes veiksnys — uzduocCiy

perskirstymas ir slaugytojy vedamas HCV gydymas, taip pat nuotolinés
konsultacijos su infekciniy ligy specialistais.

Tyrimo populiacija / jtraukimo j tyrimg kriterijai

Svirks&iamyjy narkotiky vartotojai, dalyvaujantys Stokholme (Svedija) vykdomoje adaty
ir Svirksty keitimo programoje (NSP). Visi j Stokholmo NSP jtraukti SvirkS¢iamuyjy
narkotiky vartotojai atitinka Siuos kriterijus:

1) aktyvus SvirksCiamyjy narkotiky vartojimas;

2) amzius — 218 mety (iki 2017 m. kovo mén. — = 20 mety, remiantis ankstesniais
Svedijos teisés aktais);

3) tapatybe patvirtinantis dokumentas (privalomas pagal Svedijos teisés aktus).

I I$vados: didelis trikumas buvo Svedijos teisés aktai, reikalaujantys pateikti
@ tapatybe patvirtinantj dokumentg. Tai gali bati kliGtis atitinkamas priezitros
()  paslaugas siekiantiems gauti ir jomis besinaudojantiems Zmonéms.

Tyrimo modelis
Tai yra registro duomenimis grindziamas tyrimas (atviras kohortinis).
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| ISvados: duomenimis grindziamas metodas, kurj taikant sukurtas skaitmeninis

.. nacionalinis kokybeés registras (,InfCare NSP*), kaip klinikiniy sprendimy

priémimo priemoné ir moksliniy tyrimy duomeny registras, ilgainiui tapo
sékmingg asmeny tolesnj stebéjimg Iémes veiksnys.

Atrankos strategija
Patogioji atranka; visi 2013—2021 m. Stokholmo adaty ir Svirksty keitimo programoje
(NSP) dalyvave asmenys.

I ISvados: visy jtraukimas j kokybés registrg buvo sékmingg jgyvendinimg Iémes

./, Veiksnys. Pasyvus tolesnis stebéjimas gali bati vertinamas kaip trdkumas, bet Sie
duomenys yra paimti i$ realios klinikinés praktikos.

Paskata
Dalyviams nebuvo suteikta jokiy paskaty.

Dalyviy atrankos / tyrimo vieta

Stokholmo NSP vykdoma dviejose stacionariose vietose Stokholmo centre, taip pat
pasitelkiant vieng mobilyjj padalinj, kuris teikia paslaugas visame Stokholmo regione.
Stokholmo adaty ir Svirksty keitimo programa yra zemo slenkscio paslaugy programa,
pagal kurig dalijamos adatos / Svirkstai, Svirkstimo reikmenys, nemokami prezervatyvai ir
teikiamos sveikatos priezitros paslaugos, kaip antai pagrindinés sveikatos priezitros
paslaugos, konsultacijos dél kontracepcijos ir kitos akuSeriy paslaugos, atliekami tyrimai,
skiepijama nuo infekcijy, jskaitant ZIV ir HCV, ir taikomas jy gydymas.

| I8vados: du stacionaris NSP padaliniai visame Stokholmo regione vertinamas
Q kaip trlkumas prieigos prie NSP paslaugy atzvilgiu, ypac todél, kad adaty ir
() SvirkSty negalima gauti kitose klinikose ar vaistinése.

Tyrimg atlike darbuotojai

NSP dirba 102 slaugytojai ir vienas gydytojas. Infekciniy ligy specialistas dal;j laiko dirba
vietoje, taip pat konsultuoja nuotoliniu badu. Pagrindinj vaidmenj taikant HCV gydyma
atlieka slaugytojai. NSP skyriuose taip pat dirba individualiy atvejy vadybininkai ir
akusSeriai. Pagal Adaty ir Svirksty keitimo programg teikiamos bendro pobidzio
konsultacijos, nukreipiama j socialines tarnybas ir taikomas gydymas opioidy agonistais.

| ISvados: vienas iS sékmingg jgyvendinimag Iémusiy veiksniy — jvairiy sriciy

: Q , specialisty grupé.
O

Populiacijos dydis
HCV gydymas: n = 409, HCV paplitimas / naujy atvejy skaicius: n = 4150;
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Duomeny rinkimo laikotarpis
HCV gydymas: 2017-2022 m. HCV paplitimas / naujy atvejy skaicius: 2013-2021 m.

Surinkti méginiai ir tyrimai

Kraujo méginiai: rinko NSP darbuotojai, daugiausia slaugytojai. Demografiniai
duomenys: rinko visi ASKP darbuotojai. Jtraukiant j NSP visi dalyviai tiriami dél HAV,
HBV, HCV ir ZIV.

Biologiniai Zymenys Tyrimo rasis
Hepatitas C: Visi duriant j veng paimti méginiai tyrimams
Anti-HCV, HCV-RNR, HCV genotipai siunciami j Karolinska universitetine laboratorijg.
Hepatitas B: Visi duriant j veng paimti méginiai tyrimams
HBV serologija, HBV DNR siunciami j Karolinska universitetine laboratorijg.
Hepatitas A: visi duriant j veng paimti méginiai tyrimams siunciami
HAV serologija; ] Karolinska universitetine laboratorijg.
ZIV: visi duriant j veng paimti méginiai tyrimams siunCiami
ZIV abl/ag; i Karolinska universiteting laboratorija.

paciento buvimo vietoje atliekami ZIV tyrimai.

Duomeny rinkimas — anketa

Jtraukimo j NSP metu visi dalyviai uzpildo 34 punkty pagrindinés informacijos anketa,
kuri apima j programg jtraukiamy asmeny demografinius duomenis (iSsilavinimo lygis,
Seiminé padétis, blsto salygos ir kt.), taip pat informacijg apie anks€iau vartotus ir Siuo
metu vartojamus narkotikus, su Svirkstimusi susijusj rizikingg elgesj ir rizikingus lytinius
santykius bei rySius su sveikatos priezitros ar socialiniy paslaugy tarnybomis, laisvés
atémimo ir probacijos jstaigomis.

Tolesnés apklausos, susijusiais su socialiniais ir demografiniais veiksniais, rizikingu
elgesiu ir HBV, HCV ir ZIV tyrimais, kartojamos kas tris $e$is ménesius, o duomenys
jvedami j elektroning duomeny baze ir nacionalinj NSP kokybés registra ,InfCare NSP*.

Duomenims rinkti buvo naudojamos keturios ,InfCare NSP“ anketos. Visos anketos
pildomos apklausos, kurig atlieka kvalifikuoti darbuotojai, badu:

1) ,Jtraukimo j NSP anketa“ — pagrindiniai socialiniai ir demografiniai duomenys bei
narkotiky vartojimo istorija (15-25 minutés);

2) ,NSP standartiné vizito anketa“ — pildoma kiekvieno NSP vizito metu; gydymag
pradedantys asmenys pateikia informacijg apie tai, kokj Svirk§¢iamajj narkotikg jie vartojo
paskutinj kartg (2—3 minuteés);

3) 3-6 ménesiy trukmés NSP tolesnio stebéjimo anketa: aktuali informacija apie
uzimtuma, gyvenamaja vietg ir su SvirkStimusi susijusj rizikingg elgesj (5—10 minuciy);

4) Dvylikos ménesiy trukmés NSP tolesnio stebéjimo anketa: aktuali informacija apie
uzimtuma, gyvenamajg vieta, su Svirkstimusi susijusj rizikingg elgesj ir pagrindinj
narkotikg per pastaruosius 12 ménesiy (10-20 minuciy)
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| I8vados: kvalifikuoty darbuotojy atliekama apklausa suteikia labai kokybisky
duomeny. Vis deélto, apklausas kartojant, respondentams jos gali pabosti.
@

DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimg

o Pridedamos visos anketos i$§ ,InfCare NSP* (Svedy kalba).

o Jtraukimo j tyrimg metu visi dalyviai tiriami dél HAV, HBV, HCV ir ZIV; tyrimai
kartojami kas 3—6 ménesius.

o Visos iSdalytos adatos / SvirkStai registruojami, kad apréptj bty galima jvertinti
individualiu ir grupés lygmenimis.

o Rengiama rodikliy suvestiné, kad bty lengviau tikruoju laiku gauti duomenis apie
paplitimg, naujy atvejy skaiciy ir, pvz., gydomy HCV serganciy asmeny dalj
(registruojami HCV gydymo duomenys).

Duomeny analize
Ligy atvejai (paplitimas / naujy atvejy skaicius):
o ZIV, HBV paplitimas ir naujy atvejy skaigius.
o HCV paplitimas.
o HCV naujy atvejy skaiCius (jskaitant serokonversijg ir reakcijg po savaiminio
iSgijimo arba po HCV gydymo).
o HCV gydymo rezultatai ir reinfekcija.

Asociacijos rodiklis (rizikos veiksniai)

Remiantis ankstesniais tyrimais, analizéms buvo atrinkti sociologiniai ir demografiniai, su
narkotikais ir HCV susije veiksniai (pvz., lytis, amzius, gimimo Salis, gyvenamoiji vieta,
SvirkS¢iamieji narkotikai, Svirk&€iamyjy narkotiky vartojimo trukmé, jkalinimas, gydymas
opioidy agonistais, HBV statusas, HIV statusas).

Naujy atvejy rodikliai. HCV serokonversijos arba HCV reinfekcijos rizikos pavojingumo
rodikliai.

Svorinis daugiklis

Atliekant analizes, netaikytas svorinis daugiklis.

Tiesioginé sgsaja su tyrimo metu taikomomis intervencinémis priemonémis (pvz.,

nukreipimas j sveikatos priezitros jstaigas ar skiepytis).

o Integruota HCV priezilra, jskaitant HCV tyrimus, vertinimg, gydyma,
konsultavima ir Svietimg vietoje.
o Neinvazinés kepeny ligos vertinimas atliekant trumpalaike elastografija.

Skiepijimas nuo HAV/HBV.

o Nemokami prezervatyvai ir sveikatos paslaugos, pvz., pagrindinés sveikatos
priezidros paslaugos, konsultacijos kontracepcijos klausimais ir kitos akuseriy
paslaugos, infekcijy, jskaitant ZIV ir HCV, gydymas.

o Perdozavimo prevencija ir naloksonas namuose.

o

Konsultacijos prie$ tyrimg ir po jo / tyrimo rezultatai ir nukreipimas j sveikatos priezitros
jstaigas (jtraukta? Ir kaip?)

Jtraukimo j tyrimg metu visi dalyviai tiriami dél HAV, HBV, HCV ir ZIV; tyrimai kartojami
kas 3—6 ménesius. Visiems dalyviams zodziu ir rasStu pateikiama informacija apie rizikos
mazinima.
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Visiems dalyviams, sergantiems HCV, buvo suteikta informacija apie galimybe gauti
HCV gydyma — asmeniskai i$ personalo ir skaitmeniniu badu per informacinj ekrang
laukiamuosiuose kambariuose. Taikant HCV gydyma, pagrindinj vaidmen;j atliko
slaugytojai (t. y. slaugytojai atliko HCV tyrimus, jskaitant kepeny funkciniy rodikliy
tyrimus ir genotipy nustatyma, atliko kepeny standumo matavimus aparatu ,FibroScan®,
sidlé HCV gydymo strategijqg ir stebéjo dalyvius gydymo metu ir po jo). NSP gydytojas
patvirtino pirmine gydymo strategijg, paskyre TVAV ir prireikus jvertino sudétingas su
gydymu susijusias problemas.

Rezultaty sklaida

Paskelbti ank$¢iau atlikti Stokholmo NSP Svirk&€iamujy narkotiky vartotojy populiacijos
tyrimai dél rizikingo elgesio, per kraujg plintanciy ligy paplitimo, HCV naujy atvejy
skaiCiaus bei ligy nastos mazinimo, taip pat dél HCV gydymo poveikio COVID-19
pandemijos metu (Zr. papildomg skaitymo langelj).

Patvirtinimas dél duomeny apsaugos / etikos aspekty

.InfCare NSP* yra nacionalinis kokybés registras, o pagrindiné atsakomybé uz asmens
duomenis tenka Karolinska universitetinei ligoninei. Visi tyrimai patvirtinami Svedijos
etikos patvirtinimo institucijos.

Tyrimo i$laidos ir finansavimo Saltinis
Vyriausybeés ir privatusis finansavimas.

I Bendrosios isvados
AutomatiSkai jtraukiant laboratorinius duomenis j ,InfCare NSP“, pageréty
kokybe ir sumazéty darbuotojams tenkantis darbo kravis. Taip pat reikéty jtraukti
klausima, ar po to, kai paskutinj kartg buvo gautas teigiamas HCV tyrimo rezultatas,
atitinkami asmenys buvo gydomi nuo HCV, nes Sio aspekto tyrimas kitais bldais uzima
daug laiko. Dabar Sis klausimas jau jtrauktas j anketa.

Pagrindiniai privalumai

o Didelé populiacijos apreéptis (didelé per kraujg plintanciy virusy tyrimy ir
demografiniy duomeny apréptis).

o Didelé narkotiky vartojimo tendencijy, rizikingo elgesio tendencijy, paplitimo ir
naujy atvejy skaiciaus tendencijy, sergamumo stebéjimo priemoné (kadangi
sgsaja su Svedijos mirties priezaséiy registru neseniai tapo prieinama ,InfCare
NSP*“ kokybés registrui).

o Neseniai j ,InfCare NSP“ kokybés registrg buvo jtraukti privalomi laukeliai, kad
baty toliau uztikrinama pakankama duomeny apréptis ir kokybé (Sis procesas
vélavo dél nepakankamo finansavimo).

Papildoma literatura @

Tyrimo dokumentai:

o Anketa: galima susipazinti pateikus prasyma.

Leidiniai
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Geriausios praktikos pavyzdziuose surinkty DRID rodikliy apzvalga

Komponentas: nasta ir poveikis

Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis | DRUCK |DRUCK|HCV- |[NESI |HCV ARISTOTLE |ARISTOTLE [ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ub priezidra HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP
HBsAg paplitimas | Pagrindinis Svirksgiamujy Skerspjavio arba
narkotiky kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys X X X X X X X
tyrimais (kraujo méginys)
nustatytas HBsAg,
dalis

Virusinés HCV Pagrindinis Svirksgiamujy Skerspjavio arba

infekcijos narkotiky kohortos

paplitimas vartotojy, kuriems | duomenys

diagnozuota (kraujo méginys)

vireminé

hepatito C X X X X X X X X
infekcija (HCV

RNR teigiama

arba HCV-Ag

teigiama), dalis

Vireminés HCV Pagrindinis Ten pat, Pakartotiniai

infekcijos tendencijos. surinkti

paplitimo skerspjavio arba

tendencijos laikui kohortos X X X X X

bégant duomenys

(kraujo méginys)
ZIV infekcijos Pagrindinis ZIV uzsikrétusiy Skerspjavio arba
paplitimas Svirksciamuyjy kohortos X X X X X X X X
narkotiky vartotojy | duomenys
dalis (kraujo méginys)
HCYV infekcijos Neprivalomas Naujy hepatito C Pakartotiniai
paplitimas viruso (HCV surinkti
RNR/cAg+) skerspjdvio arba
infekcijy atvejy kohortos X X X X X
skaicius duomenys

(kraujo méginys)




Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis | DRUCK |DRUCK|HCV- |[NESI |HCV ARISTOTLE |ARISTOTLE |ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ub priezidra HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP
ZIV infekcijos Neprivalomas Naujy ZIV Pakartotinai
paplitimas infekcijy atvejy surinkti
skaicius skerspjavio (su
modeliavimu) X X X X
arba kohortos
duomenys
(kraujo méginys)
Komponentas: Rizikos veiksniai

Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis [DRUCK |[DRUCK|HCV- |[NESI |HCV ARISTOTLE ARISTOTLE |ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ubD prieziura HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP

Dalijimosi Pagrindinis SNV, kurie per Skerspjavio arba

panaudotomis pastargsias kohortos

adatomis / 4 savaites dalijosi | duomenys

Svirkstais panaudotomis (anketa)

paplitimas adatomis / X X X X X X X X

Svirkstais
(skolinosi arba
davé kitiems),
dalis




Rodiklis

Pagrindinis/
rekomenduojamas/
pasirenkamasis

Apibréztis

Tyrimo modelis
(duomeny
Saltinis)

DRUCK

DRUCK
2.0

HCV-
ubD

NESI

HCV
prieziura
vykdant
NSP

ARISTOTLE

ARISTOTLE
HCV-ZIV

ALEXANDROS

Dalijimosi
naudotais
Svirkstimo
reikmenimis
paplitimas

Rekomenduojamas

Svirksgiamujy
narkotiky
vartotojy, kurie
per pastargsias 4
savaites dalijosi
kity asmeny
naudotais
Svirkstimo
reikmenimis,
iSskyrus adatas ir
Svirkstus (bendrai
naudojo, skolinosi
ar daveé kitiems),
dalis

Skerspjavio arba
kohortos
duomenys
(anketa)

Svirk&¢iamuyjy
narkotiky
vartojimo
paplitimas pagal
medziaga

Rekomenduojamas

Svirksgiamujy
narkotiky
vartotojy, kurie
vartojo
Svirks¢iamuyjy
narkotiky per
pastargsias 4
savaites, dalis
pagal medziagg
(heroinas,
metadonas,
buprenorfinas,
fentanilis ir jo
dariniai, kokainas,
krekas,
metamfetaminas,
amfetaminas,
sintetiniai
katinonai, kiti)

Skerspjavio arba
kohortos
duomenys
(anketa)

Ankstesnio
jkalinimo
paplitimas

Rekomenduojamas

Svirksgiamujy
narkotiky
vartotojy, kurie
nurodé kada nors
kaléje, dalis

Skerspjavio arba
kohortos
duomenys
(anketa)




Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis [DRUCK |DRUCK|HCV- |[NESI |HCV ARISTOTLE ARISTOTLE [ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ub priezidra HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP

Benamystés Rekomenduojamas Svirksgiamujy Skerspjavio arba

paplitimas narkotiky kohortos

vartotojy, kurie duomenys
per pastaruosius (anketa)
12 ménesiy

neturéjo

nuolatinés X X X X X X X X
gyvenamosios

vietos, gyveno

gatvése arba

laikinai nakvynés

namuose ar

prieglaudoje, dalis

Stigmatizavimo ir Rekomenduojamas Svirksgiamujy Skerspjavio arba

diskriminacijos narkotiky kohortos

patirtis vartotojuy, duomenys

patirianciy (anketa) X X X X

stigmatizavimg ir
diskriminacija,
dalis




Komponentas: Prevencija

Rodiklis Pagrindinis/ Apibreéztis Tyrimo modelis [DRUCK |DRUCK|HCV- [NESI [HCV ARISTOTLE |ARISTOTLE |ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ubD prieziura HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP
Adaty ir Svirksty Pagrindinis Svariy adaty ir Skerspjavio arba
platinimas Svirksty, kuriuos kohortos
per pastargjj duomenys
ménesj gavo (anketa) X X X X X X X X
vienas
Svirks¢iamyjy

Gydymo opioidy Pagrindinis Opioidus Tarpsektoriniai

agonistais vartojanéiy SNV, arba kohortos

apreptis kuriems taikomas | duomenys X X X X X X X X

gydymas opioidy (anketos arba
agonistais, dalis jrady susiejimas)
Skiepijimo nuo Pagrindinis Svirksgiamujy Skerspjavio arba
HBV apréptis narkotiky kohortos
v.arto'tOJq, Kurle . duomeny§ . X X X X X
pilnai paskiepyti (kraujo méginys,
nuo HBV, dalis anketa arba
jrady susiejimas)
Prezervatyvy Rekomenduojamas Svirksgiamujy Skerspjavio arba
naudojimas narkotiky kohortos
vartotojy, kurie duomenys X X X X X X X X
nurodé, kad (anketa)
paskutiniy lvtiniy
PrEP taikymas Rekomenduojamas Svirk&giamujy Tarpsektoriniai
narkotiky arba kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys X X
taikoma PrEP, (anketos arba
dalis jrady susiejimas)
Galimybé gauti Rekomenduojamas Svirksgiamujy Skerspjavio arba
naloksono narkotiky vartotojy | kohortos
(vartojanciy duomenys
opioidus?), kurie (anketa) X X X X

turi naloksono
rinkinj, dalis




Komponentas: ZIV priezidros testinumas

Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis [IDRUCK |DRUCK |HCV- |NESI |HCV ARISTOTLE [ARISTOTLE [ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ubD prieziura HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP
Tyrimai Pagrindinis Svirksgiamujy Tarpsektoriniai
narkotiky arba kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys
per pastaruosius (anketos arba
12 ménesiy jrady susiejimas)
atllktas ZIV tgstas, X X X X X X X X
dalis (nejskaitant
tyrimo metu atlikty
testy ir zmoniy,
kuriy ZIV
diagnoze jau
Zinoma)
Diagnozé Pagrindinis ZIV uzsikrétusiy Skerspjavio arba
Svirk&¢iamuyjy kohortos
narkotlkq . duom'enys. . X X X X X X X X
vartotojy, kurie (kraujo méginys
Zino savo ir anketa)
diagnoze, dalis
Gydymas Pagrindinis Svirksgiamujy Tarpsektoriniai
narkotiky arba kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys
@agnozuotas ZIV _(anvketos .all'_ba X X X X X X X X
ir taikomas jrady susiejimas)
gydymas
antiretrovirusiniais
vaistais, dalis
Viruso slopinimas | Rekomenduojamas ZIV uzsikrétusiy ir | Skerspjdvio arba
gydomy kohortos
Svirks¢iamuyjy duomenys
narkotiky (anketa, jrasy
vartotojy, kuriems | susiejimas arba X X X X X X X

viruso
koncentracija
sékmingai
slopinama, dalis

kraujo méginys)




Komponentas: HBV prieZilra

Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis [DRUCK |DRUCK |HCV- |[NESI (HCV ARISTOTLE |ARISTOTLE |ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ub prieziura HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP

Tyrimai Rekomenduojamas Svirk&giamujy Tarpsektoriniai

narkotiky arba kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys
per pastaruosius (anketos arba
12 ménesiy jrady susiejimas)
atliktas HBV
testas, dalis X X X X X kada nors
(nejskaitant tyrimo
metu atlikty testy
ir zmoniy, kuriy
létinio HBV
diagnoze jau
Zinoma)
Diagnozé Pasirenkamasis Diagnozuota HBV | Skerspjavio arba
infekcija serganciy | kohortos
SvirkS¢iamujy duomenys
narkotiky (kraujo méginys X X X X X
vartotojy, dalis ir anketa)
(zinojusiy apie tai,
kad yra uzsikréte)
Gydymas Pasirinktinis Svirk&giamujy Tarpsektoriniai
narkotiky arba kohortos
vartotojy, kuriems | duomenys
diagnozuota HBV | (anketos arba X X X X X
infekcija ir kurie jrady susiejimas)
buvo gydomi nuo
HBYV, dalis
Viruso slopinimas | Pasirinktinis Gydomy HBV Skerspjavio arba
infekcija serganciy | kohortos
pacienty, kuriems | duomenys
HBYV viruso (anketa, jrady X X X X
koncentracija susiejimas arba

slopinama, dalis

kraujo méginys)




Komponentas: HCV priezilra

Rodiklis Pagrindinis/ Apibréztis Tyrimo modelis [IDRUCK |DRUCK |HCV- |NESI |HCV ARISTOTLE [ARISTOTLE [ALEXANDROS
rekomenduojamas/ (duomeny 2.0 ubD prieziura HCV-ZIV
pasirenkamasis Saltinis) vykdant

NSP
Tyrimai Pagrindinis Svirksgiamujy Tarpsektoriniai
narkotiky vartotojy, arba kohortos
kuriems per duomenys
pastaruos!us ' garlketos .af'ba X X X X X X X X
12 ménesiy atliktas | jrasy susiejimas)
HCYV testas, dalis
(nejskaitant tyrimo
metu atlikty testy)
Diagnozé Pagrindinis Anti-HCV+ ir (arba) | Skerspjdvio arba
HCV-RNR+ kohortos
Svirk&¢iamuyjy duomenys
narkotiky vartotojuy, (kraujo méginys
kuriems kada nors ir anketa) X X X X X X X X
buvo diagnozuota
virusiné HCV
infekcija, procentiné
dalis
Gydymas Pagrindinis Anti-HCV+ ir (arba) | Tarpsektoriniai
HCV-RNR+ arba kohortos
Svirk§¢iamuyjy duomenys
narkotiky vartotojy, | (anketos arba
kunemsl kada nors jrady susiejimas) X X X X X X X X
buvo taikytas kada nors
gydymas
antivirusiniais
vaistais nuo HCV,
dalis
Nuolatinis Rekomenduojamas Uzbaigus gydymag Skerspjavio arba
virusinis atsakas nuo hepatito C kohortos
iSgijusiy pacienty duomenys X X X X X X X

dalis

(anketa, jrasy
susiejimas arba
kraujo méginys)




	Skerspjūvio tyrimai
	2011–2014 m. tyrimas DRUCK, Vokietija
	Tikslas ir siekiai:
	Tyrimo populiacija (įtraukimo į tyrimą kriterijai)
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Paskata
	Dalyvių atrankos ir tyrimo vieta
	Tyrimą atlikę darbuotojai
	Imties dydis
	Duomenų rinkimo laikotarpis
	Mėginių ėmimas ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados

	Tyrimas DRUCK 2.0, Vokietija
	Tikslas ir siekiai
	Tyrimo populiacija (įtraukimo į tyrimą kriterijai)
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Paskata
	Dalyvių atrankos / tyrimo vieta
	Tyrimą atlikę darbuotojai
	Populiacijos dydis
	Duomenų rinkimo laikotarpis
	Surinkti mėginiai ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados
	Pagrindiniai privalumai

	HCV-UD informavimo programa, Liuksemburgas
	Tikslas ir siekiai
	Tyrimo populiacija / įtraukimo į tyrimą kriterijai
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Paskata
	Dalyvių atrankos / tyrimo vieta
	Tyrimą atlikę darbuotojai
	Populiacijos dydis
	Duomenų rinkimo laikotarpis (metai ir trukmė)
	Surinkti mėginiai ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados
	Pagrindiniai privalumai


	Pakartotiniai skerspjūvio tyrimai
	ARISTOTLE (2013–2012 m.), ARISTOTLE HCV-HIV (2018–2020 m.), ALEXANDROS (2019–2021 m.), Graikija
	Tikslas ir siekiai
	Tyrimo populiacija / įtraukimo į tyrimą kriterijai
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Paskata
	Dalyvių atrankos / tyrimo vieta
	Tyrimą atlikę darbuotojai
	Imties dydis (unikalūs dalyviai iš visuose programos cikluose)
	Duomenų rinkimo laikotarpis (metai ir trukmė)
	Surinkti mėginiai ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados
	Pagrindiniai privalumai
	Naujų atvejų skaičius, paplitimas ir rizikos veiksniai, ilgalaikės tendencijos
	o Sypsa V, et al. Homelessness and Other Risk Factors for HIV Infection in the Current Outbreak Among Injection Drug Users in Athens, Greece. American Journal of Public Health. 2015;105(1):196-204.
	o Hatzakis A, et al. Design and baseline findings of a large-scale rapid response to an HIV outbreak in people who inject drugs in Athens, Greece: the ARISTOTLE programme. Addiction. 2015;110(9):1453-67.
	o Pavlopoulou ID, et al. High-risk behaviors and their association with awareness of HIV status among participants of a large-scale prevention intervention in Athens, Greece. BMC Public Health. 2020; 20(1):105. doi: 10.1186/s12889-020-8178-y.
	o Sypsa V, et al. Rapid Decline in HIV Incidence Among Persons Who Inject Drugs During a Fast-Track Combination Prevention Program After an HIV Outbreak in Athens. J Infect Dis. 2017;215(10):1496-505.
	o Sypsa V, et al. Food insecurity among people who inject drugs in Athens, Greece: a study in the context of ARISTOTLE programme. Public Health Nutr. 2021;24(5):813-8.
	o Roussos S, et al. Ongoing HIV transmission following a large outbreak among people who inject drugs in Athens, Greece (2014-20). Addiction. 2022;117(6):1670-1682.
	Tinklinės savybės
	o Tsang MA, et al. Network Characteristics of People Who Inject Drugs Within a New HIV Epidemic Following Austerity in Athens, Greece. Journal of AIDS. 2015;69(4):499-508.
	Populiacijos dydžio įvertinimas
	o Roussos S, et al. Estimating the number of people who inject drugs using repeated respondent-driven sampling (RDS) in a community-based program: implications for the burden of hepatitis C and HIV infections and harm reduction coverage. AIDS Behav. 2...
	2011 m. ŽIV protrūkio matematinis modeliavimas.
	o Flountzi E, et al. Modeling the impact of interventions during an outbreak of HIV infection among people who inject drugs in 2012-2013 in Athens, Greece. Drug and alcohol dependence. 2022;234:109396.
	Mirtingumas tarp švirkščiamųjų narkotikų vartotojų Graikijoje
	o Roussos S, et al. High levels of all-cause mortality among people who inject drugs from 2018 to 2022. Int J Drug Policy. 2024;126:104356. doi: 10.1016/j.drugpo.2024.104356.
	Molekulinė analizė:

	Adatų keitimo priežiūros iniciatyva (NESI), Škotija
	Tikslas ir siekiai
	Tyrimo populiacija / įtraukimo į tyrimą kriterijai
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Patogioji gydymą pradėjusių asmenų, besilankančių vietose, kuriose dalijami švirkštimo reikmenys, imtis (jose taip pat gali būti taikomas gydymas opioidų agonistais ir (arba) kitos žalos mažinimo intervencinės priemonės). Jei įmanoma, susisiekiama su ...
	Paskata
	Tyrimą atliekantys darbuotojai
	Populiacijos dydis
	Duomenų rinkimo laikotarpis
	Surinkti mėginiai ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados
	Pagrindiniai privalumai:


	Kohortiniai tyrimai
	HCV gydymas adatų ir švirkštų keitimo programą vykdančioje klinikoje Stokholme, Švedija
	Tikslas ir siekiai
	Tyrimo populiacija / įtraukimo į tyrimą kriterijai
	Tyrimo modelis
	Atrankos strategija
	Paskata
	Dalyvių atrankos / tyrimo vieta
	Tyrimą atlikę darbuotojai
	Populiacijos dydis
	Duomenų rinkimo laikotarpis
	Surinkti mėginiai ir tyrimai
	Duomenų rinkimas – anketa
	DRID rodikliai, surinkti atliekant tyrimą
	Duomenų analizė
	Rezultatų sklaida
	Patvirtinimas dėl duomenų apsaugos / etikos aspektų
	Tyrimo išlaidos ir finansavimo šaltinis
	Bendrosios išvados
	Pagrindiniai privalumai


	Geriausios praktikos pavyzdžiuose surinktų DRID rodiklių apžvalga

