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SANTRUMPU SARASAS

C. diphtheriae — Corynebacterium diphtheriae
C. ulcerans — Corynebacterium ulcerans
C. pseudotuberculosis — Corynebacterium pseudotuberculosis

CISID - Pasaulio sveikatos organizacijos infekciniy ligy centralizuota
informacijos sistema (angl. WHO centralized information system for infectious

diseases)

DIPNET - Difterijos epidemiologinés priezitros tinklas (angl. The diphtheria

surveillance network)

ELPKC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. European centre

for disease prevention and control)
ES — Europos Sgjunga

ESEN - Europos seroepidemiologiniy tyrimy tinklas (angl. European

Seroepidemiology Network)
IgG — imunoglobulinas G
PGR — polimeraziné grandininé reakcija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

UNICEF — Jungtiniy Tauty Vaiky fondas (angl. The United Nations Children's
Fund)

Pl — 95 proc. pasiklautinieji intervalai


http://lt.wikipedia.org/wiki/Angl%C5%B3_kalba

1 |VADAS

1.1 Tiriamoji problema

Difterija iSlieka svarbi XXI amziaus visuomenés sveikatos problema
Europoje ir visame pasaulyje. Nors difterija yra reta liga Europos Sgjungos
(ES) salyse, o Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibréztas tikslas — iki
2000 mety Europos regione pasalinti vietinius difterijos atvejus [1] Vakary ir
Vidurio Europoje yra pasiektas, taciau Sis tikslas néra jgyvendintas visame
PSO Europos regione. Vietiniai difterijos atvejai yra registruojami Latvijoje,
Ukrainoje ir Rusijos Federacijoje. Beveik kasmet ES Salyse yra nustatomi
jveztiniai difterijos atvejai ne tik i§ Ryty Europos valstybiy, bet ir i§ Indostano
pusiasalio, Pietry¢iy Azijos ir Piety Amerikos $aliy [2]. Nustatytas C. ulcerans
etiologijos difterijos, susijusios su naminiy gyvuliy infekcijos rezervuaru,
sergamumo padidéjimas kai kuriose Europos ir kitose Salyse (JAV, Japonija)
[3-7]. Difterijai tapus reta liga Europos valstybése, mazéja sveikatos priezitiros
specialisty budrumas, o kartu ir gebéjimas diagnozuoti ir valdyti Sig liga.
Skiepijimai nuo difterijos jtraukti j visy Saliy nacionalinius vaiky skiepijimo
kalendorius, daugelyje Saliy rekomenduojama suaugusiyjy revakcinacija nuo
difterijos ir stabligés. Taciau, kadangi skiepijimai sukuria tik antitoksinj, bet ne
antibakterinj imunitetg difterijai, tai nepaSalina sukélé¢jo cirkuliavimo
visuomenéje ir galimybiy atsirasti ligai ir Kilti jos protrikiams sumazéjus
kolektyvinio imuniteto lygiui. Per pastaruosius 20 mety sergamumas difterija
pasireiské epideminio sergamumo laikotarpiu ir poepideminiu laikotarpiu, kai
buvo registruojami pavieniai §ios ligos atvejai. Keitési  difterijos
epidemiologiniai ypatumai, iSrySkéjo epideminio proceso pasireiskimo
skirtumai, lyginant $iuos laikotarpius.

Difterijos sukéléjas pasizymi tuo, kad nors ir turi toksino gamyba
lemiantj geng, tam tikru laikotarpiu toksino gali negaminti ir cirkuliuoti
visuomenéje nesukeldamas susirgimy. Taciau, sukéléjui pradéjus gaminti

toksing, gali sukelti liga ir jos protriikius.
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Difterija, kaip liga, kurig sukelia keleto mikroorganizmy
(C. diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis) gaminamas identiskas
epidemiologiniais ypatumais. Skirtingose Salyse difterijos epideminis procesas
pasireiskia epideminiu ar endeminiu sergamumu, kai registruojami pavieniai ar
JveZtiniai atvejal.

Lietuvoje nebuvo tyrinéta, kokie difterijos sukéléjai cirkuliuoja ir koks
Ju toksigeniSkumas, be to, nebuvo aisku, ar pasikeité cirkuliuojanciy sukéléjy
pasiskirstymas lyginant su epideminio sergamumo laikotarpiu.

Dél labai skirtingo klinikinio vaizdo difterija gali biiti sunkiai
diagnozuojama, todél Sios ligos epidemiologinés priezitiros duomenys ne Visai
atspindi difterijos sukeléjy cirkuliavimo visuomenéje mastg. Atsizvelgiant | tai,
kad difterijg sukelia ne tik C. diphtheriae, bet ir kity sukéléjy (C. ulcerans,
C. pseudotuberculosis) gaminamas toksinas, aktualu jvertinti realy difterijos
sukeléjy paplitimg tarp gyventojy.

Nors Lietuvoje vaiky skiepijimo nuo difterijos mastai gana dideli, taciau
suaugusiyjy — nedideli. Ankstesné Lietuvos ir kity Saliy patirtis rodo, kad
difterijos epideminis procesas didziausiu sergamumu ir mirStamumu
pasireiSkia imliose gyventojy grupése, kuriose kolektyvinis imunitetas yra
nepakankamas. Antitoksinis imunitetas difterijai ilgainiui blésta, todél
rekomenduojama revakcinacija. Pastaruoju metu Lietuvos suaugusiy gyventojy
kolektyvinio imuniteto lygis nebuvo aiskus, todél nezinoma, kurios gyventojy
amziaus grupés yra imliausios ir galéty nulemti epideminio proceso
suaktyvéjimg, pasireiS$kiant] protrikiais ir epidemijomis. Ankstesniu
laikotarpiu kolektyvinis imunitetas difterijai buvo vertintas epideminio
sergamumo laikotarpiu [8].

Elgesio teorijy taikymas nagrinéjant gyventojy elges] yra vienas
pagrindiniy jrankiy jvertinti intervencines priemones, kuriomis siekiama
pakeisti gyventojy elgesj [9]. Pagrindiné difterijos profilaktikos priemoné yra
vaiky ir suaugusiyjy profilaktiniai skiepijimai. Skiepijimy mastas labai

priklauso nuo gyventojy poziiirio | skiepus. PoZiiiris yra vienas 1§ veiksniy,
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nulemian¢iy elgseng. Tam tikrg elgesj (ketinimus) nulemiantys veiksniai
tyrinéti atsizvelgiant j jj paaiSkinancias teorijas ir modelius (Planuoto elgesio

teorija su papildomais kintamaisiais, Jsitikinimy apie sveikata modelis).

1.2 Darbo aktualumas

ELPKC jvardija difterija kaip uzkreCiamaja liga, galinCig vel sukelti
epideminj sergamumg Europos regione [10]. PSO iskeltas tikslas — paSalinti
vietinius atvejus Europos regione — turéty biti pasiektas, taiau tam bitina
iSlaikyti dideles vaiky skiepijimo apimtis, didinti revakcinacijos difterijos
vakcina prieinamumg ir suaugusiyjy skiepijimo masta, uztikrinti difterijos
tinkamg epidemiologing prieZiiirg bei laboratorinés diagnostikos pajégumus.
Norint s¢kmingai valdyti liga, reikia daugiau tyrimy, kurie leisty identifikuoti
difterijos rizikos grupes ir veiksnius [10]. Lietuvoje biitina nustatyti
Stuolaikinius difterijos epideminio proceso désningumus, apibiidinti difterijos
rizikg ir svarbiausias ligos pasalinimo klittis.

Lietuva priskirta prie difterijos rizikos Saliy, be to, pripazjstama, kad
Europos salyse keiCiasi difterijos epidemiologiniai désningumai [11]. Darbe
nagrinéjami  1991-2011 mety laikotarpio difterijos epidemiologiniai
désningumai ir jy kaita, vertinama rizika difterijos epidemiam procesui
pasireiksti epideminiu sergamumu.

Difterijai tapus palyginti reta liga pacientams, sergantiems virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, retai atliekami laboratoriniai tyrimai dél
difterijos, todél cirkuliuojanciy §ios ligos sukéléjy padermés, toksigeniSkumas,
ribotipai nebuvo zinomi.

Antitoksinio kolektyvinio imuniteto difterijai formavimuisi ir jo lygiui
lemiamos jtakos turi daugelis veiksniy — vaiky skiepijimo nuo difterijos
schemos ir pasiekti skiepijimo mastai, revakcinacijy difterijos toksoidu
intervalai ir daznis, suaugusiyjy skiepijimo taktika ir pasiekiami rodikliai,
difterijos sukéléjo cirkuliavimas tarp gyventojy, atliekanti nattralios

,,stiprinamosios dozés“ vaidmenj ir kt. Pazymétina, kad didZioji dauguma

12



difterijos seroepidemiologiniy tyrimy Europoje atlikta daugiau nei pries
deSimtmetj, kai buvo vykdomi ESEN ir ESEN2 projektai. Vertinant
vakcinacijos efektyvumg, realy sergamumg uZkreCiamgja liga ar sukél¢jo
paplitimg populiacijoje, vienas efektyviausiy metody — reprezentatyviis
sereoepidemiologiniai  populiacijos tyrimai. Seroepidemiologiniy tyrimy
rezultatai labai svarbiis nacionaliniy imunoprofilaktikos programy efektyvumui
vertinti, planuojant jtraukti j skiepijimy kalendorius naujas vakcinas ar pradéti
skiepyti papildomas gyventojy grupes, ir epideminei situacijai prognozuoti.

Bitinybe vertinti kolektyvinj imunitetg difterijai bei Sios ligos
epideminio pasireiSkimo rizikg lemia tai, kad kaimyninéje Salyje Latvijoje jau
daugel] mety registruojami didziausi sergamumo difterija rodikliai ir PSO
Europos regione, ir ES. ELPKC skelbia, kad 2008 metais bendras ES vidutinis
sergamumo rodiklis buvo 0,01 atvejo 100 tiikst. gyventojy. Taciau didZioji
dauguma susirgimy registruoti Latvijoje (29 susirgimai, sergamumo rodiklis
1,28 atvejo 100 tiikst. gyventojy). Kitos Salys, tarp jy ir Lietuva, registravo
pavienius difterijos atvejus [12].

Zinoti faktinj kolektyvinj antitoksinj imuniteta difterijai reikia tam, kad
bity galima prognozuoti difterijos epideming situacija, nustatyti, kokiose
suaugusiy gyventojy amziaus grupése yra didziausia dalis imliy difterijai
asmeny ir tokiu biidu pagristai apibrézti svarbiausias amziaus rizikos grupes,
kurios biity prioritetinés profilaktiniams skiepijimams organizuoti. Sio tyrimo
rezultatai naudingi intervalui tarp suaugusiyjy revakcinacijy pagrjsti.

PSO teigimu, skiepijimai turi buti prieinami visiems, taip pat ir sunkiai
pasiekiamoms gyventojy grupéms, nes tai — viena ekonomiskai naudingiausiy
uzkrec¢iamyjy ligy valdymo priemoniy [13].

PSO ir UNICEF pareng¢ Pasauling imunizacijos vizijg ir strategija,
kuriy pagrindiniai tikslai — valdyti sergamuma ir mirtinguma nuo skiepijimais
valdomy uzkre¢iamyjy ligy, sukuriant dirbtinj kolektyvinj visuomenés
imunitetg [14]. Skiepijimo programy poveikis sergamumui priklauso nuo
vakcinos veiksmingumo individui ir skiepijimy masto. Todél, norint pasiekti

pakankama dirbtinio kolektyvinio imuniteto lygj, reikia paskiepyti didesng¢ dalj
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populiacijos nei kolektyvinio imuniteto slenkstis. Siuo poZifiriu organizuojant
ir jgyvendinant skiepijimo programas susiduriama su jvairiomis problemomis:
skiepy  kalendoriaus  sudarymu, revakcinacija, asmeny  sutikimu,
kontraindikacijomis, prieinamumu, skiepijimy strategijos pasirinkimu
(universali ar rizikos grupiy), programos vykdymo stebésena, jos jvertinimu ir
kt. [15]. Viena i$ svarbiausiy infekcijy valdymo problemy yra gyventojy
poziuris ] skiepus ir ketinimas skiepytis. Kolektyviniam imunitetui sudaryti
bitini dideli skiepijimy mastai, todél net mazai pasikeites | neigiamg puse
gyventojy pozitris ] skiepus gali 1§ esmés paveikti skiepijimo programy
efektyvuma ir nulemti sergamumo padidéjimg, kuris daZniausiai pasireiSkia
protrukiais ir epidemijomis.

ELPKC duomenimis, Salyse, kuriose gerai organizuotos skiepijimy
programos, skiepais valdomos uZzkreCiamosios ligos tapo gana retos, todel
gyventojams, daznai ir sveikatos prieziliros specialistams, sunku suvokti ligy
rizika ir skiepijimy reikSme. Vienas i§ individo elgseng lemianciy veiksniy yra
jo isitikinimas (pozitiris). Jsitikinimai priklauso nuo jvairiy veiksniy, bet visy
pirma nuo grésmés savo sveikatai suvokimo ir tikéjimo, kad tam tikri
prevenciniai veiksniai gali sumazinti grésme. Jeigu jsitikinimas remiasi
klaidinga (nepagrista) informacija ar klaidinga interpretacija, formuojasi
klaidingas (neigiamas) elgesio modelis. Mokslo jrodymais nepagristi
antivakcininiy judé¢jimy skleidziami gandai turéty biiti gyventojams iSaiskinti,
paneigti remiantis mokslo tyrimy rezultatais [16], paaiSkinant, kokia yra reali
vakcinomis valdomy infekcijy grésmé sumazéjus vakcinacijos mMmastams,
vakcinacijos nauda, skiepy nepageidaujamy reakcijy rizika ir kt. Ketinimas
skiepytis priklauso ne tik nuo gaunamos informacijos pagristumo, nuo individo
socialinés aplinkos (Seimos, draugy, jam svarbiy zmoniy ir bendrai
visuomengje vyraujanéiy nuostaty), bet ir nuo to, ar yra sudarytos tinkamos
salygos skiepytis. Taigi, efektyviy vakcinacijos programy organizavimui
svarbu Zzinoti ne tik koks yra gyventojy ar atskiry jy grupiy pozilris |
skiepijimus, bet ir iSsiaiSkinti veiksnius, lemiancius jy ketinimus ir i$ to
iSplaukiancius sprendimus — skiepytis ar nesiskiepyti (arba skiepyti ar
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neskiepyti vaikus). Gyventojy pozitirio j skiepijimus nustatymas ir ketinimus
lemian¢iy veiksniy i$SiaiSkinimas turéty bati sékmingos intervencijos
skiepijimy klausimais organizavimo pagrindas.

Literatiiroje vyrauja tyrimai, kuriuose konstatuojamas gyventojy ar
atskiry jy grupiy, profesijy pozitiris j vakcinacijg, ir gana nedaug paskelbta
tyrimy, kuriuose buvo nagrinéti gyventojy ketinimus skiepytis nulemiantys
veiksniai.

Kai kuriose uzsienio autoriy publikacijose vertinamas pozitiris j skiepus
ir ketinimas keisti elgseng atsizvelgiant | elgsenos modeliuose apibréztus
veiksnius (Planuoto elgesio teorija, [sitikinimy apie sveikatg modelis) [17-21].
Lietuvoje suaugusiy gyventojy poziiirj ir ketinima skiepytis lemiantys veiksniai

nebuvo tiriami pasitelkiant elgsenos modelius.

1.3 Mokslinis darbo naujumas

Difterija — uzkreciamoji liga, kuri praeityje pasireiské epideminiu
sergamumu. Atsiradus prielaidoms (susiformavus imlioms gyventojy grupéms,
cirkuliuojant virulentiSkoms difterijos sukéléjy paderméms), kyla difterijos
epidemijos, labiausiai pazeidzianCios socialiai jautrius gyventojy sluoksnius.
Iki Siol nebuvo atliktas difterijos epidemiologiny désningumy tyrimas
skirtingais epideminio proceso aktyvumo laikotarpiais. Siame darbe
apibiidintas difterijos epideminio proceso pasireiskimas 1991-2011 metais,
palyginti 1§ esmeés skirtingi difterijos epideminio proceso pasireiskimo
laikotarpiai — epideminio sergamumo laikotarpis 1991-1996 metais ir
poepideminis laikotarpis 1997-2011 metais. Tyrimo rezultatai leido jvertinti
taikytos difterijos valdymo priemonés — masinés suaugusiyjy skiepijimo
kampanijos — ilgalaikius rezultatus. Siame darbe atskleisti §iuolakinés difterijos
epidemiologiniai désningumai (apibiidintas sergamumo difterija pasiskirstymas
pagal lyt;, amzZiy, sezoniSkumg, geografinj; paplitimg, difterijos sukeléjus,
klinikinj ligos pasireiskima, mir§tamuma, jvertintos daugiamecio sergamumo

tendencijos, profilaktiniy skiepijimy mastai).
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Pirmg kartg Lietuvoje buvo atlikti difterijos sukéléjy paplitimo tyrimai
vertinant tiek toksigeniniy, tiek netoksigeniniy padermiy cirkuliavima
visuomengje ir nustatytas iSskirty sukeléjy toksigeniSkumas, toksino gamyba
lemiancio geno turéjimas bei i$skirty toksigeniniy sukéléjy ribotipai. Tai leido
jvertinti infekcijos rezervuaro potencialg ir situacijg palyginti su Kkitomis
Salimis. Pagal tyrimy rezultatus paaiSkéjo, kad Lietuva ir toliau iSlieka
difterijos rizikos $alimi, kurioje cirkuliuoja ypa¢ virulentiska Sankt-Peterburg
ribotipo gravis tipo C. diphtheriae padermé, sukélusi difterijos epidemijg
XX a. desimtajame deSimtmetyje buvosiose Soviety Sgjungos Salyse. Tyrimo
duomenys parodée, kad toksigeniniy difterijos sukeléjy cirkuliacija Lietuvoje ir
Latvijoje 1§ esmés skiriasi nuo kity Europos Saliy.

Lietuvos suaugusiyjy asmeny antitoksinio kolektyvinio imuniteto
difterijai tyrimas, atliktas po paskutinio tyrimo praéjus beveik 20 mety [8],
leido palyginti duomenis ir rizikos amziaus grupes 1997 metais ir §iuo metu.
Tyrimo rezultatai leido identifikuoti imlias difterijai gyventojy amziaus grupes
ir vykdomy suaugusiyjy skiepijimo programy efektyvumg bei numatyti
tolesnio jy jgyvendinimo gaires.

Gyventojy pozitirio j skiepijimus ir ketinimy skiepytis lemianciy
veiksniy tyrimas, naudojant Planuoto elgesio teorijg ir [sitikinimy apie sveikatg
modelj, Lietuvoje atliktas pirmg kartg. Pazymétina, kad ir literatiiroje nedaug
paskelbta tyrimy rezultaty, kur elgsenos, pozitrio j skiepijimus tyrimui
naudojami elgsenos modeliai (Planuoto elgesio teorija, Isitikinimy apie
sveikatg modelis), nerasta publikuoty tyrimy apie gyventojy elgseng ir pozitrij |
skiepijimus ,tradicinémis® vakcinomis, t.y. vakcinomis, Kkurios pagal
nacionalines skiepijimy programas naudojamos jau seniai. Tyrimo rezultatai
leido jvertinti ne tik gyventojy pozitirj j skiepijimus, bet ir ketinimus (elgseng)
lemiancius veiksnius.

Tyrimas, kuriame gyventojy pozitris | skiepus, kartu ir j tradicines,
seniai vartojamas vakcinas, vertinamas pasitelkiant teorinius elgsenos
modelius, yra novatoriskas ir leidzia nustatyti veiksnius, lemiancius gyventojy

sprendima skiepytis, taip pat tolesnes komunikacijos skiepijimo klausimais
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strategijas, nes tik zinant sprendima lemiancéius veiksnius galima taikyti
efektyvias komunikacijos priemones ir elgsenos keitimo intervencijas.
Difterijos epideminio proceso pasireiSkimo ir profilaktikos problema
tirta jvairiapusiskai: siekta iSsiaiSkinti difterijos epidemiologinius désningumus
skirtingais laikotarpiais ir jy pasikeitimus, jvertinti difterijos sukéléjy paplitimg
prognozuojant galimg rizikag epideminiam sergamumui pasireiksti, jvertinti
suaugusiy gyventojy kolektyvinj imunitetg difterijai, identifikuoti rizikos
grupes, naudojant teorinius elgesio modelius issiaiskinti gyventojy pozitirj bei
elgesj (ketinimus), susijusius su profilaktiniu skiepijimu, kad bity galima

jvertinti juos lemiancius veiksnius.

1.4 Praktiné darbo reikSmé

Difterijos epideminio proceso pasireiSkimo désningumy ir svarbiausiy
juos lemianc¢iy veiksniy nustatymas sudaro prielaidas gerinti difterijos
epidemiologing  priezitrag, jvertinti  infekcijos valdymo priemoniy
veiksminguma, identifikuoti epidemiologinés prieZitiros, valdymo ir
profilaktikos stiprybes ir silpnybes. Remiantis nustatytais difterijos epideminio
proceso pasireiSkimo désningumais galima pagrjsti epidemiologinés prieZiiiros
gerinimo, asmens ir visuomenés sveikatos specialisty budrumo ir
kompetencijos didinimo, taikomy profilaktikos priemoniy i$plétimo poreikius.

Atliktas difterijos sukéléjy paplitimo tyrimas leido jvertinti realig
infekcijos sukélejy cirkuliacija visuomen¢je ir identifikuoti rizikg dél
cirkuliuojanciy virulentiSky difterijos sukeléjy bei jvertinti difterijos rizika
Lietuvoje, palyginti su kaimyninémis ir kitomis Europos Salimis. Tyrimo
rezultatai rodo, kad Lictuvoje butina plésti laboratorinius tyrimus ieSkant
difterijos sukéléjy asmenims, sergantiems virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis, nes dél difterijos klinikinio vaizdo jvairovés (ypa¢ lengvy
formy), asmens ir visuomenés sveikatos specialisty silpnéjancio gebéjimo
jtarti, diagnozuoti ir valdyti difterijos atvejus Lietuvoje yra difterijos

hipodiagnostika.
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Antiktoksinio kolektyvinio imuniteto difterijai nustatymas leido jvertinti
suaugusiy gyventojy difterijos epideminio proceso pasireiSkimo rizikg ir
identifikuoti padidéjusios rizikos amziaus grupes. Be to, kolektyvinio
imuniteto palyginimas su ankstesniais duomenimis [8] sudaro prielaidas
pvertinti  tatkomy  difterijos  profilaktikos strategijy, skiepijimo masto
veiksmingumg. Tyrimo rezultatai galéty biuti naudojami teikiant skiepijimosi
nuo difterijos rekomendacijas gyventojams, ypac¢ didesnés rizikos grupéms, ir
rengiant skiepijimo masto didinimo priemones.

Tyrimo metu jvertintas gyventojy poziiris ] skiepijimus bei ketinima
(elgseng) skiepytis lemiantys veiksniai galéty biiti naudojami Siekiant pagrjsti
kryptingas skiepijimy programas, jvertinti, kokia informacija gyventojams
turéty biti teikiama, kokios yra tikslinés tokiy informaciniy kampanijy
gyventojy grupés. Akivaizdu, kad vien pateikti gyventojams informacijg
nepakanka, nes ketinimus skiepytis (elgseng) lemia ne tik informacijos
trikumas, bet ir kiti elgsenos modeliy (Planuoto elgesio teorijos, Isitikinimy

apie sveikata modelio) veiksniai.

1.5 Darbo tikslas

Nustatyti difterijos epideminio proceso pasireiskimo désningumus
Lietuvoje 19912011 metais ir apibiidinti difterijos rizikg bei paSalinimo

galimybe, taikant profilaktines priemones.
1.6 Darbo uzdaviniai

1. Apibudinti difterijos epideminio proceso pasireiSkimo désningumus
Lietuvoje 1991-2011 metais.

2. Nustatyti toksigeniniy ir netoksigeniniy Corynebacterium paplitima
Lietuvos gyventojy populiacijoje.

3. Nustatyti kolektyvinj antitoksinj imunitetg difterijai ir jvertinti, kokia
yra potenciali difterijos protrikiy rizika suaugusiy Lietuvos gyventojy

populiacijoje.
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4. Ivertinti suaugusiyjy pozitrj i profilaktinius skiepijimus, nustatyti,
kokie veiksniai lemia ketinimg skiepytis nuo difterijos ir stabligés bei

ankstesne elgsena, susijusig su skiepijimusi nuo difterijos ir stabligés.

1.7 Ginamieji disertacijos teiginiai

. Didziausia difterijos epidemijos rizika kyla tada, kai visuomenéje
tuo paciu metu susiformuoja didelés imliy vaiky ir suaugusiy Zmoniy dalys.
Epideminio sergamumo difterija ir poepideminiam laikotarpiams budingas
panaSus mirStamumas ir ta pati vyraujanti difterijos sukéléjo padermé.

. Kolektyvinio imuniteto lygis gali turéti jtakos difterijos sukéléjy
cirkuliacijai populiacijoje. Esant pakankamiems vaiky vakcinacijos mastams
(ne maziau kaip 90 proc.), svarbiausiu infekcijos rezervuaru tampa suauge
asmenys. Nepakankamas suaugusiy zmoniy kolektyvinio imuniteto lygis
sudaro palankias sglygas toksigeninéms ir netoksigeninéms, bet turinc¢ioms
toksing lemiantj geng, C. diphtheriae paderméms cirkuliuoti.

. Planuoto elgesio teorijos su papildomais kintamaisiais (pozilris,
subjektyvi norma, elgesio valdymo suvokimas, nujauc¢iamas apgailestavimas,
ankstesn¢ elgsena) ir Isitikinimy apie sveikata modelio (suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas), suvokiamas sunkumas (rimtumas), suvokiama
nauda) kintamieji yra tiesiogiai susij¢ su suaugusiy gyventojy ketinimu
skiepytis. Sie modeliai galéty sudaryti teorinj gyventojy skiepijimo programy

organizavimo ir jy efektyvumo vertinimo pagrinda.

2 LITERATUROS APZVALGA
2.1 Difterijair jos epidemiologiniai ypatumai

2.1.1 Difterijos etiologija, infekcijos rezervuaras, plitimo budai, diagnostika,
gydymas ir profilaktika

(13

Zodis difterija kiles i§ graiky kalbos siejamas su ZodZziu ,oda“,
labiausiai tikétina, — su membranomis kvépavimo takuose, kaip vienu iS§

budingiausiy kvépavimo taky difterijos pozymiy. RaSytiniuose Saltiniuose
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pirma kartg difterija pamin¢jo Hipokratas prieS 2500 mety. Difterijos
epidemijos raSytiniuose Saltiniuose minétos jau apie 1500 metus, O
XIX amziaus pradzioje difterija jau buvo apraSoma skirtingais pavadinimais
visame pasaulyje — Sirijos opa, membraniné angina, krupas, Bolonijos angina.
1781 metais pranciizy gydytojas Pjeras Bretoné apra$é klinikinius Sios ligos
simptomus ir pavadino ja difterija dél difteriniy pléviy tekstiiros panaSumo |
oda [22].

Pagrindinis difterijos sukéléjas — C. diphtheriae, taciau difterijg gali
sukelti ir kitos Corynebacterium — C. ulcerans ir C. pseudotuberculosis [15].

Labiausiai  paplitusi C. diphtheriae, maziau - C. ulcerans ir
C. pseudotuberculosis, kurios dazniausiai siejamos su gyviinais ar termiskai
neapdoroty gyvininiy produkty vartojimu. C. pseudotuberculosis labiausiai
paplitusi tarp galvijy [23]. Néra jrodyta, kad C. ulcerans ar
C. pseudotuberculosis biity perduodama zmogaus zmogui, Zzmonés uzsikrecia
nuo gyviny [24]. Aprasyta atvejy, kai C. ulcerans uzsikre¢iama nuo naminiy
gyviiny, tai patvirtinama laboratoriniais tyrimais iSskiriant identiSka sukéléja
zmonéms ir gyvinams [3]. C. ulcerans infekcijos Saltiniais buvo patvirtinti
Sunys, katés, kiaulés [3; 23; 25-27]. Aprasyta atvejy, kai C. ulcerans buvo
iSskita i$ laukiniy gyviiny — litity ir delfiny [27].

Pagrindinis difterijos sukéléjas C. diphtheriae skirstomas j keturis
biotipus: gravis, intermedius, mitis ir belfanti. Visi keturi biotipai sukelia
endeminj ir epideminj sergamumg difterija, ta¢iau dazniau mitis biotipas
siejamas su mazesniu toksigeniskumu ir lengvesne ligos klinika [28].

Analizuojant literatiirg apie difterija, pastebéta, kaip pastaruoju metu
keiCiasi supratimas apie ligos etiologija. Difterija ilgg laikg traktuota kaip
tipiSka antroponozé (sukéléjas C. diphtheriae), sukelianti epidemijas, Siandien
vertinama ir kaip zoonozé (sukéléjai C. ulcerans, C. pseudotuberculosis), kuria
uzsikreCiama nuo gyviiny, dazniausiai nuo naminiy Suny ir kaciy [29].

Difterija — Gmi, daZznai sunkia klinikine eiga pasiZyminti bakteriné
infekcija, kurig sukelia difterijos toksing gaminanc¢ios Corynebacterium rasys.

Difterijos toksinas yra pagrindinis difterijos sukéléjo virulentiSkumo veiksnys.
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Difterijos toksinas su krauju pasklinda po zmogaus organizmg ir sukelia jvairiy
organizmo sistemy pazeidimus (komplikacijas), pavyzdziui, miokarditg ar
neuritga [30; 31]. Tiriant C. diphtheriae genoma, nustatyti cirkuliuojanciy
C. diphtheriae padermiy genetiniai skirtumai, lemiantys sukéléjo adhezijg prie
imlaus organizmo audiniy. Tai gali lemti sukeéléjo ir imlaus organizmo
tarpusavio sgveika ir skirtingas zmoniy infekcijos formas [32].

Difterijai budingas trumpas inkubacinis laikotarpis (daZniausiai 2-5
dienos), po kurio dél zmogaus organizme iSskiriamy citotoksiny pazeidziamos
gleivinés ar oda, pasireiskia difterijai biidingi gleiviniy (gerklés, ryklés, gerkly,
nosies) pazeidimai ar Zaizdos odoje. Difterijos toksinas patenka ] jvairius
organus ir sukelia jy pazeidimus (miokardita, nefrita, kt.). Difterijai budingas
didelis mirstamumas, neskiepytiems asmenims net ir gydomiems
antibakteriniais preparatais ir antitoksiniu serumu jis gali siekti 10 proc. ar net
daugiau [15; 28].

Infekcija plinta su kvépavimo taky (tiesioginio perdavimo arba oro
laginiu biidu) arba odos opy i§skyromis. Zmonés yra vienintelis C. diphtheriae
infekcijos  Saltinis, taCiau kitais difterijos  sukéléjais  (C. ulcerans,
C. pseudotuberculosis) zmogus gali uzsikrésti nuo gyviiny, pavyzdziui, per
termiSkai neapdorotus pieno produktus. Infekcija gali pasireiksti visus metus,
taciau jai plisti palankesnés salygos yra Saltuoju mety laiku. Infekcijos plitimui
didziule reikSme¢ turi bakterijy neSiotojai. Specifinis imunitetas difterijai
(persirgus arba po skiepy) neapsaugo nuo bakterijy neSiojimo. Endeminése
difterijos Salyse iki 5 proc. gyventojy nosiarykléje randama C. diphtheriae
[15].

Pagrindiné difterijos, kaip uzkre¢iamosios ligos, valdymo priemoné —
profilaktiniai skiepijimai, kurie leidzia Sig liga sékmingai valdyti daugelyje
Saliy. Difterijos vakcina jtraukta j visy Saliy vaiky profilaktiniy skiepijimy
kalendorius, daugelyje S$aliy rekomenduojamos suaugusiy gyventojy
revakcinacijos [33].

Difterijai gydyti skiriamas difterijos antitoksinas ir antibakteriniai

preparatai. PSO difterijos antitoksing, pagamintg 1§ arklio serumo, priskiria
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bitiniesiems vaistiniams preparatams. Tokie vaistai turi biti prieinami
gydymui visose Salyse. Deja, dél ribotos difterijos antitoksino gamybos
pasaulyje daugeliu atvejy Sis vaistas ligoniy gydymui neprieinamas. Be to,
difterijos antitoksinas biitinas laboratorinéje  diagnostikoje  sukéléjo
toksigeniSkumui nustatyti. Taciau d¢l ribotos jo gamybos difterijos antitoksinas
gydymui ir diagnostikai ES Salyse tapo sunkiai jsigyjamas. Problema i$ dalies
galéty buti iSspresta sudarius nedideles difterijos antitoksino atsargas, bendras
visoms ES $alims [34; 35].

Difterijai tapus reta liga, sveikatos priezitiros specialistams vis sunkiau
ja diagnozuoti ir patvirtinti laboratoriniais tyrimais. Difterijos diagnostikos
biiklés ir laboratorijy iSoring kokybés 2010-2014 mety laikotarpio patikra
atliko DIPNET tinklo specialistai [36]. Tyrimo metu buvo jvertintos 34
Europos Saliy laboratorijos, kurios Salyse jvardijamos kaip difterijos
referentinés laboratorijos. Nustatyta, kad skirtingose Salyse naudojami skirtingi
difterijos  diagnostikos metodai.  ToksigeniSkumui  nustatyti  visose
laboratorijose buvo naudojamas Elek testas, ta¢iau nurodoma, kad iskilo
sunkumy jsigyjant difterijos antitoksing [37]. Laboratorijy iSoriné kokybés
patikra parodé, kad difterijos diagnostikos btklé Salyse néra patenkinama, dalis
laboratorijy negal¢jo iSskirti pateikty sukéeléjy arba negaléjo nustatyti
toksigeniSkumo, be to, buvo klaidingai teigiamy ir klaidingai neigiamy tyrimy
rezultaty. Pabréziama, kad bitina nedelsiant gerinti difterijos laboratorinés
diagnostikos bukle ES salyse [37].

Naujausiose publikacijose difterijos tema teigiama, kad nors susirgimai
difterija daugelyje Saliy pasitaiko gana retai, imlumas §iai ligai pasireiSkia
jvairiose Salyse, todél biitina stiprinti difterijos epidemiologine prieziiira [38].
Kadangi difterija tapo reta liga, be to, daznai pasitaiko atipiniy klinikiniy
formy, ateityje neiSvengiamai bus nediagnozuoty difterijos atvejy, kai diagnozé
nustatoma po mirties atliekant autopsija [39].

ISsamiai difterijos epidemiologiniai désningumai apraSyti difterijos
epideminio pakilimo metu buvusiose Soviety Sgjungos Salyse. Nors yra ne

viena publikacija, nagrinéjanti difterijos epidemijos pasireiskimg, vis délto
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lieka nepakankamai aiskus kai kurie difterijos, kaip infekcijos, pasireiskimo
aspektai [40]. Pavyzdziui, suaugusiyjy imuniteto formavimasis gyvenant
nepakankamai geroje socialinéje aplinkoje, socialiniy ekonominiy ir higieniniy
veiksniy jtaka difterijos epidemijos plitimui. Néra aisSkis difterijos epidemijos
plitimo i§ didziyjy miesty | kaimiSkas vietoves veiksniai, protrikiy uzdarose
bendruomenése iSplitimo j bendrgja populiacijg mechanizmas [40].

Difterijai tapus reta liga, sudétinga uztikrinti kokybiska difterijos
epidemiologing priezitirg. Sveikatos priezitiros specialistams sunku diagnozuoti
liga, kuri gali pasireiksti ir netipinémis klinikinémis formomis, o skiepytiems —
lengvomis formomis. Tai, kad neregistruojama difterijos atvejy, nereiskia, kad
toksigeninés difterijos sukéléjo padermés necirkuliuoja populiacijoje [41].

Per paskutinius keliasdeSimt mety pasikeité difterijos epidemiologiniai
désningumai, todél epidemiologinés priezitiros duomenys turi buti vertinami
kritiskai [42].

Vaiky skiepijimo mastai vertinami pagal PSO rekomendacijas, taikant
administracinj metodg arba atliekant specialius tyrimus. Taciau suaugusiyjy
skiepijimo taktika labai skiriasi jvairiose Salyse ir néra rekomendacijy, kaip
vertinti difterijos ir stabligés revakcinacijos mastg [43]. Literatiiroje duomeny ir
tyrimy apie skiepijimo nuo difterijos ir stabligés masta nepavyko rasti.

Pastaruoju metu vis dazniau diskutuojama apie tai, kad, naujas vakcinas
jtraukiant ] skiepijimy kalendorius, daznai pamir§tamos senos tradicinés
vakcinos, pavyzdziui, difterijos ir stabligés vakcina, ir jy svarba uzkreCiamyjy
ligy valdymui bei suaugusiyjy skiepijimai. Suaugusiyjy skiepijimai yra labai
svarbiis d¢l keleto priezasCiy: suaugusieji gali biiti neskiepyti tradicinémis
vakcinomis vaikystéje, ilgainiui specifinis imunitetas kai kurioms ligoms
blésta, suaugusieji daznai serga sunkiau ir jiems biidingos komplikacijos.
Suaugusiyjy skiepijimas tampa vis aktualesnis ir dél gyventojy senéjimo, nes
vis didesné populiacijos dalis tampa imli tam tikroms ligoms, jei suaugusiyjy
skiepijimai néra pakankamo masto [44; 45]. Be to, vyresnio amziaus Zmonés

yra imlesni uzkre¢iamosioms ligoms, jiems vakcinos yra maZiau
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imunogenisSkos ir veiksmingos dél su amziumi susijusiy imuninés siStemos
pakitimy [46].

Jungtinése Amerikos Valstijose sudarytas labai detalus suaugusiyjy
skiepijimo  kalendorius,  kuriame numatytas skiepijimas  visomis
rekomenduojamomis vakcinomis. Nuo difterijos ir stabligés suaugusiems
gyventojams rekomenduojama skiepytis kas 10 mety. Be to, viena difterijos,
stabligés, kokliuso (Tdap) vakcinos dozé¢ rekomenduojama moterims
kiekvieno néStumo metu 27-36-g néstumo savaite nepriklausomai, kiek laiko

pragjo nuo ankstesnio skiepijimo nuo difterijos, stabligés ir kokliuso [47].

2.1.2 Difterijos epideminé situacija pasaulyje ir Europoje

Difterija praeityje buvo viena dazniausiy uzkre¢iamyjy ligy. Jungtinése
Amerikos Valstijose iki 1900 mety mirtingumas nuo difterijos sieké nuo 46 iki
196 mirties atvejy 100 tiukst. gyventojy per metus, bendroje gyventojy
mir§tamumo struktiiroje mirStamumas nuo difterijos sudarydavo nuo 3 proc. iki
10 proc. Pirma didzioji pergalé kovojant su difterija buvo antitoksinio difterijos
serumo vartojimo difterijos gydymui pradzia, tai gerokai sumazino
mirStamumg nuo difterijos. Nuo 1900 mety pradéjus vartoti §] preparata
difterijai gydyti mirtingumas sumazéjo iki vidutiniskai 15 mirties atvejy
100 tiikst. gyventojy per metus [48].

Pasaulyje pradéjus masinius gyventojy skiepijimus difterijos toksoidu,
labai sumazéjo sergamumas difterija ir mirtingumas. Taciau dél nepakankamy
skiepijimo masty, ypa¢ suaugusiyjy, difterija XX amziuje pasireiské dideliais
protriikiais. Antrojo pasaulinio karo metu didziuliai difterijos protrukiai kilo
Europoje — manoma, kad buvo ne maziau kaip 1 milijonas difterijos atvejy
[15].

Véliau, kai atrodé, kad rutininiais skiepijimais difterija suvaldyta,
didziul¢ jos epidemija kilo Rusijoje ir kitose buvusiose Soviety Sajungos
Salyse (1990-1998 mety laikotarpiu buvo registruota daugiau nei 157 tikst.

difterijos atvejy ir 5000 mir¢iy nuo difterijos) [30]. Literattiros Saltiniuose
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nurodoma, kad pagrindinés priezastys, nulémusios difterijos epidemija
buvusiose Soviety Sgjungos Salyse, galéjo biiti nepakankamas kolektyvinis
vaiky ir suaugusiyjy imunitetas, delsimas pripazinti problemg ir kovoti su
epidemija, socialiniy salygy pablogéjimas vykstant politiniams ir
ekonominiams pokyCiams. Difterijos epidemijos pikas buvo 1994-1995
metais, tac¢iau vykdant intensyvias skiepijimo kampanijas epidemija buvo
suvaldyta [49]. Néra visiSkai aiSku, kokj vaidmenj difterijos epidemijos mastui
turéjo pasikeitusi cirkuliuojanti C. diphtheriae padermé [49].

Didziuliy difterijos protriikiy daugelyje Ryty Europos Saliy metu PSO
1993 metais registravo daugiau nei 15 tiikst. difterijos atvejy Rusijoje ir beveik
3 tiikkst. Ukrainoje. Pagrindinés difterijos epidemijos prieZastys buvo sumazgjes
vaiky ir suaugusiyjy sergamumas difterija, intensyviis gyventojy judéjimai,
sutrikes vakciny tiekimas. Viena 1§ priezas¢iy difterijos epidemijai kilti buvo
didelis difterijos sukéléjo kai kuriy padermiy cirkuliavimo suaktyvéjimas,
sumazéjes gydytojy ir laboratorijos specialisty budrumas [50].

Difterijos  epidemijos  metu  isaiSkéjo  pasikeite  difterijos
epidemiologiniai désningumai — sergamumas pasireiSké vyresnése amziaus
grupése. Tyrimy duomenys parodé, kad difterijos protrikiams valdyti bitinas
greitas asmens ir visuomenés sveikatos institucijy atsakas, dideli skiepijimo
mastai difterijos rizikos grupése, greita diagnostika ir sglytj turéjusiy asmeny
iSaiSkinimas, siekiant iSvengti antriniy atvejy [1; 15]. Difterijos epidemija kilo
ir Baltijos Salyse — Latvijoje ir Estijoje, tac¢iau Estijoje ji buvo daug Svelnesné
nei Latvijoje ir Lietuvoje [51; 52].

Po se¢kmingy skiepijimo kampanijy difterijos epidemijos metu
daugumoje Saliy §i liga buvo suvaldyta. Taciau Latvijoje ir kai kuriuose
Siaurés Rusijos regionuose kilo antroji difterijos epidemijos banga. Difterija ir
toliau iSliko svarbia visuomenés sveikatos problema Baltijos Salyse, ypac
Latvijoje. Rizikos grupés (neskiepyti vaikai ir suaugusieji, piktnaudziaujantys
alkoholiu asmenys, benamiai) iSliko paZeidziamos ir jose atsirandantys
difterijos atvejai sudaro prielaidas $iai ligai iSplisti ir j kitas gyventojy grupes.

Difterija 1Sliko opia problema Salyse, kuriose vaiky skiepijimas néra
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pakankamas. Salyse, ypa¢ ekonomiskai i§sivys¢iusiose, kur vaiky skiepijimo
mastai dideli, o nattiralios busterizacijos galimybés mazos dél susilpnéjusio
difterijos sukéléjo cirkuliavimo tarp gyventojy, problema tapo suaugusiyjy
asmeny imlumas difterijai dél palaipsniui bléstan¢io imuniteto difterijai [53].
Difterija i18liko visuomeneés sveikatos problema ir ekonomiSkai besivystanciose
salyse. PSO duomenimis, nuo 2000 mety dideli difterijos epidemijos protrukiai
nustatyti Afganistane, BangladeSe, Brazilijoje, Dominikos Respublikoje,
Gruzijoje, Haityje, Indijoje, Indonezijoje, Irane, Latvijoje, Nepale, Naujojoje
Zelandijoje, Pakistane, Filipinuose, Sudane, Tailande, Vietname, Nigerijoje.
Kai kuriose 1§ jy epideminis sergamumas suvaldytas, taciau 2011 metais
Indijoje registruota 3485, Indonezijoje — 806, Irane — 132, Nepale — 94,
Naujojoje Zelandijoje — 22, Sudane — 193 difterijos atvejai [54]. 2011 metais
difterijos protriikkio metu Nigerijoje mirStamumas nuo difterijos buvo
21,4 proc., o vaiky iki 4 mety amziaus grupéje — net 42,9 proc. [55].

Vietname buvo tyrinéti difterijos rizikos veiksniai. Atlikus atvejo-
kontrolés tyrimg, buvo nustatyta, kad neskiepyti asmenys tur¢jo 9,9 karto
didesne tikimybe susirgti difterija nei skiepyti (SS = 9,9). Be to, asmenys kurie
prausési vieng kartg per dieng ar dar reciau, turéjo 1,7 karto didesne tikimybe
susirgti nei kiti (SS = 1,7). Sio tyrimo duomenimis, vakcinos nuo difterijos
veiksmingumas buvo 88 proc. [56].

Gruzijoje 1995-1996 mety difterijos epidemiologinés priezitiros
duomeny analizé atskleideé, kad pagrindiniai difterijos rizikos veiksniai buvo
nepaskiepijimo bukle, ekspozicija namy aplinkoje ir asmens higienos trikumas
[57].

Lietuvos kaimyninése Salyse difterijos problema isliko aktuali. Ypac
sudétinga epideminé situacija Latvijoje, kurioje jau daugel] mety sergamumas
difterija iSlicka didZiausias ne tik tarp ES, bet ir tarp PSO Europos regiono
Saliy (1 lentelé) [58].
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1 lentelé. Sergamumas difterija (rodiklis 100 tikst. gyventojy) Lietuvos
kaimyninése Salyse 2001-2011 metais

3 Metai
Salis
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Baltarusi
025 007 006 015 011 006 005 003 003 0,01 0
ja
Estija 0,15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Latvija 384 191 111 086 087 139 0,79 123 027 009 027

Lenkija 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUSIIOS 69 053 045 035 025 012 006 003 00l 001 0
Federacija

Literatliros  Saltiniy, kuriuose biity nagrin¢gjami  difterijos
epidemiologiniai ypatumai atskirose Salyse arba regionuose, néra daug, didzioji
dauguma publikacijy skirta epideminio sergamumo pakilimui 1991—
1996 metais. Véliau daZzniau publikuoti straipsniai apie pavienius jveztinius
difterijos atvejus, bet ne apie difterijos epidemiologinius désningumus.

Vienas iSsamiausiy straipsniy publikuotas 2012 metais. Jame pateikti
DIPNET projekte dalyvavusiy Saliy 2000-2009 mety laikotarpio
epidemiologinés priezitiros duomenys [38].

Nors sergamumo difterija rodikliai labai sumazéjo po difterijos
epideminio pakilimo XX a. deSimtajame deSimtmetyje, taciau difterijos
sukéléjas tebecirkuliuoja Ryty Europos Salyse, kitur registruojami pavieniai
susirgimai. Latvijoje sergamumo rodikliai i$licka didziausi jau daugelj mety,
nors didzioji dauguma atvejy registruojama Rusijos Federacijoje ir Ukrainoje.
Straipsnyje teigiama, kad Europos Salyse, kurios néra difterijos endeminés
Salys, mirStamumas nuo difterijos yra didesnis nei endeminése Salyse dél
sveikatos prieziliros specialisty nepakankamo pasirengimo diagnozuoti ir
gydyti Sig ligg [38]. Vakary Europoje vis dazniau susiduriama su difterija,
kurios sukéléjas C. ulcerans [24; 31; 59]. Vertinant 10 mety trukmés (2000—

2009) difterijos epidemiologinés prieziiiros duomenis, pabréziama, kad
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difterijos grésmé egzistuoja (tiek vietiniy C. ulcerans sukelty atvejy, tiek
atsinaujinancios C. diphtheriae sukeltos difterijos epideminio sergamumo)
[38].

Jungtinéje Karalystéje aprasSytas vietinis difterijos atvejis (nesusijes su
kelionémis), kurj sukélé Minsk ribotipo C. diphtheriae sukéléjas [60]. Tai
rodyty, kad Salia jveZtiniy difterijos atvejy registruojami ir vietiniai, o sukeléjo
cirkuliacija visuomeng¢je néra nutraukta.

Australijoje 2011 metais nustacius difterijos atveji ir bakterijy
neSiotojus tarp salyt] turéjusiy asmeny, jvertinus epidemiologinio tyrimo
duomenis, konstatuota, kad butina uztikrinti didelius vaiky ir suaugusiyjy
skiepijimo mastus, nes kilo difterijos iSplitimo grésmé [61]. Difterijos
epidemija buvusiose Soviety Sgjungos Salyse parode, kad iSlieka skiepijimais
valdomy epideminio sergamumo uZzkre¢iamosiomis ligomis atsinaujinimo
gréesme. Todél bitina nuolat tobulinti uzkreiamyjy ligy valdymo strategijas,
stiprinti specialisty mokymag ir laboratoring diagnostikg [62]. Vakary Europoje
difterija dazniau registruojama kaip jveztiné infekcija, registruojama ne tik
kvépavimo taky difterija, bet ir odos ligos [63; 64]. Be to, registruoti difterijos
atvejai, kai nepavyko nustatyti, ar tai jveztiniai atvejai, ypac¢ kai sukéléjas buvo
C. ulcerans [65]. Naujojoje Zelandijoje registruotas difterijos protrikis, kai
nuo jveztinio odos difterijos atvejo infekcija iSplito ir sukélé antrinius
kvépavimo taky difterijos atvejus [66]. Jungtingje Karalystéje pagrindiniu
difterijos rizikos veiksniu iSlieka kelion¢ | endemines Salis, taciau did¢jant
C. ulcerans reikSmei vienas i§ rizikos veiksniy tampa artimas sglytis su
naminiais gyvinais [7]. 2002 metais Jungtinéje Karalystéje per 2 mén.
laikotarpj buvo nustatyti keturi jveztiniai odos difterijos atvejai [67]. Suomijoje
2001 metais nuo difterijos miré 3 mén. amziaus kudikis. Epidemiologinio
tyrimo metu iSaiSkinta, kad jis turéjo salytj su Zzmonémis, atvykusiais i§ Rusijos
[68].

Viename i$ straipsniy apraSomas difterijos protriikis Norvegijoje 2008
metais, kai vienoje $eimoje susirgo trys neskiepyti asmenys. Sis jvykis parode,

kad sveikatos prieziliros sistema nebuvo tinkamai pasirengusi reaguoti |
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difterijos atvejus — diagnozé nebuvo nustatyta laiku, gydymui nebuvo serumo
nuo difterijos atsargy, apie susirgusius asmenis nebuvo laiku ir tinkamai
pranesta visuomengés sveikatos institucijoms [69].

Lietuvos kaimynéje Latvijoje jau ilga laika registruojamas didziausias
sergamumas difterija Europos regione. Difterijos nastg Sioje Salyje iliustruoja
difterijos protriikis Latvijos karo akademijoje tarp skiepyty Sios mokyklos
auklétiniy 2000 mety rugpjucio—rugsé¢jo meén. tarp 207 Sios mokyklos
auklétiniy buvo nustatyti 45 (22 proc.) difterijos atvejai ir 79 (38 proc.)
toksigeninés C. diphtheriae padermés nesiotojai. Naudojimasis bendrais indais
(puodeliais) buvo jvertintas kaip infekcijos iSplitimo uzdarame kolektyve
rizikos veiksnys. Visi mokyklos auklétiniai buvo skiepyti nuo difterijos, todél
didzioji dauguma susirgimy pasireiské lengva klinikine forma, nebuvo mirties
atvejy, tik vienam i$ sirgusiyjy iSsivysté miokarditas. Difterija pasireiské
lengvomis formomis ir kilo uzdarame kolektyve, kuriame buvo labai ankstos
gyvenimo salygos ir labai intensyvi ekspozicija [70].

Australijoje aprasyti du vaiky mirties nuo difterijos atvejai, kai
difterijos diagnozé buvo nustatyta tik po mirties [39]. Turkijoje jaunai moteriai
susirgus difterija, liga nebuvo diagnozuota laiku, nors pasireiSké difterijai
kvépavimo takuose, taCiau buvo diagnozuotas pilinys [71]. Vokietijoje buvo
nustatytas odos difterijos atvejis vyrui, keliavusiam j endemines difterijos Salis.
IS opos ant kelio buvo isskirta gravis biotipo C. diphtheriae padermé [72].

Apibendrinant galima teigti, kad difterija iSlieka aktualia problema
difterijos endeminése Salyse, kuriose cirkuliuoja difterijos sukéléjai, ir
neendeminése, kuriose registruojami jveztiniai ir C. ulcerans sukelti difterijos
atvejai. Difterijos epidemiologiniai désningumai gana iSsamiai apraSyti
epideminio sergamumo difterija laikotarpiu buvusiose Soviety Sgjungos Salyse.
ISsamiai difterijos situacija poepideminiu laikotarpiu nagrinéta tik viename
straipsnyje, néra publikuota duomeny, kaip keitési difterijos epidemiologiniai

désningumai epideminio sergamumo laikotarpiu pritaikius difterijos valdymo
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priemones (pavyzdziui, masinius gyventojy skiepijimus). Vakary Europoje

dazniausiai apraSyti pavieniai jveztiniai difterijos atvejali.

2.1.3 Difterijos epideminé situacija Lietuvoje

Lietuvoje iki planiniy skiepijimy nuo difterijos pradZios buvo
regisruojamas didelis sergamumas difterija ir mirtingumas nuo jos. Prieskario
laikotarpiu kasmet buvo registruojama 1000-2500 susirgimy difterija [73].
Pradéjus masinius skiepijimus nuo difterijos sergamumas Sia liga labai
sumaz¢jo ir palanki epideminé situacija tgseési iki difterijos epidemijos
buvusiose Soviety Sajungos Salyse pradzios. IS Rusijos ir Ukrainos difterijos
epidemija i$plito ir ] kaimynines $alis, tarp jy ir | Lietuva.

Dar 1994 metais publikuotame straipsnyje duomenys apie suaugusiyjy
kolektyvinj imunitetg difterijai leido daryti prielaidas, kad Lietuvoje yra
salygos kilti difterijos protrikiui. Nepakankamo kolektyvinio imuniteto
priezastimi buvo jvardyta — skiepijimui naudojamos vakcinos nepatenkinama
kokybé. Serologiskai iStyrus 200 asmeny buvo nustatyta, kad nepakankama
specifinj imunitetg difterijai turéjo 46 proc. vidutinio amziaus vyry [74].

Viename straipsniy apraSyta difterijos situacijos 1986—-1996 mety
laikotarpiu analizé [75]. Aprasant epideminio sergamumo difterija laikotarpj,
nurodyta, kad per 1991-1996 metus buvo registruota 110 difterijos atvejy, i$ jy
17 mirties atvejy, labiausiai paveikta gyventojy grup¢ buvo 40-49 mety
amziaus asmenys. Straipsnyje kaip pagrindinés difterijos epidemijos priezastys
Lietuvoje nurodoma Zemas suaugusiyjy kolektyvinio imuniteto lygis,
gyventojy migracija tarp difterijos epidemijos apimty Rusijos ir Baltarusijos
bei Lietuvos. Difterijos epideminio pakilimo metu 84 proc. ligoniy buvo
iSskirta toksigeniné C. diphtheriae, taciau 12 proc. atvejy buvo iSskirta ir
netoksigeniniy difterijos sukéléjo padermiy. Difterijos epidemijai valdyti buvo
suaugusieji buvo masiSkai skiepijami. Kampanija parodé, kad greitai taikomos
ir plataus masto intervencijos, kai per trumpa laikg paskiepijama didelé dalis

gyventojy, leidzia veiksmingai valdyti uzkre¢iamaja liga [75].
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Kitas difterijos epideminio proceso ypatumy tyrimas atliktas vertinant
1976-1994 mety epidemiologinés priezitiros duomenis [76]. Konstatuota, kad
difterijos situacija Lietuvoje nepalanki, sergamumas didéja. Vélesné situacija
parodé, kad tai buvo difterijos epidemijos Lietuvoje pradiné stadija [76].

Siekiant jvertinti masinés skiepijimy kampanijos nuo difterijos
efektyvumg difterijos epideminio pakilimo laikotarpiu, buvo atliekami
serologiniai tyrimai [8]. IStirta daugiau nei 2000 asmeny trijose Baltijos Salyse
(Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje), kraujo serumai buvo surinkti iki skiepijimo ir
pragjus 1-2 mén. po skiepijimo. Serologiniai tyrimai, atlikti prie$ skiepijimy
kampanijg, parodé, kad suaugusiyjy faktinis kolektyvinis imunitetas difterijai
buvo nepakankamas ir tai sudaré prielaidas pasireiksti epideminiam
suaugusiyjy sergamumui, ypac¢ pazeidziama Siuo poziliriu buvo 40-49 mety
amziaus grupé [8].

Publikuoty straipsniy apie difterijos epideming situacija ar
epidemiologinius désningumus Lietuvoje yra labai mazai, nagrin¢jamas
laikotarpis apima tik epideminio sergamumo difterija pakilimo laikotarpj.
Veéelesniu laikotarpiu difterijos, kaip uZzkreciamosios ligos, pasireiSkimo

désningumy visuomengéje apraSymy nepaskelbta.

2.1.4 Difterijos epidemiologiné prieziura ir kontrolé
2.1.4.1 ES teisiné bazé, reglamentuojanti difterijos epidemiologine priezitirg ir
kontrole
Difterijos, kaip uZkreCiamosios ligos, epidemiologing prieZiiirg
reglamentuoja tarptautiniai teisés aktai, pagrindinis i§ jy — Europos Parlamento
ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB, priimtas 1998 m. rugséjo 24 d. dél
uzkreCiamyjy ligy epidemiologinés priezitiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje
sukiirimo [77]. Sio dokumento tikslas — ES lygiu sukurti tinkla ir padedant EK
skatinti valstybiy nariy bendradarbiavimg bei jy veiksmy koordinavima,
pagerinti uzkreciamyjy ligy profilaktika ir kontrolg ES. Pagal Sio teisés akto
nuostatas sukurtas tinklas naudojamas uZzkrec¢iamyjy ligy epidemiologinei

priezitirai, profilaktikai ir kontrolei, taikant skubaus jspéjimo ir reagavimo
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sistemg. UzkreCiamyjy ligy epidemiologinés priezitiros tinklo veikla
igyvendina ELPKC.

Sis teisés aktas yra pagrindinis dokumentas, nustatantis koordinuotus
epidemiologinés  prieziiros ir kontrolés (atsakomuosius) veiksmus
uzkreCiamyjy ligy srityje. ES lygiu kaupiami palyginami epidemiologinés
prieziiros duomenys ir koordinuotai vykdomos kontrolés (atsako) priemonés.
Tokiu biidu sickiama jgyvendinti bendrg uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés
priezitiros, kontrolés ir profilaktikos sistema ES lygiu.

1999 m. gruodzio 22 d. EK, remdamasi Europos Parlamento ir
Tarybos sprendimu Nr. 2119/98/EB dél uzkre¢iamyjy ligy prevencijos ir
kontrolés, pagal nustatyta skubaus jspéjimo ir reagavimo sistema (2000/57/EB)
numaté, kaip ES Salys narés turi pranesti ir reaguoti j grésmes, susijusias su
uzkre€iamosiomis ligomis, kai kyla grésmé deél galimo uzkre¢iamosios ligos
i$plitimo ar kitokio poveikio visuomenés sveikatai arba grésmé gali turéti
jtakos daugiau nei vienai ES Saliai [78].

ES reglamentuoja, kuriy uzkreciamyjy ligy atzvilgiu visose ES Salyse
privalomai turi biiti vykdoma epidemiologiné priezitra. 1999 m. gruodzio
22 d. EK sprendime dél uzkreciamyjy ligy, kurios pagal Europos Parlamento ir
Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB turi biiti palaipsniui jtrauktos ; Bendrijos
tinklg (2000/96/EB), numatyta, kad difterija turi biti privalomai registruojama
uzkre€iamoji liga ir jos atzvilgiu vykdoma epidemiologiné prieziiira, t.Y.
privaloma epidemiologiné priezilira bei taikomos uZkreciamosios ligos
valdymo priemonés [79].

UZkreCiamosios ligos, kurioms privalomai turi biti taikoma
epidemiologiné prieziiira, nustatomos pagal Siuos kriterijus: ligos, kurios lemia
arba gali lemti didelj sergamumg ir (arba) mirtinguma, ypac jei $iy ligy
prevencijai biitinas visuotinis koordinavimas; ligos, kai keitimasis informacija
gali padéti anksti perspéti apie grésme visuomenés sveikatal; retos ir sunkios
ligos, kurios nebiity pripazintos nacionaliniu lygiu, ir duomeny apie jas

kaupimas padéty isSkelti platesnémis ziniomis grindziamas hipotezes; ligos,
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kuriy galima iSvengti naudojant turimas prevencines sveikatos apsaugos
priemones.

Siekiant, kad epidemiologinés priezitiros duomenys biity kokybiski ir
palyginami, ES reglamentuotos uzkre¢iamyjy ligy ir sveikatos problemy atvejy
apibréztys. 2012 m. rugpjucio 8 d. EK sprendime, kuriuo i$ dalies kei¢iamas
2002/253/EB sprendimas, nustatantis atvejy (ligy) apibrézimus, vartojamus
pateikiant duomenis apie uzkre¢iamasias ligas j Bendrijos tinklg pagal Europos
Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB (2012/506/ES), pateikta
difterijos atvejo apibréztis, kuri taikoma epidemiologinei prieziiirai [80].

Difterijos atvejo apibréztis, kuri visose ES Salyse turi biiti taikoma
difterijos epidemiologinei priezitirai ir duomeny analizei:

,,Difterija (Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans ir
Corynebacterium pseudotuberculosis).
klinikiniy formy:

1. Klasikiné kvépavimo organy difterija — virSutiniy kvépavimo taky
liga, pasireiSkianti laringitu arba nazofaringitu, arba tonzilitu ir kibia pléve beli
(arba) pseudomembrana.

2. Lengva kvépavimo organy difterija — virSutiniy kvépavimo taky
liga, pasireiskianti laringitu arba nazofaringitu, arba tonzilitu, be kibios plévés
ir (arba) pseudomembranos.

3. Odos difterija — odos pazeidimai.

4. Kity organy difterija — junginés arba gleiviniy paZeidimai.

Laboratoriniai  kriterijai: toksing gaminancios Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans arba Corynebacterium
pseudotuberculosis isskyrimas i$ klinikinio bandinio.

Epidemiologiniai kriterijai: bent vienas i8 iy epidemiologiniy rysiy:

— zmogaus perdavimas kitam Zzmogui,

— perdavimas zmogui per gyvinag.

Atvejo Kklasifikavimas:
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A. Galimas atvejis — bet kuris asmuo, atitinkantis klasikinés
kvépavimo organy difterijos klinikinius kriterijus.

B. Tikétinas atvejis — bet kuris asmuo, atitinkantis difterijos (klasikinés
kvépavimo organy difterijos, lengvos kvépavimo organy difterijos, odos
difterijos, kity organy difterijos) klinikinius kriterijus ir siejamas
epidemiologiniy rysiy, kai Zmogus perduoda kitam zmogui.

C. Patvirtintas atvejis — bet kuris asmuo, atitinkantis laboratorinius
kriterijus ir bent vieng i$ klinikiniy formy.*

Pastaruoju desimtmeciu pasikeité supratimas apie difterijos sukéléjus,
difterija, kaip epidemiologinés prieziiiros objekta, difterijos atvejy apibréztys.
2002 m. kovo 19 d. EK sprendime, nustatan¢iame atvejy (ligy) apibrézimus,
vartotinus pateikiant duomenis apie uzkreciamas ligas j Bendrijos tinklg pagal
Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB, buvo nurodyta, kad
difterija yra liga, kurig sukelia C.diphtheriae [81]. Tai atitiko ir PSO
rekomenduojamg difterijos atvejo apibrézima.

2008 m. balandZio 28 d. EK sprendimu kuriuo 1§ dalies kei¢iamas
Komisijos sprendimas 2002/253/EB, nustatantis atvejy (ligy) apibréZimus,
vartotinus pateikiant duomenis apie uzkreciamas ligas j Bendrijos tinklg pagal
Europos Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98/EB, difterijos atvejo
apibréztis buvo pakeista, nurodant, kad difterijos sukéléjai yra C. diphtheriae ir
C. ulcerans [82].

Taigi EK 2002 m. patvirtino uzkre¢iamyjy ligy atvejy apibréztis ir
nurodé, kad difterijos sukéléjai yra C. diphtheriae, 2008 m. jj papildé ir
nurodé, kad difterijg sukelia C. diphtheriae ir C. ulcerans, o 2012 m. difterijos
atvejo apibrézimg papildé dar vienu sukéléju — C. pseudotuberculosis. Pagal
EK sprendime nurodytus atvejo apibrézties kriterijus, difterija suprantama ir
registruojama kaip liga, kuriag sukelia C. diphtheriae, C. ulcerans ir
C. pseudotuberculosis isskiriamas toksinas. C. diphteriae sukelta difterija
vertinama kaip uzkre¢iamoji liga, plintanti nuo Zmogaus Zzmogui ir galinti

sukelti epidemijas, o C. ulcerans ir C. pseudotuberculosis sukelti susirgimai

34



priskirtini zoonozéms, jy infekcijos Saltinis — gyvinai, didziule epidemiologing
reikSme turi infekcijos perdavimo veiksniai — termiskai neapdorotas pienas,
rankos ir pan.

Pazymétina, kad kai kuriais atvejais iSsiskiria ir tarptautiniy
organizacijy dokumentuose nurodyti teiginiai dél difterijos. PSO
rekomendacijose dél difterijos epidemiologinés priezitiros standarty [83] ir
toliau nurodo, kad difterija — tai liga, kurig sukelia C. diphtheriae gaminamas

toksinas.

Pazymétina, kad 2013 m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos
sprendimu Nr. 1082/2013/ES de¢l dideliy tarpvalstybinio pobidZio grésmiy
sveikatai panaikinamas Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas
Nr. 2119/98/EB, o jo nuostatos perkeltos 1 §;j dokumentg, taciau nurodoma, kad
visi jj jgyvendinantys dokumentai ir nuorodos lieka galioti [84].

2.1.4.2 Lietuvos teisiné bazé, reglamentuojanti difterijos epidemiologine prieziirg ir
kontrole

Pagrindinis Lietuvos teisés aktas, reglamentuojantis uzkreciamyjy ligy,
tarp jy ir difterijos, epidemiologing priezitira, kontrole ir profilaktika, atsakingy
institucijy funcijas ir atsakomybg, yra Lietuvos Respublikos zmoniy
uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas [85].

Uzkrec¢iamyjy ligy epidemiologiné prieziiira, kontrolé ir profilaktika
jgyvendinama vadovaujantis jstatymy lydimaisiais teisés aktais.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio
24 d. jsakymas Nr. 673 , D¢l Privalomojo epidemiologinio registravimo,
privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir
informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo* reglamentuoja
difterijos ir jos sukeéléjy epidemiologine priezilirg ir informacijos teikimag
[86].

Visuomenés  sveikatos  centrai  apskrityse  vykdo  difterijos

epidemiologine prieziiirg, duomeny analiz¢ ir kontrole apskrities teritorijoje.
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Visuomenés sveikatos centry surinkti epidemiologinés priezitiros duomenys
teikiami nacionalinei institucijai — Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centrui, kuris
analizuoja gautus duomenis, Lietuvos epidemiologing situacijg, teikia
duomenis tarptautinéms organizacijoms ir t. t.

Teiseés akty nustatyta tvarka gydytojas, itares ar nustates difterijos atveji,
ne veliau kaip per 12 val. Zodziu (telefonu) ir ne véliau kaip per 72 val. rastu
pateikia apskri¢iy visuomenés sveikatos centrams Prane$img apie nustatytg
(jtariama) susirgimg (forma Nr. 058-089-151/a) pavojinga uzkreciamaja liga.
Visuomenés sveikatos centrai, gave praneSimg apie jtariamg ar nustatyta
susirgimg difterija, pradeda atvejo epidemiologin tyrimg ir taiko atvejo
valdymo priemones: iSaiSkina salyt] turéjusius asmenis, organizuoja jy
laboratorinj iStyrimg, skiepijimg nuo difterijos bei chemoprofilaktikg. Asmens
sveikatos priezitiros gydytojas, jtargs difterijg, turéty imti éminius
laboratoriniams tyrimams, atliekamiems Nacionalinéje visuomenés sveikatos
priezitiros laboratorijoje d¢l difterijos sukelejo. Difterijos diagnostiniai tyrimai
bei salyt] turéjusiy asmeny laboratorinis iStyrimas priskiriami valstybés
laiduojamoms paslaugoms ir asmens sveikatos prieziliros jstaigoms ar
pacientams yra nemokami. Apskri¢iy visuomenés sveikatos centrai informacija
teikia nacionalinei institucijai, atsakingai uz uzkre¢iamyjy ligy epidemiologing
prieziira, — UZkreCiamyjy ligy ir AIDS centrui. Laboratorijose iSauginus
difterijos sukéléja (C. diphtheriae, C. ulcerans) privaloma pranesti visuomenés
sveikatos institucijoms — visuomenés sveikatos centrui apskrityje ir
Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centrui. Lietuvoje mikrobiologijos laboratorijose
tyrimas dél difterijos sukeléjo atlieckamas tik tuo atveju, jei éminio siuntimo
lape yra nurodyta, kad tai difterijos diagnostinis tyrimas, arba tiksliskai
praSoma tirti dél difterijos sukéléjo. Visy éminiy i§ virSutiniy kvépavimo taky
tyrimas (rutininé patikra) dél difterijos sukéléjo néra atliekamas.

Difterijos profilaktika reglamentuota Nacionalinéje imunoprofilaktikos
programoje. Suaugusiyjy skiepijimai nuo difterijos ir stabligés ; Nacionaling
imunoprofilaktikos programa jtraukti nuo 2009 mety [87]. Suaugusiyjy

skiepijimai nuo difterijos ir stabligés (revakcinacija kas 10 mety) numatyti ir
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vélesnéje Nacionalingje imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio
3 d. jsakymu Nr. V-8 ,,Dél Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety
programos patvirtinimo* [88].

Vaiky profilaktinius skiepijimus nuo difterijos reglamentuoja Lietuvos
Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius, patvirtintas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V-
283 ,,.D¢l Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriaus

patvirtinimo* [89].

2.2 Difterijos sukéléjy paplitimas

2.2.1 Laboratoriniy tyrimy dél difterijos sukéléjy praktika

Difterija sukelia difterijos toksinas, kurj gamina C. diphtheriae,
C. ulcerans ir C. pseudotuberculosis. Tarp skiepyty asmeny susirgimai difterija
gali pasireikSti netipiniais klinikiniais simptomais, pavyzdziui, gerklés
skausmu be difteriniy pléviy, todél difterija nejtariama, dazniau jtariamas
jprastas streptokoky sukeltas tonzilitas [31]. Daugelyje S$aliy, taip pat ir
Lietuvoje, néra atliekama gerklés (virSutiniy kvépavimo taky) éminiy atrankine
patikra laboratorijose ieskant difterijos sukéléjy, todél laboratorijy darbuotojai
gana retai atlieka tyrimus dél difterijos ir mazéja jy Sios srities gebéjimai [36;
41].

Nuo difterijos skiepijama difterijos vakcina (difterijos toksoidu), kuri
sukuria antitoksinj imuniteta, ta¢iau nepasalina difterijos sukél¢jo cirkuliavimo
zmoniy populiacijoje. Tarp skiepyty asmeny difterijos epideminis procesas
pasireiskia difterijos sukéléjo neSiojimu, besimptomémis ar lengvomis ligos
formomis, kurios lieka nenustatytos ar nustatoma kita (daznesné visuomenéje)
diagnozé. Realus difterijos sukéléjy neSiojimo daznis iSaiskéja tik atlikus
tyrimus. Visuomenéje, kur skiepijimo mastai dideli, tikimasi mazo difterijos
sukéléjy neSiojimo daznio, tadiau nustatytas rySys tarp Corynebacterium

bakterijy nesiojimo daznio ir apsauginio imuniteto neturéjimo [31].
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PSO po difterijos epidemijos parengé difterijos laboratorinés
diagnostikos rekomendacijas, kuriose numatyta, kad visi serganciyjy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis éminiai turéty biti tiriami laboratorijose ieskant
difterijos sukéléjo [90].

Difterijos sukél¢jo patikra asmenims, sergantiems imiomis kvépavimo
taky infekcijomis, pavyzdziui, faringitu, daugelyje Saliy neatliekama, nes tai

brangu ir tyrimas trunka ilgai [41].

2.2.2 C. diphtheriae paplitimas

Italijoje atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad netoksigeniniy
Corynebacterium bakterijy neSiojimo daznis susijes su nepakankamu
kolektyvinio imuniteto lygiu tam tikrose populiacijos grupése. Netoksigeniniy
Corynebacterium bakterijy nesiojimo daznis buvo didesnis vyresnio amzius
Zmoniy ir vyry grupése, nustatytas statistiSkai reikSmingas neSiojimo daznio
rySys su nepakankamu apsauginio imuniteto lygiu [91].

Rumunijoje atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti potencialiai tosigeniniy
Corynebacterium nesiojimo daznj tarp sveiky Rumunijos gyventojy. IStyrus
1120 méginiy buvo isskirtos 76 Corynebacterium pseudodiphtheriticum, 34
C. propinquum, 9 C. striatum, 2 C. macginleyi padermés. Tai saprofitinés
kvépavimo taky bakterijy raSys, kai kurios i§ jy gali buti oportunistiniai
sukéléjai imunodeficito buklés asmenims. Manoma, kad difterijai, kaip
uzkreCiamajai ligai, reikalingas ypatingas gydytojy, epidemiology ir
mikrobiology démesys, nes liga gali pasireiksti epideminiu sergamumu [92].

Baltarusijoje atliktas ilgalaikis tyrimas siekiant nustatyti, kokios
C. diphtheriae padermés cirkuliavo poepideminiu laikotarpiu. 1996—2005
metais buvo istirta 3513 C. diphtheriae kultiry (384 iSskirtos i§ difterijos
atvejy, 1968 — i§ serganciy tonzilitu pacienty, 426 — i$ salytj turé¢jusiy asmeny
ir 735 — 18 sveiky bakterijy neSiotojy), nustatytas biotipas, toksigeniskumas,
ribotipas. Buvo nustatyti cirkuliuojanciy C. diphtheriae padermiy pasikeitimai:

1996-2000 metais vyravo gravis biotipo C. diphtheriae, kuris 2001-

38



2005 metais buvo ,,iSstumtas* mitis biotipo C. diphtheriae. Be to, pasikeité
epideminiy Sankt-Peterburg ir Rossija ribotipy padermiy cirkuliavimas. 2001—
2005 mety laikotarpiu Sankt-Peterburg ribotipo dalis sumazéjo nuo 24,3 proc.
iki 2,3 proc., o Rossija ribotipo dalis padidéjo nuo 25,1 proc. iki 49,1 proc. Tuo
pac¢iu metu padidéjo netoksigeniy C. diphtheriae padermiy (Rossija, Cluj
ribotipy) dalis. MaZz¢jant sergamumui difterija, Baltarusijoje keitési
dominuojancios C. diphtheriae padermés, gerokai mazéjo epideminés Sankt-
Peterburg ribotipo gravis biotipo C. diphtheriae padermés cirkuliavimas, Sig
paderme pakeité Rossija ribotipo sukéléjai ir netoksigeninés padermés [93].

Netoksigeninés C. diphtheriae padermés pripazjstamos kaip galincios
sukelti ligg ar epideminius sergamumo pakilimus. Netoksigeninés
C. diphtheriae toksino gamybg lemiant] geng turinCios padermés pagal
geneting sandarg gali gaminti difterijos toksing. Tokiy netoksigeniniy, bet
toksino gamybg lemiantj geng turinéiy padermiy cirkuliavimas pirma kartg
buvo pastebetas difterijos epidemijos metu Ryty Europos Salyse, taciau nebuvo
nustatytas kitose Europos Salyse. Jy cirkuliavimas laikomas grésme Kkilti
epideminiam sergamumui dél patogeny gebéjimo tapti toksigeninémis
C. diphtheriae bakterijomis. 2003-2012 metais PSO difterijos referentinei
laboratorijai Anglijoje buvo atsiystos 108 mitis biotipo C. diphtheriae kulttiros
istirti del toksino gamyba lemiancio geno. Nustatyta, kad 5 kultiiros buvo
netoksigeniniy, bet toksino gamybg lemiant] geng turin¢iy bakterijy padermiy
(4 isskirtos i$ zmoniy, 1 — i§ naminés katés) [94].

Literattiros Saltiniy, kuriuose publikuojami tyrimy apie C. diphtheriae
paplitimg rezultatai, néra gausu. Dazniausiai apraSomi labai skirtingos apimties

ir metodikos tyrimy rezultatai, kuriuos palyginti tarpusavyje yra sunku.

2.2.3 C. ulcerans ir kity Corynebacterium rasiy paplitimas

Jungtingje Karalystéje buvo pastebéta, kad daugéja C. ulcerans
sukeltos zmoniy difterijos atvejy. 2002—2003 metais C. ulcerans buvo isskirta

i§ naminiy kaciy nosiaryklés i$skyry. Buvo nustatyta, kad C. ulcerans, isskirtos
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i§ naminiy kaciy ir Zmoniy, sirgusiy difterija, genetiSkai tapacios. Tyrimy
rezultatai leido daryti prielaidg, kad naminés katés gali btti Zmonéms
patogeniskos C. ulcerans infekcijos rezervuaras [3; 5].

Belgijoje, tiriant susirgimg difterija, kurj sukélé toksing gaminanti
C. ulcerans, buvo nustatyta, kad ligonio naminé katé buvo toksino
negaminanciy, taciau toksino gamybg lemiant] geng turinciy C. diphtheriae
bakterijy neSiotoja [95]. Tai, kad gyvinai gali bati ne tik C. ulcerans ar
C. pseudotuberculosis, bet ir C. diphtheriae infekcijos Saltinis, patvirtino
Belgijoje nustatytas atvejis, kai 1§ arklio Zzaizdy éminio buvo iSskirta
toksigeniné C. diphtheriae padermé [96].

Vokietijoje 2010 metais nustatyti du odos difterijos atvejai, sukelti
C. ulcerans po ekspozicijos darbe kiauliy fermoje [97].

Pranciizijoje nuo 2002 iki 2008 mety buvo nustatyta 19 difterijos
atvejy: C. diphtheriae sukelti 4 atvejai, kai ekspozicija buvo endeminése
difterijos Salyse, kity Corynebacterium rasiy sukelti 15 atvejy, i§ jy 4
pseudomembraninio faringito atvejai po saly€io su naminiais gyviinais.
Manoma, kad difterijos epidemiologiné prieziiira turéty biiti stiprinama d¢l kity
(ne C. diphtheriae) Corynebacterium sukéléjy [98].

C. ulcerans sukelia difterija zmonéms, gyviinams gali sukelti kazeozinj
limfadenitg. Vokietijoje 1§ gyviiny buvo iSskirta 13 netoksigeniniy, bet toksino
gamybg lemiant] genag turinCiy C. ulcerans sukéléjy, kas patvirtino, kad
gyvinai yra C. ulcerans infekcijos rezervuaras [94].

Potencialiai toksigeniniy difterijos sukeléjy cirkuliacija tarp Zzmoniy ir
gyviny sudaro prielaidas susirgti difterija ir epideminiam sergamumui Kilti.
Kadangi difterija, kaip uzkreciamoji liga, unikali tuo, kad ligg sukeliantj
difterijos toksing gamina ne viena Corynebacterium rasis ir jy infekcijos
rezervuarai skiriasi. C. diphtheriae cirkuliuoja tarp Zmoniy, 0 Kkitos

Corynebacterium rasys — tarp gyviny.
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2.3 Kolektyvinis imunitetas difterijai ir seroepidemiologiniai tyrimai

Specifinis antitoksinis imunitetas uZztikrina apsaugg nuo difterijos, tai
yra nuo toksino poveikio, taiau neapsaugo nuo difterijos sukéléjo nesiojimo.
Todél net ir visuomengje, kurioje skiepijimo difterijos toksoidu (difterijos
vakcina, sukelianCia antitoksinj imunitetg) mastai yra dideli, difterijos
sukéléjas gali cirkuliuoti [30]. Vertinant faktinj kolektyvinj gyventojy
imunitetg difterijai — vertinamas antitoksinis difterijos imunitetas, t.y.
specifiné apsauga nuo difterijos toksino sukeliamo poveikio.

Po difterijos epidemijos buvusiose Soviety Sagjungos Salyse buvo
akcentuojama, kad reikia tobulinti difterijos valdymo strategija, be to, stebéti
kolektyvinio imuniteto difterijai bukle skirtingose amziaus grupése, atliekant
serologinius antitoksinio imuniteto difterijai tyrimus skirtingose amziaus
grupése [99].

Specifinis antitoksinis imunitetas difterijai susidaro po skiepijimy
difterijos vakcina (toksoidu), taciau laikui bégant jis blésta. Todél suaugusiyjy
revakcinacija difterijos, stabligés vakcina rekomenduojama kas 10 mety.
Persirgus kliniskai rySkia arba besimptome forma, specifinis antitoksinis
Imunitetas taip pat susiformuoja, taciau ne visais atvejais [16].

Literatiiroje apraSyti difterijos serologiniai tyrimai ir jy rezultatai,
vertinant gyventojy kolektyvinj imunitetg difterijai ir jam susidaryti svarbius
veiksnius — wvaiky ir suaugusiyjy skiepijimy nuo difterijos programas,
skiepijimais sukurto specifinio imuniteto trukme, difterijos sukeléjo
cirkuliacijos visuomenéje jtaka kolektyvinio imuniteto formavimuisi.

Straipsniy, kuriuose publikuojami difterijos seroepidemiologiniy
tyrimy duomenys, néra gausu, didzioji dauguma Siy tyrimy atlikta Vakary
Europos Salyse. Atlikty seroepidemiologiniy tyrimy rezultatai ir analizé rodo,
kad jvairiose Salyse kolektyvinio imuniteto difterijai lygis skiriasi priklausomai
nuo skiepijimy programy ypatumy, difterijos sukéléjo paplitimo [100].

JAV 2002 metais buvo atlikti ypa¢ plataus masto seroepidemiologiniai
tyrimai, siekiant jvertinti kolektyvinio imuniteto difterijai ir stabligei lygj.
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IStyrus daugiau nei 18 tikst. vyresniy nei 6 mety amziaus gyventojy kraujo
éminiy (89 atsitiktinai atrinktose vietovése), buvo nustatyta, kad 60,5 proc.
JAV gyventojy tur¢jo apsauginj antikiiny titra prie§ difterijg, ta¢iau vyresnio
amziaus grupése kolektyvinio imuniteto lygis buvo nepakankamas [101].

Septyniose Vakary Europos Salyse (Italija, Vokietija, Suomija,
Pranciizija, Nyderlandai, Anglija ir Velsas, Svedija), vykdant ESEN projekta,
buvo atlikti  difterijos  seroepidemiologiniai  tyrimai, iSnagrinéjus
reprezentatyvius kraujo serumy méginiy, surinkty 1995-1998 metais, bankus.
Tyrimy rezultatai parodé, kad egzistuoja dideli kolektyvinio antitoksinio
imuniteto difterijai lygio skirtumai tarp Saliy — skirtingose Salyse labai skirtinga
populiacijos dalis yra imli difterijai. Pavyzdziui, Suomijoje 50-60 mety
amziaus grupéje apie 35 proc. asmeny buvo serologiSkai neigiami (t.Y.
neturé¢jo apsauginio specifinio antitoksinio imuniteto difterijai), 0 Jungtinéje
Karalystéje tokiy buvo net 70—75 procentai. Kai kuriose Salyse buvo nustatyti
antitoksinio imuniteto lygio skirtumai tarp ly€iy, siejami su skiepijimy praktika
kariuvomenéje. Nors visose Salyse vaiky skiepijimy nuo difterijos mastai buvo
pakankamai dideli (>90 proc.), taciau Jungtinéje Karalystéje taikoma
pagreitinta skiepijimy schema, manoma, turéjo jtakos Zemesniems nei kitose
Salyse difterijos antitoksiniy antiktiny titrams [100].

Italijoje atlikty difterijos seroepidemiologiniy tyrimy rezultatai parode,
kad apsauginis antikiiny titras nustatytas 78,6 proc. tirty asmeny (i$ 4080 iStirty
meginiy). Taciau pabrézta, kad imliy difterijai asmeny dalis didéja vyresnése
amziaus grupése. Manoma, kad imliy asmeny dalies did¢jimui vyresnése
amZiaus grupése turi jtakos tai, kad Italijoje aktyviai necirkuliuoja difterijos
sukéléjai [102].

Anglijoje ir Velse atlikty tyrimy rezultatai rodé, kad iStyrus 3088
Kraujo serumo éminius, jaunesnése gyventojy amziaus grupése nustatytas
aukstesnio lygio kolektyvinis imunitetas difterijai, taciau tik 29 proc. vyresniy
nei 60 mety gyventojy turéjo specifinj imunitetg difterijai [103].

Liuksemburge atlikty seroepidemiologiniy turimy duomenys panasis |

kity Saliy, kuriose nustatytas rySkus antitoksinio kolektyvinio imuniteto lygio
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mazéjimas priklausomai nuo amziaus, — net 42 proc. tirty vyresniy nei 40 mety
asmeny buvo serologiskai neigiami [104].

Kai kuriose Ryty bei Vidurio Europos Salyse irgi buvo jvertintas
antitoksinis kolektyvinis imunitetas difterijai, atliekant seroepidemiologinius
tyrimus. Lenkijoje iStyrus kraujo serumy éminius, surinktus 1996-1998 metais,
ir vertinant kolektyvin; suaugusiyjy imuniteta, nustatyta, kad 32 proc.
suaugusiyjy buvo serologiskai neigiami, 63 proc. turéjo silpnai teigiama
apsaugg ir tik 5 proc. buvo apsaugoti nuo difterijos. Lenkijos vaiky skiepijimo
programa jvertinta kaip labai efektyvi sukuriant specifinj kolektyvinj imunitetg
difterijai, bet akcentuojama bitinybé kas 10 mety revakcinuoti suaugusius
gyventojus [105].

Cekijoje atlikty seroepidemiologiniy tyrimy rezultatai parodé, kad
Cekijos populiacija pasizymi ypa¢ auksto lygio kolektyviniu imunitetu
difterijai: 98-100 proc. tirty jaunesniy nei 50 mety gyventojy difterijos
antitoksiniy antikliny titras buvo aukstesnis nei 0,01 TV/ml, bei 83-88 proc.
vyresniy asmeny nustatytas specifinis imunitetas difterijai [106].

Publikuoti duomenys apie difterijos seroepidemiologinius tyrimus
Rusijoje (Rostove prie Dono bei Rostovo regione). Salyje, kurioje buvo kilusi
viena didziausiy difterijos epidemijy, atlikus serologinius tyrimus, pagrindine
difterijos rizikos grupe jvardijama 50 mety ir vyresniy asmeny grupé, nes joje
dazniausiai buvo nustatyti zemi difterijos antitoksino titrai [107].

Tyrimo, kurio metu buvo lyginamas apsaugos nuo difterijos lygis tarp
Rusijos ir Norvegijos paaugliy, rezultatai parod¢, kad 13-14 mety paaugliy
Rusijoje ir Norvegijoje vidutinis geometrinis difterijos antitoksiniy antikiiny
titras buvo 1,26 ir 1,15 TV/ml ir reikSmingai nesiskyré tarp Saliy [108].

2010 metais Tadzikistane buvo atliktas 0—24 mety amZiaus gyventojy
kolektyvinio imuniteto difterijai ir stabligei tyrimas. Kolektyvinis antitoksinis
imunitetas  difterijai  (serologiskai teigiamy gyventojy dalis) buvo
nepakankamas visose amziaus grupése, o ypa¢ 10—19 mety amziaus grupéje.
Konstatuojama, kad biitinos skubios skiepijimo intervencijos, siekiant i§vengti

difterijos protrukiy [109].
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Turkijoje atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti 1-70 mety amziaus
Turkijos gyventojy kolektyvinj imunitetg difterijai. Istyrus 599 asmeny kraujo
serumy éminius, nustatyta, kad skirtingai nuo vaiky, suaugusiyjy kolektyvinis
imunitetas buvo nepakankamas, ypaé kai kuriose amziaus grupése. Zemiausias
kolektyvinio imuniteto lygis buvo nustatytas 30—39 mety amziaus grupéje, kur
tik 47,3 proc. iStirtyjy turéjo Vvisa apsauga nuo difterijos. Vidutinio geometrinio
antikiiny titro reikSmé mazéjo vyresnése amziaus grupése ir maziausia buvo
40-59 mety amziaus grupé¢je (0,18 TV/ml). Be to, suaugusiy motery, turin¢iy
apsaugg nuo difterijos, dalis buvo mazesné nei vyry. Konstatuojama, kad
iSlieka suaugusiyjy difterijos protriikiy rizika [110].

Kito Turkijoje atlikto tyrimai rezultatai parodé, kad i§ 1367 iStirty
suaugusiy asmeny 65 proc. neturéjo apsauginio difterijos antitoksino antikiiny
titro, todél konstatuojama, kad biitina jgyvendinti tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas dél difterijos ir stabligés revakcinacijy, kurias tikslinga
organizuoti per skiepijimy kampanijas [111].

Jungtingje Karalystéje 2009 metais atlikto tyrimo duomenimis,
83 proc. populiacijos turéjo apsauginj imuniteto difterijai lygj (>0,01 TV/ml).
Lyginant su 1996 metais atlikto tyrimo rezultatais, kai 76 proc. gyventojy
turéjo apsaugin] imuniteta, apsaugotos nuo difterijos populiacijos dalis Siek
tiek padidéjo. Didziausi antikiiny titrai 2009 metais nustatyti jauniems 16-34
mety asmenims. Didziausia imliy asmeny dalis rasta vyresnése amziaus
grupése: 45—69 mety amziaus grupeje (>20 proc. imliy asmeny) ir vyresniy nei
74 metai amziaus grupéje (>32 proc. imliy asmeny). Manoma, kad dél
skiepijimy kalendoriaus ypatumy Jungtingje Karalystéje vaiky ir jauno amziaus
suaugusiyjy kolektyvinio imuniteto difterijai lygis yra pakankamas, taciau
nepakankamas vyresnio amziaus suaugusiyjy [112].

Vykdant ES projekta ESEN2 difterijos seroepidemiologiniai tyrimai
buvo atlikti $esiose ES 3Salyse — Cekijoje, Vengrijoje, Airijoje, Latvijoje,
Liuksemburge, Slovakijoje bei lzraelyje. Reprezentatyvi éminiy imtis buvo

iStirta kiekvienoje Salyje, tyrimy rezultatai parode, kad didéjant amziui didéja
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imliy difterijai asmeny dalis. Tai gali buti susij¢ su bléstan¢iu imunitetu po
skiepijimy vaikystéje ir nedideliais revakcinacijos nuo difterijos mastais [113].

Suomijoje buvo tiriami 2001-2002 metais surinkti gyventojy kraujo
serumo éminiai ir nagrinéjama skiepijimy jtaka kolektyviniam imunitetui.
Istyrus 990 kraujo serumo éminiy nustatyta, kad daugiau kaip 70 proc.
suaugusiyjy iki 50 mety amziaus turéjo Visg apsauga nuo difterijos (antikiny
koncentracija >0,1 TV/ml). Be to, net 76 proc. i§ turéjusiyjy apsauga buvo
nustatyta antikiiny koncentracija >1 TV/ml, kas suteikia ilgalaike apsauga nuo
difterijos, taciau kartu didina ir hiperimunizacijos rizikg. Aptariant rezultatus
svarstoma, kad atsizvelgiant | gautus rezultatus ir ; nuo 1989 mety vykdoma
suaugusiyjy revakcinacija, kurios mastai labai dideli, buty tikslinga svarstyti
intervalo tarp revakcinacijy padidinimg iki 20 mety [114].

Siaurés Ryty Vokietijoje atlikto tyrimo metu buvo tiriamas imlumo
difterijai rySys su lytimi ir socialiniais veiksniais. IStyrus daugiau nei 4000
suaugusiy asmeny kraujo serumo éminiy, paaiSkéjo, kad 32,4 proc. iStirty
asmeny buvo imliis difterijai. Motery Sansai biiti imlioms difterijai buvo
45 proc. didesni nei vyry, motery, kurios per paskutinius 10 mety nebuvo
skiepytos nuo difterijos, Sansai biiti imlioms difterijai buvo 4 kartus didesni nei
per pastaruosius 10 mety neskiepyty vyry. Tyrimo metu nebuvo nustatyta
imlumo difterijai rySio su socialiniais veiksniais. Manoma, kad didesnis motery
imlumas difterijai gali buti susijes su specifiniu, nuo lyties priklausomu
imuniniu atsaku j skiepijimag [115].

Izraelyje vertinant vaiky ir suaugusiyjy kolektyvinj imuniteta difterijai,
nustatyta, kad didziausias imlumas difterijai buvo vyresnio amZiaus asmeny —
9,7 proc. 50-54 mety amziaus grupgje, 12,6 proc. — 55-60 mety amziaus
grupéje ir 18,9 proc. — vyresniy nei 60 mety amziaus grupéje. Nerasta jokiy
kolektyvinio imuniteto skirtumy pagal lytj, tautybe, gyvenamajg vietg [116].

Didelés apimties reprezentatyviis vakcinomis valdomy infekcijy
seroepidemiologiniai tyrimai Lietuvoje paskutin] kartg atlikti 2003 metais,
vykdant ESEN2 projekta. Siame projekte buvo vertintas faktinis kolektyvinis

imunitetas tymams, epideminiam parotitui, raudonukei, kokliusui [117].
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Faktinis kolektyvinis suaugusiyjy imunitetas difterijai seroepidemiologiniais
tyrimais vertintas 1997 metais, kai epideminio sergamumo laikotarpiu buvo
vykdoma masiné suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos kampanija. Serologiniai
tyrimai, atlikti prie$ skiepijimy kampanija, parodé, kad suaugusiyjy faktinis
kolektyvinis imunitetas difterijai buvo nepakankamas ir tai sudaré prielaidas
pasireiksti epideminiam suaugusiyjy sergamumui [8].

Literatiiros Saltiniy duomenimis, difterijos seroepidemiologiniy tyrimy
rezultatai, t. y. suaugusiyjy kolektyvinio antitoksinio imuniteto difterijai lygis,
skirtingose Salyse labai jvairuoja ir net kaimyninése Salyse kolektyvinio
imuniteto lygis bei difterijos pasireiSkimo epideminiu sergamumu rizika gali
labai skirtis.

Praéjus daugiau kaip 10 mety po sergamumo epideminio pakilimo ir
suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos kampanijos, vykdant Nacionaling
imunoprofilaktikos programg 2009 metais suaugusieji pradéti skiepyti nuo
difterijos ir stabligés. Taciau suaugusiyjy skiepijimo mastai néra pakankami, 0
faktinio kolektyvinio imuniteto lygis neZinomas.

Nacionalinéje imunoprofilaktikos 2009-2013 mety programoje,
patvirtintoje sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d. jsakymu Nr. V-
242, jgyvendinant uZzdavinj ,,Sustiprinti vakcinomis valdomy uZzkreCiamyjy
ligy epidemiologing priezilirg ir skiepijimo masto stebéseng (monitoringg)*
buvo numatyta atlikti seroepidemiologinius tyrimus, siekiant jvertinti
kolektyvinj imunitetg vakcinomis valdomoms ligoms S$alyje, atsizvelgiant j
finansines galimybes [87]. Taciau plataus masto uzkreCiamyjy ligy

seroepidemiologiniai tyrimai nebuvo atlikti.

2.4 Pozidris | skiepijimus, ketinimas skiepytis

2.4.1 Gyventojy poziurio j skiepus jtaka skiepijimy programoms

Viena pagrindiniy efektyviy uzkre¢iamyjy ligy valdymo priemoniy —
profilaktiniai skiepijimai, vykdant vaiky ir suaugusiyjy skiepijimo programas.

Difterija — viena is uzkrec¢iamyjy ligy, kurios valdomos skiepijimais, sukuriant
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auksto lygio kolektyvinj vaiky ir suaugusiyjy imuniteta. Pasiekti didelius
skiepijimo mastus ir juos iSlaikyti galima tik tada, kai visuomené pasitiki
skiepijimy programomis ir turi teigiamg pozitrj j skiepijimus.

Irodymais pagrista, kad skiepijimai yra viena i§ efektyviausiy
priemoniy kovoti su uzkre¢iamosiomis ligomis, jas valdant, pasalinant ar net
iSnaikinant. PSO teigimu, skiepijimai turi biiti prieinami visiems, taip pat ir
sunkiai pasiekiamoms gyventojy grupéms, juo labiau kad tai viena
ekonomiSkai naudingiausiy uzkreCiamyjy ligy valdymo priemoniy ir
nereikalaujanti keisti asmens gyvenimo jproc¢iy [13].

Taciau pastaruoju metu kylantys didZiuliai vakcinomis valdomy
uzkreciamyjy ligy protrukiai rodo, kad, deja, skiepijimy programos Salyse
nepasiekia visy tiksliniy gyventojy grupiy, tarp jy ir vaiky. Did¢ja imliy
neskiepyty Zzmoniy grupés, kuriose kyla uzkre¢iamyjy ligy protrukiai [118].

ELPKC duomenimis, vakcinos gali tapti savo s¢kmés aukomis. Kai
kurios vakcinomis valdomos uZzkreciamosios ligos tapo gana retos, todél
zmonéms, daznai ir sveikatos prieziiiros specialistams, sunku suvokti ligy
rizikg ir skiepijimy naudg. Mokslo jrodymais nepagristi jud¢jimy pries
vakcinacijg skleidziami gandai turéty buti gyventojams iSaiSkinti remiantis
mokslo jrodymais [16]. Siame kontekste pabréziama, kad bitina tinkama
komunikacija skiepijimy klausimais, kuriant skiepijimams palankig ir
pasitikéjimu grista aplinka.

Kuriant skiepijimams palankig aplinka, bitina zinoti, koks yra
gyventojy pozitris j skiepijimus, ir i$siaiskinti veiksnius, lemiancius vienokj ar
kitokj gyventojy poziirj, ir i$ to iSplaukiancius sprendimus — skiepytis ar
nesiskiepyti (arba skiepyti ar neskiepyti vaikus). Gyventojy pozilrio |
skiepijimus ir jj lemianciy veiksniy iSaiSkinimas turéty biti sékmingos
komunikacijos skiepijimy klausimais pagrindas [119]. Net ir nacionaliniy
visuomenés sveikatos prieziiiros institucijy vykdomos skiepijimy programos ir
komunikacija skiepijimy klausimais gali biiti neveiksmingos, jei neZinomas
gyventojy poziiiris ] skiepus ir jj lemiantys veiksniai [118]. Irodymais

nepagristos informacijos gausu Zziniasklaidos priemonése — internete,
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socialiniuose tinkluose, televizijoje, todeél ji labai lengvai prieinama jvairioms
gyventojy grupéms [120; 121].

Socialiniai psichologai teigia, kad sudétingi modeliai gali paaiSkinti
zmoniy elgsenos ypatumus. Teoriniai elgsenos modeliai padeda suprasti tam
tikro elgesio priezastis ir vykdyti elgsenos tyrimus bei planuoti intervencijas
elgsenos keitimui [122]. Publikuota tyrimy rezultaty, kai taikant intervencijas,
paremtas Planuoto elgesio teorijos kintamaisiais, pavyko pakeisti gyventojy
elgesi, susijusi su sveikatos iSsaugojimu (metimas riikyti, profilaktiniai
pasitikrinimai dél véZzio) [19].

Pagrindiniai modeliai, kuriais remiamasi aiSkinantis Zmoniy elgsenos
ypatumus [123]:

— Isitikinimy apie sveikata modelis (angl. Health Belief Model),
M. H. Becker, 1974;

— Motyvuoto elgesio teorija (angl. Theory of Reasoned Action),
I. Ajzen, Fishbein, 1980;

— Planuoto elgesio teorija (angl. Theory of Planned Behaviour),
I. Ajzen, 1988;

— Elgesio poky¢iy modelis (angl. The Stages of Change Model),
J. O. Prochaska, C. DiClemente, 1984,

— Socialinio mokymosi teorija (angl. Social Learning Theory),
A. Bandura, 1977;

— Sveikatos veiklos modelis (angl. Health Action Model), K. Tones,
1992.

Isitikinimy apie sveikatag modelis (angl. Health Belief Model) — teorinis
modelis, aiSkinantis jsitikinimy reik§me¢ sveikatos elgsenai. Rizikos supratimas
ir jvertinimas yra §io modelio esminé dalis [123].

Planuoto elgesio teorija (angl. Theory of Planned Behaviour) teorija
aiSkina, kad elgseng kontroliuoja ne tik individo valia. PaaiSkinti tokiai
elgsenai I. Ajzen 1991 m. teorija papildé elgesio kontrolés kintamuoju [124].
Planuoto elgesio teorija aiSkina, kad ketinimas elgtis priklauso nuo trijy

kintamyjy: poZitrio ] elges], subjektyvios normos (kity jtakos) ir suvokiamos
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elgesio kontrolés. Kuo pozityvesnis poziiiris, palanki kity nuomoné ir stipriau
suvokiama, kad elgesj galima kontroliuoti, tuo didesné tikimybé, kad asmuo
pasirinks tokj elgesj [19].

Literatiiroje yra apraSyta tyrimy, kai gyventojy pozitris j skiepus ir
ketinimas skiepytis buvo tiriamas taikant socialinius psichologinius teorinius
modelius (Planuoto elgesio teorija, [sitikinimy apie sveikatg modelis).
Lietuvoje tyrimy, kuriuose gyventojy poziiris j skiepus biity vertinamas taikant
teorinius modelius, néra atlikta. Be to, kaip minéta, didzioji dauguma tyrimy
yra apie gyventojy pozitrj j skiepus nuo gripo (sezoninio gripo, pandeminio
gripo), tévy poziiir] j vaiky profilaktinius skiepijimus bei naujas, planuojamas
jtraukti j skiepy kalendorius vakcinas (Zzmogaus papilomos viruso infekcijos
vakcina). Nepavyko rasti tyrimy, kuriuose biity tiriamas gyventojy poziiiris 1
tradicines (seniai naudojamas suaugusiyjy vakcinas, pavyzdziui, difterijos ir
stabligés vakcing).

Literatiiroje gana nedaug paskelbta gyventojy pozitirio j skiepus tyrimy
ir dar maziau — gyventojy poziiirj  skiepus nulemianciy veiksniy tyrimy.

Didzioji  dauguma literatliroje randamy publikuoty tyrimy,
nagrinéjanciy pozitrj i skiepijimus ir tai lemiancius veiksnius, yra susij¢ su
tevy pozitriu ] vaiky skiepijimus pagal nacionalinius skiepijimy kalendorius
arba sveikatos prieziiros jstaigy specialisty pozitiriu ] skiepus, gyventojy
pozitriu j skiepijimus nuo gripo, Kartu ir skiepijima pandeminio gripo vakcina,
arba pozilriu ] naujai jtraukiamas vakcinas ] vaiky skiepijimy kalendoriy.
Tyrimy, kurivose biity vertintas suaugusiy asmeny poziiiris ] tradicines
suaugusiyjy vakcinas, pavyzdziui, difterijos, stabligés, nepaskelbta. Be to,
daugumoje publikuoty tyrimy poziiiris vertintas naudojant metodika, kai
netaikomi teoriniai modeliai vienokiam ar kitokiam elgesiui paaiSkinti. Ir tik
keliose publikacijose nurodyta, kad pozitirio j skiepus vertinimo metodikai

naudoti teoriniai modeliai arba jy sudedamosios dalys.
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2.4.2 Teévy poziuris j vaiky profilaktiniy skiepijimus

Siekiant iSsiaiskinti tévy pozitir] 1 vaiky skiepy kalendoriaus plétra
(naujy vakciny jtraukimg) ir kas lemia neigiamg jy pozitrj j skiepus,
Nyderlanduose atliktas tyrimas, kurio rezultatai parode¢, kad didele dalis tevy
(43 proc.) tur¢jo teigiamg poziur] 1 visas vakcinas, 46 proc. tévy tur¢jo
teigiamag pozitrj j kai kurias vakcinas. Veiksniai, susije su neigiamu pozitriu j
visas vakcinas, buvo tévy aukstasis iSsilavinimas, tévy darbas sveikatos
prieziiiros jstaigoje, nepriklausymas jokiai religinei bendruomenei, jsitikinimai,
kad vakcinos neefektyvios ir gali sukelti alergijas ar astmg. Daroma iSvada,
kad neigiamg tévy poziiir ] skiepijimus lémé specifiniy Ziniy trikumas, todél
visuomenes Svietimas ir ypac sveikatos prieziliros specialisty mokymas yra tos
sritys, kurios turi biiti tobulinamos [125].

Italijoje atlikto tyrimo metu, analizuojant tévy poziiir] | vaiky
skiepijimus pagal skiepy kalendoriy ir j kitas rekomenduojamas vakcinas,
kuriomis skiepijami vaikai, nustatyta, kad didzioji dauguma tévy (74,4 proc.)
visg reikalingg informacijg apie vaiky skiepijimus gavo i§ Seimos gydytojo
(pediatro), 74,1 proc. turéjo teisingg supratimg apie vakciny sukeliamas
nepageidaujamas reakcijas ir 84,1 proc. nurodée, kad skiepyty savo vaikus, nors
vaiky ugdymo jstaigose nereikalaujama patvirtinimo apie skiepus. Net
79,9 proc. tyrime dalyvavusiy tévy nurodé nesivadovaujantys judéjimy pries
vakcinacija pateikiama informacija. Sio tyrimo duomenimis, tévy
i$silavinimas, informacijos gavimo $altiniai, socialiné jtaka neturéjo didelés
jtakos tévy poziiiriui j vaiky skiepijimus [126]. Tyrimo rezultatai leidzia daryti
prielaida, kad kiekvienoje Salyje egzistuojanti skirtinga sveikatos prieZiiiros
sistema ir jos funkcionavimas gali lemti ir skirtingg gyventojy pozilrj ]
skiepus.

Lietuvoje buvo vertintas tévy pozitris j vaiky skiepijimus. Tyrimo

rezultatai parod¢, kad 66,7 proc. apklausty tévy sutiko su teiginiu, jog skiepai,
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kuriais skiepijami vaikai, yra saugiis, 80,7 proc. teigé, jog skiepai duoda
gerokai daugiau naudos nei Zalos, 16,9 proc. nurodé, jog skiepai dazniau nei
vaistai sukelia nepageidaujamy reakcijy, 62,7 proc. apklaustyjy manymu,
skiepai yra daug veiksmingesni nei kitos medicininés paslaugos, 35,9 proc.
teigia, kad skiepai, kuriais skiepijami vaikai, visada uztikrina apsauga, 89,0
proc. nuomone, vaiky skiepijimas yra biitinas, 88,6 proc. — vaikus reikia
skiepyti reguliariai pagal skiepy kalendoriy, tik 30,1 proc. sutikty skiepyti
vaikus nauja ir gerai iStirta vakcina. TacCiau vertinant tévy Zinias apie skiepus,
ypa¢ apie suaugusiyjy skiepus, paaiSkéjo, kad tik 38,0 proc. respondenty
zinojo, kad reikia profilaktiSkai kas 10 mety skiepytis nuo difterijos ir stabliges
[127].

Siekiant issiaisSkinti pozitrj j vaiky skiepijimus, viename tyrimy
pasirinkta tirti gimdyviy poziiir] | skiepus. IS tyrime dalyvavusiy motery
23 proc. nurodé nerimaujancios, kad vakcinos néra veiksmingos, 11 proc.
nerimavo, kad gydytojas kudikiui gali paskirti nereikalingg vakcing, 8 proc.
motery teigé, kad vaiky skiepijima jos supranta kaip eksperimento vykdyma.
Pagrindine priezastimi, kodél reikia skiepyti vaikus, moterys nurodé¢ -
apsaugoti kidik; nuo ligos (74 proc.), apsaugoti visuomene (11 proc.).
Moterys, kurios ketino Zindyti kiidikius, gimdé pirmg kartg, maziau pasitikéjo
vakcinomis. Tik 18 proc. gimdyviy nurod¢, kad néStumo laikotarpiu gavo
informacijos apie skiepijimus. Tyrimo autoriai nurodo, kad pirma karta
gimdancios, mazasS Seimos pajamas turincios, bet paSalpy negaunancios
moterys turéty biti ta tiksliné grupé, kuriai skiriama daugiau démesio néStumo
laikotarpiu teikiant informacija apie skiepus [128].

Salims diegiant skiepijimus nuo ligy, prie§ kurias vakcinos sukurtos ir
pradétos naudoti palyginti neseniai, randama publikuoty tyrimy rezultaty,
kuriuose apraSoma, koks yra gyventojy pozitris ] skiepijimy kalendorius
jtraukiamas naujas vakcinas. Italijoje atlikto tyrimo metu vertintos gyventojy
zinios, poziuris ir ketinimai, susij¢ su skiepijimais nuo Zmogaus papilomos
viruso infekcijos. Tyrimo metu buvo vertinami demografiniai duomenys,

Zinios apie zmogaus papilomos viruso infekcijg ir gimdos kaklelio vézj, rizikos
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uzsikrésti zmogaus papilomos virusu ir susirgti gimdos kaklelio veéziu
suvokimas, skiepijimy nuo Zmogaus papilomos viruso infekcijos naudos
suvokimas. Nustatyta, kad vyresnis amzius, tévy profesija nesusijusi su
sveikatos priezitira, 0 patirtis, kai artimoje aplinkoje buvo serganciy gimdos
kaklelio véziu, informacijos poreikis buvo tie veiksniai, kurie lémé, kad tyrime
dalyvave asmenys labiau suvoké infekcijos ir ligos 1Ssivystymo rizikg ir buvo
labiau linke¢ ateityje skiepytis, kad iSvengty gimdos kaklelio vézio. Tai rodo,
kad prie§ jtraukiant Zmogaus papilomos viruso vakcing ] skiepijimy
kalendorius gyventojai turi gauti daugiau informacijos apie $ig infekcijg ir
galimus jos padarinius — gimdos kalelio vézj [129].

Zmogaus papilomos viruso infekcijos vakcina — viena i§ naujy
vakciny, kuri palaipsniui jtraukiama j skiepy kalendorius. Rengiantis Siems
pokyc¢iams kai kuriose $alyse buvo atlikti tyrimai siekiant i$siaiskinti, koks bus
gyventojy ir sveikatos prieziliros specialisty poziiiris | skiepijimus nuo $ios
infekcijos. Jungtinéje Karalystéje atliktas tévy pozilrio tyrimus j Zmogaus
papilomos viruso infekcijos vakcing prie§ priimant sprendima skiepijimus nuo
Sios infekcijos jtraukti j skiepijimy kalendoriy. Kadangi pagrindiné tiksliné
skiepijimy grupé — paauglés mergaités, tirtas tévy pozitris ] skiepijimus.
Tyrimo metu nustatyta, kad galima tikétis pasiekti 80 proc. skiepijimy masta.
Tévams akivaizdziai truko Ziniy apie Zmogaus papilomos viruso infekcijos
vakcing, jy susirtpinimg kélé tai, kad vykdant Siy skiepijimy programa bus
jtraukti ir lytinio Svietimo elementai. Siekiant i§vengti Zmogaus papilomos
viruso infekcijos vakcinos stigmatizacijos, biitina gerinti visuomeneés (tévy)
supratimg apie Zmogaus papilomos viruso infekcijg ir jos vaidmenj gimdos

kaklelio vézio etiologijoje [130].
2.4.3 |vairiy gyventojy grupiy poziuris jskiepijimus
Vienas 1§ tyrimy apie sveikatos prieZitiros darbuotojy poZiiir] | vaiky

skiepijimus pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy buvo atliktas

Naujojoje Zelandijoje. Tyrimo tikslas buvo jvertinti sveikatos prieziiiros
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darbuotojy pozitri j skiepus ir numatyti sveikatos prieziiiros specialisty
mokymo rekomendacijas. Net 94 proc. tyrime dalyvavusiy sveikatos prieZiiiros
darbuotojy iSreiSké teigiama pozitrj 1 skiepus, 91 proc. mane, kad svarbiausia
jrodymais pagrjstos mokslo zinios apie skiepijimus ir kad dabartinis mokslo
irodymy lygmuo yra tinkamas. Taciau 41 proc. slaugytojy, 45 proc. akuSeriy,
21 proc. gydytojy nebuvo isitiking, kad néra rySio tarp tymy, epideminio
parotito, raudonukés vakcinos ir autizmo ar Krono ligos. Specialioji literatiira
buvo pagrindinis sveikatos prieziliros specialisty informacijos apie skiepus
Saltinis, informacijos paieSka internete buvo pasitelkiama maziausiai. 96 proc.
tyrime dalyvavusiy ir vaiky turiniy sveikatos priezidiros specialisty nurode,
kad jy vaikai skiepijami pagal skiepijimo kalendoriy. Tyrimas parode, kad
regione, kur jis buvo atliktas, sveikatos priezitiros specialistai turi palankig
nuostatg j skiepus. Vis délto tyrimas atskleidé, kad naudos visuomenei ir
rizikos skiepijamam asmeniui santykis yra sunkiai suvokiamas, sveikatos
priezitiros specialistai turi abejoniy dé¢l tymy, epideminio parotito, raudonukés
vakcinos [131].

Jungtinése Amerikos Valstijose buvo atliktas tyrimas siekiant jvertinti
akuSeriy poziiir] ] néStumo metu rekomenduojamus skiepijimus nuo difterijos,
stabligés ir kokliuSo. Apklausus 400 akuSeriy nustatyta, kad i§ jy 69 proc.
rekomenduoty nésciosioms skiepytis nuo difterijos, stabligés ir kokliuSo, o
79 proc. rekomenduoty tai padaryti i§ karto po gimdymo, jei moteris nebuvo
paskiepyta néstumo metu. Kaip numatomas Kkliditis skiepytis 74 proc.
apklaustyjy nurodé neseng revakcinacija difterijos, stabligés vakcina ir 46 proc.
téevy pasiprieSinimg skiepijimui. Rezultaty aptarime nurodoma, kad Jungtinése
Amerikos Valstijose akuSeriai palankiai vertina nacionalines rekomendacijas
dél nésciyjy skiepijimo difterijos, stabligés, kokliuso vakcina [132].

Pranciizijoje atliktu tyrimu buvo sieckiama issiaiskinti, kKiek musulmony
piligrimy, keliaujan¢iy | Meka, yra skiepyta nuo difterijos, stabligés ir
poliomielito apimtys ir kokie socialiniai, ekonominiai ir kultiiriniai veiksniai
tai lemia. 2006 metais apklausus 580 piligrimy, keliaujanciy i Meka, nustatyta,

kad i§ jy 18,9 proc. buvo skiepyti nuo stabligés, 14,7 proc. nuo difterijos ir
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15,0 proc. nuo poliomielito. Manoma, kad Zemesné socialiné ir ekonominé
padétis, kalbos barjerai ir religiniai jsitikinimai buvo pagrindiniai veiksniai,
susij¢ su nesiskiepijimu S§ioje tikslin¢je gyventojy grupéje. Pranciizijos
pilietybé, aukstesnis iSsilavinimas, pranciizy kalbos mokéjimas buvo tie
veiksniai, kurie lémé pasiskiepijima nuo difterijos, stabligés ir poliomielito
[133].

Tiriant suaugusiy motery pozitr] ] skiepijimus Zmogaus papilomos
viruso infekcijos vakcina, nustatyta, kad dauguma tyrime dalyvavusiy motery
zinojo apie $ig vakcing ir jy poziiiris j skiepijimus Zmogaus papilomos viruso
infekcijos vakcina buvo teigiamas. Rizikg uzsikrésti Zmogaus papilomos virusu
tyrime dalyvavusios moterys vertino pagal Siuos veiksnius: monogamija,
santykiy su partneriu pobiudj, ankstesn; seksualinj elgesj, nenormalius
ankstesnio Pap tyrimo rezultatus ir Seimos anamnezg [134].

2009 mety gripo pandemijos metu, kai buvo gaminama pandeminio
gripo vakcina, t. y. zmonija pirma kartg gripo pandemijos metu turéjo specifing
priemone kovai su pandemija, buvo atlickami gyventojy pozitrio tyrimai j
pandeminio gripo vakcing.

Neigiamas gyventojy pozitris ] skiepus gali biiti pagrindiné priezastis,
kodél nejmanoma pasiekti didelio skiepijimy masto, leidzian¢io mazinti
uzkrec¢iamosios ligos nastg visuomenés sveikatai. Graikijoje atliktas tyrimas
parodé, kad 17 proc. tyrime dalyvavusiy sveikatos prieziliros specialisty
pripazino ir teigiamai vertino pandeminio gripo vakcing 2009 mety gripo
pandemijos metu. Pagrindiné atsisakymo skiepytis pandeminio gripo vakcina
priezastis buvo nepageidaujamy reakcijy 1 skiepus baime, kuri buvo stipresné
ty, kurie informacijg apie vakcinos sauguma gavo i$ ziniasklaidos [135].

Kito tyrimo, susijusio su pandeminio gripo vakcinos skiepijimu, tikslas
buvo nustatyti veiksnius, kurie nulémé nésciyjy sprendimg nesiskiepyti nuo
pandeminio gripo, nors néStumas buvo vienas i§ pagrindiniy gripo rizikos
veiksniy gripo pandemijos metu. Tyrimas buvo atliktas po gripo pandemijos,
buvo tiriamos gimdyvés, kuriy néstumo laikotarpis sutapo su gripo pandemijos

laikotarpiu bei skiepijimo nuo pandeminio gripo kampanija. Buvo vertinami
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susije su didesne rizika uzsikrésti gripu ir didesne gripo platinimo rizika. IS
tyrime dalyvavusiy motery net 62,9 proc. buvo neskiepytos nuo pandeminio
gripo. Veiksniali, susije su néséiyjy nesiskiepijimu nuo pandeminio gripo, buvo
kilmés $alis (Subsacharinés ir Siaurés Afrikos lyginant su Europos $alimis),
socialiniai profesiniai veiksniai (ikininkés, amatininkés ir verslininkés,
vidutinio lygio tarnautojos, samdytos darbuotojos lyginant su vadybininkémis
ir intelektualaus darbo atstovémis). Daugiau paskiepyty nuo pandeminio gripo
buvo ty motery, kurios skiepytos ir nuo sezoninio gripo. Konstatuota, kad
néséiyjy skiepijimo nuo pandeminio gripo A(HIN1) mastai buvo mazi, ypac
tarp imigranciy ir Zemesnio socialinio sluoksnio atstoviy, todél ateityje Sios
gyventojy grupés turéty biiti jvardijamos kaip tikslinés, kurioms turi biti
taikomos specialios priemonés, kad daugiau jy bty paskiepyta [136].
Jungtinése Amerikos Valstijose visiems studentams, gyvenantiems
uzdaruose kolektyvuose (bendrabuciuose), rekomenduojama kasmet skiepytis
nuo gripo. Publikuoti tyrimo, kuriuo siekta nustatyti, kaip demografiniai
veiksniai bei sveikatos ir socialinis elgesys veikia studenty skiepijimasi nuo
gripo, rezultatai. Tyrimo duomenimis, tarp studenty, kuriy tévy issilavinimas
auksStesnis, pasiskiepijusiy nuo gripo buvo daugiau. Be to, skiepijimo nuo gripo
2007-2008 mety gripo sezono metu mastai buvo didesni ty studenty, kurie
skiepijosi nuo gripo ir ankstesnj 2006-2007 mety sezong ir kurie apie gripo
prevencijos priemones kalbéjosi su sveikatos priezitiros specialistu [137].
Suomijoje atliktas tyrimas, kuriuo siekta iSsiaiSkinti veiksnius,
didinancius ar mazinanéius skiepijimy atlikimo galimybes. Turintys jtakos
veiksniai buvo sugrupuoti j kategorijas pagal skiepijancio asmens profesing
elgseng, zinias, paciento (skiepijamojo) elgseng ir skiepijimo aplinka.
Teisingas skiepijancio asmens parinkimas, pakankamos Zzinios apie skiepus,
teigiamas skiepijamojo pozitiris | skiepus, tinkama skiepijimo procediiros
aplinka — tai veiksniai, didinantys galimybes, kad skiepijimai bus atlikti [138].
Atlikty tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida, kad norint pasiekti

gery skiepijimo rezultaty (pakankamy skiepijimo apimciy) biitina gerinti visy
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gyventojy ir atskiry tiksliniy grupiy (tévy, sveikatos prieziiiros specialisty,
rizikos grupiy asmeny) poziiirj j skiepus. Tam, kad biity galima keisti pozitrj,
reikia suvokti, kas uri jtakos gyventojy pozitriui j skiepus. Apibendrinus
nagrinéty tyrimy rezultatus, galima teigti, kad labai svarbus sveikatos
priezitiros specialisty poziiiris 1 skiepus bei jy pasitikéjimas skiepais.

Lietuvoje 2011 metais buvo vertintas vienos i$ Vilniaus miesto
ligoniniy sveikatos priezitiros darbuotojy poziiiris j vakcinacijg nuo gripo.
Buvo apklausta 190 sveikatos priezitiros darbuotojy. Tyrimas parode, jog
daugelis sveikatos prieziiiros darbuotojy yra gana gerai informuoti apie gripg ir
vakcinacijag nuo jo (74 proc.), taciau jy paciy skiepijimosi daznis yra mazas
(29,5 proc.). Taip pat nedaug tévy paskiepijo nuo gripo savo vaikus
(14,4 proc.). Pagrindinés neigiamo pozitirio | vakcinacijg priezastys yra
abejojimas dél vakcinos saugumo ir efektyvumo, taip pat nepasitikéjimas
valstybés institucijy teikiama informacija. Sios prieZastys yra grandys, kurias
veikiant galima keisti nepalanky poziiirj j vakcinacijg [139].

2.4.4 Socialiniy elgsenos modeliy naudojimas tiriant poziarj j skiepijimus ir
ketinimus

Kai kuriuose publikuotose tyrimy apraSymuose vertintas poziiiris |
skiepus atsizvelgiant ] kai kuriuose elgsenos modeliuose numatytus
kintamuosius (Planuoto elgesio teorija, Isitikinimy apie sveikata modelis).
Pries skiepydami vaikus, tévai daznai susiduria su abejonémis, susijusiomis su
galimomis nepageidaujamomis reakcijomis ] skiepus ir rizika uZsikrésti ir
susirgti uzkrec¢iamaja liga.

[vertinus tévy suvokiamg pazeidziamuma (imluma), kad vaikas gali
susirgti C tipo meningokokine infekcija, ir elgesio valdymo suvokima, susijusj
su skiepijimo saugumo, efektyvumo ir naudingumo vertinimu, paaiskéjo, kad
kuo stipresnis tévy imlumo (pazeidziamumo) suvokimas, kad jy vaikas gali
susirgti C tipo meningokokine infekcija, tuo palankesnis jy pozitris j skiepus
nuo C tipo meningokokinés infekcijos. Labiau suvokiama elgesio valdymo
kontrolé buvo tiesiogiai susijusi labiau iSreikStu teigiamu poziiiriu | skiepy
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sauguma, efektyvumg ir naudingumg. Tyrimo rezultatai parodé, kad tévy
pozitrj j skiepus nulemia pazeidziamumo (imlumo), kad jy vaikas gali susirgti,
suvokimas ir elgesio valdymo suvokimas, kad jie gali imtis veiksmy (skiepyti
vaikus), kad iSvengty ligos [21].

Tam, kad buity galima iSlaikyti aukStus vaiky skiepijimo rezultatus,
reikia iSsiaiSkinti, kas lemia tévy poziiir] i skiepus. Tyr¢jai sieké nustatyti, kaip
tévai suvokia ligos rizikg ir kaip tai lemia jy sprendimus dél vaiky skiepijimo.
Sio tyrimo metu naudotasi teoriniais elgsenos modeliy pagrindais — siekiant
jvertinti, kaip subjektyviai suvokiama ligos rizika susijusi su sprendimu
skiepytis, koks rySys tarp sveikatos jsitikinimy ir elgesio, naudotas Isitikinimy
apie sveikata modelis. Atlikto kokybinio tyrimo rezultatai parodé, kad
skirtingos gyventojy grupés skirtingai suvokia ligos rizikg (pazeidZziamuma
(imlumg) ir sunkumg (rimtumg)). Skirtumai nustatyti tarp skiepyty ir
neskiepyty asmeny. Tiriamiesiems buvo pateiktas naujo potipio gripo viruso
atsiradimo scenarijus. Paaiskéjo, kad skirtingos gyventojy grupés skirtingai
suvokia pateikiamg informacija ir skirtingai vertina ligos rizika
(pazeidziamumg (imlumg) ir sunkuma (rimtumg)). Tyrimo rezultatai leido
daryti iSvadas, kad jei informuojama, kad liga paveiks visg visuomene, toks
informacijos pateikimas gali biiti neveiksmingas, nes tokios Zinios zmoniy
suvokiamos kaip nejtikétinos ir nesvarbios. Todé¢l turéty biti perZitirimos
komunikacijos strategijos tiek dél epidemijy grésmés, tiek dél vaiky skiepijimo
[17].

Paskelbti tyrimy, kuriuose buvo taikomi Jsitikinimy apie sveikatg
modelis, rezultatai. Vienas jy atliktas Taivane — buvo taikomas Jsitikinimy apie
sveikata modelis, siekiant iSsiaiSkinti, kas nulemia tévy (globéjy) sprendima
skiepyti vaikus nuo gripo ar ne. Veiksniai, lemiantys sprendimg dél
vakcinacijos, buvo amzius, darbo turéjimas ar neturéjimas, gyvenamoji vieta,
taip pat létinés ligos, hospitalizacija ir susirgimas gripu vaiko gyvenimo
anamnezés duomenimis. Kiti veiksniai pagal [sitikinimy apie sveikata modelj
buvo suvokiamas vaiky imlumas (pazeidZziamumas) gripui, suvokiama

vakcinacijos nauda vaikui, suvokiami sunkumai pasiskiepyti. Teoriniy
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elgsenos modeliy naudojimas aiskinantis veiksnius, nulemiancius sprendimag
skiepytis ar ne, gali turéti jtakos tobulinant skiepijimo strategijas [18].

Siekiant jvertinti, kas lemia Jungtinés Karalystés gyventojy pozitirj |
skiepijimus nuo pandeminio gripo, buvo atlikti tyrimai naudojant iSplésting
Planuoto elgesio teorija. Tyrimo metu nustatyta, kad Planuoto elgesio teorijos
kintamieji 60 proc. lémé gyventojy ketinimus skiepytis nuo pandeminio gripo
(poziiiris, subjektyvi norma, nujauciamas apgailestavimas ateityje ir Kkiti
modelio kintamieji). Tyrimas, kuriame taikyta Planuoto elgesio teorija, padéjo
nustatyti, kas lemia gyventojy ketinimus skiepytis nuo pandeminio gripo, ir
ateityje galéty biiti naudojamas kaip pasirengimo gripo pandemijoms
sudedamoji dalis planuojant gyventojy skiepijimus pandeminio gripo vakcina

[20].

3 TYRIMO METODIKA IR TIRIAMOJI MEDZIAGA

3.1 Mokslinés literatiros paieska

Moksliniy tyrimy rezultaty (literatiiros) paieSka, atranka, rinkimas
duomeny bazése buvo vykdomi pagal darbo tyrimo uzdavinius atitinkancias
temas:

— difterijos epidemiologiniai ypatumai;

— sukelejy paplitimas, C. diphtheriae ir C. ulcerans,
C. pseudotuberculosis epidemiologiné reikSmé;

— skiepijimy jtaka, difterijos vakcinos efektyvumas;

— kolektyvinis imunitetas difterijai, seroepidemiologija;

— gyventojy pozitris ] profilaktinius skiepijimus, ketinimas skiepytis ir
JO kas jj lemia.

Buvo siekiama apzvelgti literatiirg apie difterijos epidemiologinius
ypatumus, sukéléjy  paplitima, C. diphtheriae ir C. ulcerans,
C. pseudotuberculosis epidemiologing reikSme, skiepijimy jtaka, difterijos

vakcinos efektyvuma, seroepidemiologinius tyrimus, suaugusiyjy poZiiir] ]
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profilaktinius skiepijimus, ketinimg skiepytis ir ji lemiancius veiksnius nuo
2000 mety.

Siekiant susipazinti su Lietuvoje publikuotais darbais iSstudijuoti
Lietuvoje leidziami biomedicinos mokslo Zurnalai ,,Medicina®, ,,Visuomengés
sveikata®, ,,Acta Medica Lituanica®, ,,Medicinos teorija ir praktika®.

Darbo metu paaiskéjo, kad straipsniy, paskelbty véliau nei 2000 metai,
néra pakankamali, kad biity galima parengti iSsamig literatiiros apzvalgg, ypac
apie difterijos epideminio proceso pasireiSkimg, todel literatliros Saltiniy
publikavimo laikotarpis buvo iSpléstas ir ieSkota literatiiros Saltiniy, publikuoty
nuo 1990 mety. Kaip reikSmingi naudoti ir seniau nei iki 1990 mety publikuoti
literaturos Saltiniai.

Literatiiros paieSka vykdyta Siose duomeny bazése: Pubmed, EBSCO
(Academic Search Complete, Medline). Paieska buvo vykdoma neribojant
publikavimo mety, ta¢iau pirmenybé teikta nuo 2000 m. sausio 1 d. iki 2015 m.
publikuotiems mokslo darbams. Ieskota angly kalba paskelbtos medziagos.

Analizuojant duomeny bazése atrinktus straipsnius, buvo perziiirima jy
bibliografija ir atsirenkami papildomi literattiros Saltiniai.

Be to, papildomai informacijos / literatiros Saltiniy ieSkota tarptautiniy
ir nacionaliniy institucijy, vykdanciy uzkreciamyjy ligy epidemiologine
prieziirg ir kontrole, tinklalapiuose: PSO, ELPKC, Ligy kontrolés centro
(JAV), Sveikatos apsaugos agenttros (Jungtiné Karalysté).

Pubmed duomeny bazéje literatliros paieSkai vartoti terminai MesH
(angl. The MeSH thesaurus). EBSCO (Academic Search Complete, Medline)
bazése literatiiros paieSskai buvo vartoti raktiniai Zodziai (angl. key words),
jungiant juos jungtukais ,,ir* (angl. and) bei ,,arba‘“ (angl. or).

Zodziai ir jy junginiai, vartoti kaip MesH arba raktiniai zodZiai:

— difterija, epidemiologija, rizika (angl. diphtheria, epidemiology, risk);

— C. diphtheriae, C. ulcerans, C. pseudotuberculosis;

— suaugusiyjy skiepijimas (angl. adult vaccination, immunization);
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— pozitris | skiepus, teigiamas, neigiamas pozitris (angl. attidute to
vaccination, view, positive attitute to vaccination, negative attidute to
vaccination), ketinimas skiepytis (angl. intention to vaccinate);

— pozidris j skiepus, tyrimas (angl. survey, attitude, vaccination);

— Planuoto elgesio teorija, Isitikinimy apie sveikata modelis, skiepai
(angl. Planned Behaviour Theory, Health Belief Model, vaccination);

— difterija, seroepidemiologija (angl. diphtheria, seroepidemiology,
serosurvey).

Literattiros apzvalgai ir bibliografijos sgrasui tvarkyti naudota Reference

Manager kompiuteriné programa.

3.2 Difterijos epideminio proceso pasireiSkimo Lietuvoje 1991-
2011 metais désningumy tyrimas

Atliktas aprasomasis tyrimas, epideminio proceso pasireiSkimas
vertintas pagal Lietuvos valstybinés epidemiologinés priezitiros duomenis
(atsakingos nacionaliniu lygmeniu institucijos skirtingais laikotarpiais buvo
Respublikinis imunoprofilaktikos centras, UZkreCiamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés centras, UZkreCiamyjy ligy ir AIDS centras). Daugiameté 1946—
1990 mety sergamumo difterija dinamika vertinta naudojant istorinius
sergamumo difterija duomenis (duomeny $altinis — Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS
centras). Surinkti 19912011 mety laikotarpio susirgimy difterija duomenys ir
analizuoti laiko, vietos ir gyventojy grupiy atzvilgiu.

Pagrindiniai kintamieji: amzius, lytis, gyvenamoji vieta (apskritis,
miestas / rajonas), skiepijimo nuo difterijos biuiklé (skiepytas, neskiepytas),
susirgimo data, kreipimosi medicinos pagalbos data, klinikiné diagnoze (Zio¢iy
difterija, nosies difterija, kt.), gydymas serumu nuo difterijos, ligos baigtis,
difterijos rizikos veiksniai (kelion¢ | endeming S$alj, gyvenimas uzdarame
kolektyve, benamysté, asocialus gyvenimo biidas, létinis alkoholizmas,
narkomanija, salytis su laboratoriS$kai patvirtintu atveju, darbingo amzZiaus
nedirba, darbas uzdarame kolektyve), diagnozés patvirtinimas (laboratorinis

(i8skirtas sukéléjas), klinikinis), sukéléjas (biotipas, toksigeniskumas).
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Duomenys apie kiekvieng difterijos atveji Lietuvoje buvo renkami nuo
1991 mety. Duomeny Saltiniai apie 2001-2011 metais nustatytus difterijos
atvejus buvo pranesimai apie nustatyta per org plintancig uzkreiamajg ligg ir
liga, kurios iSvengiama skiepijant (forma Nr. 357-4/a). Duomenys nuo 1991 iki
2000 mety buvo renkami i§ epidemiologinés prieZiliros suvestiniy lenteliy,
kurios sudarytos i§ duomeny, pateikty laisvos formos pranesimuose (rastuose).
Sergamumo difterija nuo 1946 iki 1990 mety vertinimui naudoti istoriniai
duomenys, surinkti Respublikingje sanitarijos epidemiologijos stotyje pagal
statisting ataskaitos formg Nr. 85.

Siekiant palyginti difterijos epideminio proceso pasireiskima skirtingo
sergamumo laikotarpiais, tiriamasis laikotarpis pagal sergamumo lygi buvo
suskirstytas | 1991-1996 mety epideminio sergamumo difterija laikotarpj
(metinis sergamumo rodiklis svyravo nuo 0,24 iki 1,18 atvejy 100 tikst.
gyventojy) ir 1997-2011 mety poepideminj laikotarpj (metinis sergamumo
rodiklis svyravo nuo 0 iki 0,17 atvejy 100 tiikst. gyventojy). Nors 1991 metais
buvo registruotas tik vienas difterijos atvejis, tac¢iau difterija diagnozuota mety
pabaigoje, atvejis susijes su galimu uzsikrétimu Rusijoje ir vertintinas kaip
galéjes turéti jtakos difterijos sukéléjo iSplitimui Lietuvoje 1992—-1996 metais,
todel 1991 metai priskirti prie epideminio sergamumo laikotarpio.

Susirgimy pasiskirstymui pagal Salies teritorijas jvertinti sudarytos
kartogramos. Zemélapiams sudaryti naudota GADM (Database of Global
Administrative Areas) erdviné duomeny bazé. ESRI shapefiles konvertuoti j
statistinio paketo Stata formata. Atlikus koordinadiy centravimg, susirgimai
savivaldybése iSreiksti taSkais, proporcingais susirgimy skaiciui.

Skiepijimo mastams nustatyti buvo naudojami statistinés ataskaitos
formos Nr. 7 duomenys. Skiepijimo nuo difterijos mastai vertinti pagal
iskiepyty doziy skai¢iy ir amziaus grupes: DTP3 (1 mety amziaus vaiky,
paskiepyty trimis kokliuso, difterijos, stabligés vakcinos dozémis, dalis), DTP4
(2 mety amziaus vaiky, paskiepyty keturiomis kokliuSo, difterijos, stabligés

vakcinos dozémis, dalis), DT5 (7 mety amziaus vaiky, paskiepyty penkiomis
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difterijos, stabligés vakcinos dozémis, dalis), Td6 (16 mety amziaus vaiky,

paskiepyty SesSiomis difterijos, stabligés vakcinos dozémis, dalis).

3.3 Toksigeniniy ir netoksigeniniy Corynebacterium paplitimo tarp
Lietuvos pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis, tyrimas

Paplitimo tyrimas atliktas kaip sudétine EK finansuoto DIPNET
tyrimo (daugiacentris Europos tyrimas ,Pacienty, serganciy virSutinémis
kvépavimo taky infekcijomis, patikra dél C. diphtheriae ir C. ulcerans 2007—
2008 metais) dalis. Tyrime dalyvavo 10 Europos valstybiy (Estija, Latvija,
Lietuva, Suomija, Airija, Jungtin¢ Karalysté, Italija, Graikija, Bulgarija ir
Turkija).

Nuo 2007 m. gruodzio iki 2008 m. birzelio Siy Saliy dalyvaujancios
laboratorijos tyr¢ visus gerklés tepinélius, paimtus i§ pacienty, kuriems
pasireiSké virSutiniy kvépavimo taky infekcija, dél galimai toksigeniniy
Corybebacterium, nepriklausomai nuo klinikiniy indikacijy. Lietuvoje tyrima
koordinavo UzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centras (kaip
koordinuojanti institucija) bei Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros
laboratorija (kaip koordinuojancios institucijos partneré). Autorée buvo
DIPNET tinklo nacionaliné atstové Lietuvoje bei DIPNET tinklo organizacinio
komiteto (angl. DIPNET steering committee) naré. Vykdant tyrimg autoré
dalyvavo rengiant tyrimo protokolg (kaip DIPNET tinklo organizacinio
komiteto nar¢), teiké apibendrintus Lietuvos duomenis DIPNET tinklui,
dalyvavo susitikimuose su $aliy dalyviy atstovais analizuojant, vertinant ir
aptariant rezultatus. Pagal tyrimo rezultatus su bendraautoriais buvo parengta
moksliné publikacija [31]. Vykdant DIPNET projekta autoré¢ dalyvavo
kasmetinése DIPNET konferencijose, skaité zodinius pranesimus.

Lietuvoje tyrime dalyvavo 13 laboratorijy (8 ligoniniy ir 5
mikrobiologijos laboratorijos visuomenés sveikatos centruose). Kvietimas
dalyvauti tyrime buvo iSsiystas visoms asmens ir visuomenés sveikatos

prieziiiros jstaigy laboratorijoms, kurios teikia duomenis ir siuncia kultiiras
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Nacionalinei visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijai. Tyrime sutiko
dalyvauti 13 laboratorijy. Tyrimo imtis (ne maziau kaip 2700 éminiy) buvo
apskaiCiuota remiantis prielaida, kad difterijos sukéléjo paplitimas gali biti
panasSus kaip Latvijoje (3,7 / 1000 gyventojy). Tyrimas buvo atliekamas nuo
2007 m. gruodzio iki 2008 m. birZelio. Dalyvaujanciose laboratorijose buvo
atlickamas pirminis tyrimas dél difterijos sukéléjo, tepinéliy medziaga buvo
s¢jama ant Hoyle agaro. Esant augimui ant Hoyle agaro visos kultiiros i$
dalyvaujanc¢iy laboratorijy buvo siun€iamos ] Nacionaling visuomenés
sveikatos priezitiros laboratorijg toliau tirti — identifikuoti ir toksigeniSkumui
nustatyti Elek metodu. Buvo istirti 2988 éminiai. Nacionalinéje visuomenés
sveikatos priezitiros laboratorijoje iSskirtos toksigeninés difterijos sukeéléjo
padermés ribotipavimui buvo iSsiystos ] Sveikatos apsaugos agentiirg
Jungtinéje Karalystéje. Nacionalin¢je visuomenés sveikatos prieziiiros
laboratorijoje iSskyrus toksigening C. diphtheriae, teisés akty nustatyta tvarka
buvo praneSama visuomenes sveikatos institucijoms ir atlickamas kiekvieno
atvejo (ligonis, bakterijy neSiotojas) epidemiologinis tyrimas ir taikomos
infekcijos plitima ribojancios priemonés.

3.4 Lietuvos suaugusiy gyventojy populiacijos kolektyvinio
antitoksinio imuniteto difterijai tyrimas

Siekiant nustatyti difterijos antitoksinio IgG lygi suaugusiy Zmoniy
populiacijoje, atliktas momentinis paplitimo tyrimas. Tiksliné tyrimo
populiacija — Lietuvos suauge (18 mety ir vyresnio amziaus) gyventojai.
Tyrimo populiacija: jvairiy Lietuvos administraciniy teritorijy suauge asmenys,
kuriy kraujo éminiai buvo atsiysti tyrimui j Nacionaling visuomenés sveikatos
prieziiiros laboratorija infekciniy ligy diagnostikai (iSskyrus difterijos
diagnostikg) arba tyrimams imuninei buklei nustatyti (iSskyrus specifinio
imuniteto difterijai nustatymg). Kraujo serumy éminiai buvo renkami nuo
2013 m. liepos iki 2014 m. birzelio. Tyrime dalyvavo Nacionaliné visuomenés
sveikatos prieZiliros laboratorija, kurios pagrindiné laboratorija yra Vilniuje ir
skyriai Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje. Tyrimo metodikos
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pagrindiné prielaida — kraujo éminiai, patenkantys ] laboratorijg, Yyra
atsitiktiniai, nesusij¢ tarpusavyje, nesusij¢ su difterijos zidiniu ar pacienty
skiepijimo nuo difterijos bukle. Taikyti Sie atrankos kriterijai: amZius (18 mety
amziaus ir vyresni), Lietuvos gyventojas.

Tyrimy rezultatai vertinti pagal §ias reikSmes:

— serologiskai neigiamas asmuo, antitoksino koncentracija —
<0,01 TV/ml serumo;

— serologiskai neigiamas asmuo, maza antitoksino koncentracija — 0,01—
0,09 TV/ml serumo;

— serologiSkai teigiamas asmuo, didelé antitoksino koncentracija — >0,1—
0,99 TV/ml serumo;

— serologisSkai teigiamas, labai didel¢ antitoksino koncentracija —
>1 TV/ml serumo.

Difterijos antitoksino antikiiny koncentracija 0,01 TV/ml — tai maziausia
antikiiny koncentracija, suteikianti tam tikrg apsaugg nuo difterijos toksino,
0,1 TV/ml ir didesné antikiiny koncentracija kraujyje laikoma visiskai
apsaugancia nuo difterijos dél pakankamos cirkuliuojanciy kraujyje antikiiny
koncentracijos, o didesné nei 1,0 TV/ml koncentracija traktuojama kaip
suteikianti ilgalaike apsauga [140].

Duomeny analizei pasirinktos §ios amziaus grupes: 18-29 mety, 30-39
mety, 40—49 mety, 50-59 mety, 60 ir daugiau mety.

Difterijos antitoksino 1gG lygio nustatymas kraujo serume buvo
atliekamas imunofermentiniu (ELISA) metodu. Imunodiagnostiniai preparatai —
Serion ELISA classic Diphtheria 1gG test®) (difterijos antitoksino (1gG) lygiui
nustatyti). Atsizvelgiant | PSO rekomendacijas, laboratorijy iSorinés kokybés
vertinimg nustatant difterijos antitoksing kraujo serumuose, tyrimy rezultatai
interpretuoti taip: neigiamas — <0,01 TV/ml; tarpinis arba maza koncentracija —
0,01-0,99 TV/ml ir teigiamas — >0,1 TV/ml. 2007-2008 metais Nacionaliné
visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija (tuo metu — Nacionalinis

visuomenés sveikatos tyrimy centras) dalyvavo iSorinéje kokybés patikroje

64



nustatant difterijos antitoksino lygi kraujo serumuose, todél Siam tyrimui
pasirinkti tie patys diagnostiniai preparatai[141; 142].

Tyrimo imciai (apie 500 tyrimy) apskaiCiuoti daryta prielaida, kad
serologiskai neigiamy (difterijos antitoksino IgG lygis yra lygus arba maZesnis
0,01 TV/ml) suaugusiy gyventojy paplitimas kiekvienoje amziaus grup¢je yra
0,5 (50 procenty).

Kadangi ankstesni difterijos seroepidemiologiniai tyrimai Lietuvoje
atlikti daugiau nei prie§ 15 mety [8], o suaugusiyjy skiepijimo mastai néra
dideli, p (tikétino paplitimo) reik§mé pasirinkta 0,5.

Pasirinkus alfa klaidos lygj 0,05, pasikliautinumo lygj (1-alfa), jvercio
tiksluma, lygy 0,1, sudarant penkias amziaus grupes, tyrimo imtis kiekvienoje
amziaus grupéje turéjo biliti ne mazesné kaip 97 asmenys. Esant tokioms
prielaidoms i$ viso tirlamyjy turéjo biiti ne maziau kaip 485.

3.5 Su_augusiq Lietuvos gyventojy poziirio j profilaktinius skiepijimus
tyrimas

Atliktas momentinis skerspjivio tyrimas (suaugusiyjy Lietuvos
gyventojy apklausa).

Tyrimo teorinj pagrinda sudaré Planuoto elgesio teorija (angl. Theory of
Planned Behaviour, I. Ajzen, 1988) (1 pav.) ir [sitikinimy apie sveikatg
modelis (angl. Health Belief Model, M. H. Becker, 1974) [124; 143; 144].

Pozitiris

Subjektyvi Ketinimas Elgesys
norma

Elgesio valdymo
suvokimas

1 paveikslas. Planuoto elgesio teorijos modelis
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Apklausos anketoje kiekvienam kintamajam buvo priskirti ne maziau
kaip 3 klausimai. Anketoje naudota 7-balé¢ Likerto skalé (nuo 1 iki 7), kur 1
reiSkia labiausiai neigiamg atsakymg (pavyzdZiui, visiS8kai nesutinku), o 7 —
labiausiai teigiamg atsakyma (pavyzdziui, visi$kai sutinku) [143].

Kintamieji sudaryti pagal Siuos klausimus (teiginius):

I. Ketinimas skiepytis: Ar ketinate kas 10 mety skiepytis nuo difterijos ir
stabligés? Ar ketinate kasmet prieS gripo sezong skiepytis nuo gripo? Ar
ketinate reguliariai skiepytis Kitais suaugusiems rekomenduojamais skiepais?
(galimy atsakymy skalé: visiSkai netikétina (1) — labai tikétina (7)).

Il. Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés: Ar ketinate kas
10 mety skiepytis nuo difterijos ir stabliges?

ITI. Ankstesn¢ elgsena d¢l skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés: Ar per
paskutinius 10 mety esate skiepytas (-a) nuo difterijos ir stabligés?

IV. Planuoto elgesio teorijos kintamieji:

1) Poziiiris: Reguliariai skiepytis nuo difterijos ir stabliges, Jusy
manymu; Reguliariai skiepytis nuo gripo, Jiisy manymu (galimy atsakymy
skalé: kvaila (1) — iSmintinga (7); neverta (1) — verta (7); zalinga (1) —
naudinga (7); blogai (1) — gerai (7); vertinu neigiamai (1) — vertinu teigiamai
(7); neteisinga (1) — teisinga (7); sudétinga (1) — paprasta (7); pavojinga (1) —
saugu (7); nepritariu (1) — pritariu (7)).

2) Subjektyvi norma: Mano Seima pritaria, kad turiu reguliariai skiepytis
nuo difterijos ir stabligés; Mano Seima pritaria, kad turiu reguliariai skiepytis
nuo gripo; Dauguma mano draugy pritaria, kad turiu skiepytis nuo difterijos ir
stabligés; Dauguma mano draugy pritaria, kad turiu skiepytis nuo gripo;
Manau, kad dauguma mano draugy skiepijasi; Apskritai visuomenéje manoma,
kad kiekvienas suaugusysis turéty skiepytis; Man svarbiy Zmoniy nuomoné
daro jtaka mano sprendimui skiepytis nuo difterijos ir stabligés, gripo (galimy
atsakymy skalé: visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7)).

3) Elgesio valdymo suvokimas:

a) Paties asmens veiksmingumas: Pasiskiepyti nuo difterijos ir stabligés

man yra; Pasiskiepyti nuo gripo man yra (galimy atsakymy skalé: sudétinga (1)
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— paprasta (7)); AS esu toks zmogus, kuris visada laiku skiepijasi (galimy
atsakymy skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7)); Jei as noréciau
pasiskiepyti, tai padaryti man bty labai lengva (paprasta) (galimy atsakymy
skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiSkai sutinku (7)); Ar esate jsitikings, kad
galite pasiskiepyti suaugusiyjy vakcinomis? (galimy atsakymy skalé: visiskai
nejsitikines (1) — visiskai jsitikings (7));

b) Suvokiama kontrolé: Jvairiy veiksniy ir jvykiy, kurie trukdo man
pasiskiepyti yra (galimy atsakymy skalé: labai daug (1) — beveik néra (7));
skiepytis ar nesiskiepyti — priklauso tik nuo mano paties sprendimo (galimy
atsakymy skalé: (visiSkai nesutinku (1) — visiSkai sutinku (7 )).

V. Papildomi Planuoto elgesio teorijos kintamieji:

1) Nujauciamas apgailestavimas (numatomas gailéjimasis): Jei laiku
nesiskiepyc€iau, véliau gailéciausi, kad to nepadariau (galimy atsakymy skalé:
visiSkai nesutinku (1) — visiSkai sutinku (7)).

2) Ankstesné elgsena: Ar per paskutinius 10 mety esate skiepytas (-a)
nuo difterijos ir stabligés? Ar prie§ $i gripo sezong skiepijotés nuo gripo? Ar
Jusy vaikas (-ai) skiepijamas (-i) pagal vaiky skiepy kalendoriy? (galimi
atsakymai: taip, ne, nezinau).

VL. Isitikinimy apie sveikatg modelio kintamieji:

1) Suvokiamas paZeidziamumas (imlumas): Man nepasiskiepijus nuo
difterijos ir stabligés, buty didelé grésmé susirgti Siomis ligomis;
Nepasiskiepijes nuo difterijos ir stabligés, nerimauciau, kad galiu susirgti
artimiausiu metu; Nepasiskiepijes nuo difterijos ir stabligés, tikétina, bitent as
susirgciau difterija arba stablige (galimy atsakymy skalé: visisSkai nesutinku (1)
— visiSkai sutinku (7)).

2) Suvokiamas sunkumas (rimtumas): Difterija, stabligé yra sunkios
ligos, nuo kuriy galima net mirti; Jei susirgCiau difterija ar stablige, sirg€iau
labai sunkiai; AS bijau susirgti difterija arba stablige (galimy atsakymy skalé:
visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7)).

3) Suvokiama nauda: Skiepai yra geras dalykas, nes pasiskiepijus

nereikia nerimauti, kad galiu susirgti; Skiepai sumazina tikimybe¢, kad
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susirgsiu; Pasiskiepijus man daug reciau reikéty lankytis pas gydytoja (galimy
atsakymy skalé: visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7)

4) Suvokiamos kliitys: Nepageidaujamos reakcijos po skiepy sutrikdyty
mano kasdien] gyvenimo ritmg; Bijau skiepytis, nes bijau injekcijy (adaty
diry) (galimy atsakymy skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7)).

Atsakymy pasiskirstymo pagal Likerto skale analizei buvo sudarytos Sie
kintamieji: atsakymai 1-3 balai buvo vertinti kaip neigiami, atsakymas 4 balai
— kaip nei neigiamas, nei teigiamas, atsakymai 5-7 balai — kaip teigiami.

Dvinarei logistinei regresijai atsakymai 1-4 balai buvo perkoduoti kaip
neigiami, atsakymai 5-7 balai — kaip teigiami.

Anketos patikimumui (angl. reliability) jvertinti buvo atliktas
bandomasis tyrimas. Pirmiausia asmeniSkai apklausti 5 respondentai, siekiant
jvertinti, ar suprantami anketos klausimai, vartojami Zodziai, sgvokos ir pan.,
véliau apklausta 40 respondenty 2 kartus su 2—3 savaiciy tarpu tarp apklausy.
Patikimumui jvertinti apskaiciuotas Koheno kapa (k) koeficientas (ranginiy
kintamyjy vertinimui naudotas svertinis kapa koeficientas). Vidinis atskiry
elgsenos modelio moduliy klausimy suderintumas tirtas apskaiciuojant
Kronbacho alfg. Gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai, leide daryti prielaida,
kad klausimy visuma tinka ketinimo skiepytis, ketinimo skiepytis nuo difterijos
ir stabligés bei ankstesnés elgsenos dél skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés
vertinimui: Koheno kapa koeficientas svyravo nuo 0,46 iki 1,00, o ir
Kronbacho alfa — nuo 0,52 iki 0,94.

Tyrimo populiacija sudaré 18 mety ir vyresni Lietuvos nuolatiniai
gyventojai. Atranka formuota remiantis Lietuvos Respublikos statistikos
departamento duomenimis apie Lietuvos Respublikos nuolatinius gyventojus.
Respondentams atrinkti naudota daugiapakopé (vietovés, namo ir buto,
respondento) atsitiktiné atranka. Atlikta daugiapakopé atsitiktiné marSrutiné
reprezentatyvi atranka, uztikrinusi visiems 18-74 mety gyventojams vienodg
galimybe patekti ] apklausa.

Pritaikius daugiapakope atsitikting atranka, respondentui atrinkti naudoti

keli etapai:
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— Vietoves atranka — vietovés atrinktos iSlaikant Lietuvos gyventojy
skaiCiaus proporcijas kaimo vietovése ir miestuose remiantis Lietuvos
Respublikos statistikos departamento duomenimis;

— Namo ir buto atranka — vietovéje pasirinktas atrankos taSkas ir
naudojant tam tikrg zingsnj jame atrinktas namas, name — butas. Kiekviename
atrankos taske daugiabuciy namy kvartale interviu atlikéjai ¢jo 1 kiekvieng
nama, jame atsirinko kas tre¢ig buta; privac¢iy namy kvartale atsirinko kas antra
nama;

— Respondento atranka — naudojantis jauniausio vyro taisykle atrinktame
bute atrinktas ir apklaustas vienas respondentas.

2013 mety birzelio mén. tiesioginio zodinio interviu metodu buvo
apklausti 945 respondentai. Apklausa buvo atliekama kaip Omnibus tyrimo
(jungtinis tyrimas, kai j vieng klausimyng skirtingus klausimus jtraukia
skirtingi uzsakovai) sudedamoji dalis. Omnibus tyrimas Lietuvoje atliekamas
vieng kartg per ménesj, apklausiant apie 1000 Zmoniy tiesioginio interviu budu.
Apklausg atliko sociologiniy tyrimy kompanija UAB ,Rait“, specialiai
parengti interviu atlikéjai tiesioginio interviu metu apklausé respondentus ir

pildé apklausos anketas.

3.6 Statistine analizé

Duomeny analizei buvo taikyti aprasomosios ir analitinés statistikos
metodai.

Atliekant difterijos epideminio proceso pasireiSkimo 1991-2011 metais
Lietuvoje désningumy tyrimg kategoriniy kintamyjy analizei naudoti chi
kvadrato ir Fiserio tikslusis metodai, tolydziy nesimetrinio skirstinio kintamyjy
palyginimui Mano ir Vitnio testas. SezoniSkumas tirtas Hevito ir Raceto
testais.

Daugiametei dinamikai tirti (statistiSkai reikSmingiems tendencijos
pokyc¢iams nustatyti) buvo panaudotas segmentinés regresijos (lauzytos linijos)

regresijos modelis [145]. Skai¢iavimui buvo naudota Joinpoint regresijos
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programa, v. 4.0.1., 2013 (angl. Joinpoint Regression Program, Version 4.0.1.
January 2013; Statistical Research and Applications Branch, National Cancer
Institute), analizei — nenutriikstama laiko eiluté (1946—1972 metai).

Atliekant toksigeniniy ir netoksigeniniy Corynebacterium paplitimo tarp
pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis Lietuvoje tyrima,
kategoriniy kintamyjy analizei naudoti Fiserio tikslusis metodas.

Atliekant kolektyvinio antitoksinio imuniteto difterijai Lietuvos
suaugusiy gyventojy populiacijoje tyrimg, buvo apskaiCiuotos serologiskai
teigiamy ir neigiamy asmeny proporcijos, jy 95 proc. pasikliautinieji intervalai.
Serologiskai teigiamy (serologiS$kai neigiamy) proporcijy skirtumai lyties,
amziaus grupése tirti Pirsono chi kvadrato metodu.

Atliekant suaugusiy Lietuvos gyventojy pozitrio j profilaktinius
skiepijimus tyrimg, ketinimo skiepytis, ketinimo skiepytis nuo difterijos ir
stabligés ir ankstesnés elgsenos dé¢l skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés
ry$iui su socialiniais demografiniais veiksniais ir elgsenos teorijy kintamaisiais
tirti naudota dvinaré logistiné regresija. Dvinarés logistinés regresijos modeliui
sudaryti pasirinktas tiesioginis biidas (kintamuosius atrenka, Salina, keicia pats
tyréjas). Kintamieji ] modelj atrinkti ne tik statistiniu, bet ir epidemiologiniu
principu. Logistinés regresijos modelio sudarymui (kintamyjy atrankai)
naudotas tikétinumo santykio testas. Modelyje kintamasis (regresorius) buvo
paliekamas, kai testo p <0,3, pasalinamas, kai p >0,3 arba regresoriaus
pasalinimas sumazindavo teisingai klasifikuojamy atvejy dal;.

Modelio tinkamumas vertintas didziausio tikétinumo santykio chi
kvadrato statistika, HoSmerio ir LemeSou chi kvadrato statistika (suderintumo
testas), determinacijos (pseudo) koeficientais, klasifikacine lentele, ROC
kreivés plotu.

Sudarius preliminary model; atlikta jo diagnostika. Patikrintas
daugiakolinearumas (vertinta pagal dispersijos mazéjimo daugikli, VIF),
iSskirtys vertintos apskai¢iavus standartizuotasias paklaidas ir deviacijos
statistikos paklaidas, steb¢jimo poveikis (angl. leverage) vertintas poveikio

indeksu. Specifikacijos klaidos tirtos link testu. Galutinis modelis buvo
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sudarytas atlikus preliminaraus modelio diagnostikg ir paSalinus nustatytas
problemas.

Hipoteziy tikrinimui pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Nuliné
hipotezé buvo atmetama, kai p < 0,05.

Duomeny analizé atlikta Stata 1C/12.1 (StataCorpLP).

3.7 Etika

Tyrimai planuoti ir atlikti pagal bendruosius moksliniy tyrimy
reikalavimus, nepazeidziant Pasaulio mediky asociacijos Helsinkio
deklaracijos, Geros klinikinés praktikos, Geros laboratorinés praktikos, Geros
epidemiologinés praktikos ir Lietuvos teisés akty, reglamentuojanciy
biomedicininius tyrimus reikalavimy.

Buvo gauti Vilniaus regiono bioetikos komiteto leidimai

biomedicininiams tyrimams vykdyti (2—4 priedai).

4 TYRIMO REZULTATAI

4.1 Difterijos epidemiologiniai désningumai Lietuvoje 1991-2011
metais

4.1.1 Daugiameté dinamika

1946-1991 mety sergamumo difterija dinamikoje galima iSskirti kelis
periodus. Didelio sergamumo difterija periodas buvo 1946-1955 metais, kai
sergamumo rodiklis svyravo nuo 42,6 iki 57,7 atvejo 100 tukst. gyventojy,
metinis sergamumo procentinis pokytis sudaré —1,5 (95 proc. P.l. (-16,7)-
16,4), p = 0,85). Vaiky skiepijimai nuo difterijos Lietuvoje pradéti 1946
metais, taCiau kurj laikg skiepijimo mastai buvo nepakankami difterijos
epideminiam procesui valdyti. Planiniy skiepijimy nuo difterijos mastams
padidéjus iki 60-70 proc. sergamumas difterija labai staigiai sumazéjo.
Statistiskai reikSmingas sergamumo difterija dinamikos lGizis nustatytas 1955
metais. Nuo 1955 iki 1970 mety metinis procentinis sergamumo maz¢jimas

sudaré —40,0 (95 proc. P.l. (-44,9)-(-34,6), p <0,0001). 1971-1990 metais
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sergamumas buvo sporadinio pobudzio, kasmet buvo nustatoma keletas
pavieniy atvejy arba jy visai neregistruojama, nuo 1978 iki 1985 mety nebuvo

uzregistruota né vieno difterijos atvejo (2 pav.).
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2 paveikslas. Sergamumas difterija ir atvejy skaiCius Lietuvoje 19462011

metais (logaritminé skale)

1992 metais sergamumo difterija rodiklis 100 tiikst. gyventojy buvo
0,24, 1993 metais — 0,22. Sergamumo difterija pikas pasiektas 1994—
1995 metais, kai sergamumas buvo atitinkamai 1,04 atvejo 100 tikst.
gyventojy (38 atvejai) ir 1,18 difterijos atvejo 100 tikst. gyventojy (43 atvejai).
Metinio sergamumo rodiklio santykinis augimas 1991-1995 m. sudaré
146,34 proc. (95 proc. P.1. 53,05-296,50).

Difterijos epidemijai suvaldyti su tarptautiniy organizacijy pagalba buvo
organizuota suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos kampanija. 1995-1996
metais jvyko du suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos kampanijos etapai.
Skiepijimy kampanijos tikslas buvo 25-30 mety asmenims jskiepyti bent vieng
difterijos, stabligés vakcinos doze, o 31-60 mety asmenims jskiepyti tris
vakcinos dozes [8]. Tokia skiepijimo taktika buvo taikoma darant prielaida,
kad 25-30 mety zmonés buvo skiepyti 16 mety amziuje ir jiems reikalinga
stiprinamoji vakcinos dozé, o vyresniems rekomenduota skiepyti tris dozes
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(antrg doze skirti 1-2 mén., tre¢ig — 6-12 mén. po pirmosios), darant prielaida,
kad anksciau jie nebuvo skiepyti. 1995 m. lapkri¢io—gruodzio mén. pirmojo
skiepijimo kampanijos etapo metu buvo skiepijimi suaugusieji pieCiau
esanCiose Lietuvos teritorijose: Siose teritorijose gyveno apie 1,1 mlin.
skiepytiny asmeny, 1§ kuriy 69 proc. buvo paskiepyti bent viena difterijos,
stabligés vakcinos doze. Antrasis skiepijimo kampanijos etapas vyko 1996 m.
balandzio—geguzés mén., jo metu i skiepytiny 674 tiikst. asmeny buvo
paskiepyti 48 proc. [73; 75]. Metinio sergamumo rodiklio santykinis
sumazéjimas 1995-1997 mety laikotarpiu sudaré —78,27 proc. (95 proc. P.1. (—
87,98)—(-60,71)). 1997-2002 mety laikotarpj biity galima traktuoti kaip
,epidemine uodega“. 1997-1998 metais registruota po du susirgimo atvejus.
1999 metais buvo nustatyti 6 difterijos atvejai, 3 1§ jy vienoje Seimoje.
Seiminio protrikio metu Silutés rajone difterija susirgo du neskiepyti 5 ir 10
mety amziaus vaikai (5 mety vaikas nuo difterijos mir¢), bei jy 68 mety
amZiaus mociuté. 2000 ir 2002 metais buvo registruoti atitinkamai 2 ir 3
difterijos atvejai. Nuo 2003 iki 2007 mety susirgimy nebuvo nustatyta. 2008
metais Lietuvoje registruoti du susirgimo difterija atvejai, taciau vienas i$ jy
buvo nustatytas vykdomo tyrimo difterijos sukéléjui iSaiskinti metu. Jei nebity
vykdomas tyrimas, $is atvejis nebiity buves diagnozuotas ir registruotas. 2011

metais Lietuvoje nustatytas vienas susirgimas difterija (2 pav.).
4.1.2 Mirstamumas

Difterijos epideminio proceso pasireiSkimas Lietuvoje pasiZyméjo
dideliu mirstamumu tiek epideminio sergamumo, tiek poepideminiu
laikotarpiais. Skirtingais metais mirstamumas nuo difterijos svyravo nuo
16,7 proc. iki 50,0 proc. Poepideminiu laikotarpiu susirgimy buvo registruota
maziau, ta¢iau mirStamumas buvo panasus kaip ir epideminio sergamumo
laikotarpiu — atitinkamai 16,67 ir 15,54 proc. (2 lentel¢). Epideminio
sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais mir§tamumo rodikliai buvo panasiis,

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,13).
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2 lentelé. Sergamumas difterija ir mirStamumas Lietuvoje 1991-2011 metais

Vidutinis
Difterijos sergamu_mo Mirties nuo .
. . . rodiklis e . MirStamumas,
Laikotarpis atvejy _ difterijos .
100 tuokst. . procentais
skaiCius . atvejy skaicius
gyventojy per
metus

Epideminio sergamumo
laikotarpis 1991-1996 110 2,76 17 15,45
metais
Poepideminis
laikotarpis 1997-2011 18 0,49 3 16,67
metais

41.3 SezoniSkumas

Difterijos epidemio pakilimo laikotarpiu 1991-1996 metais pastebétas
sergamumo sezoni$kumas. Sezoninis sergamumo pakilimas truko 6 ménesius

(rugpjutj—sausj).

Hevitso rangy sumos testas:
4 mén. (1X-XII) trukmeé, p=0.024
5 mén. (I1X-1) trukmé, p=0.015
6 mén. (VIII-1) trukmé, p=0.013

10

m Susirgimy lyginamoji dalis, %

3 paveikslas. Difterijos sezoniSkumas Lietuvoje 1991-1996 metais
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70,8 proc. visy susirgimy difterija buvo nustatyti Siuo laikotarpiu.
Hevito ir Raceto testais nustatyti 2, 3, 4, 5 ir 6 ménesiy trukmés statistiSkai
reikSmingi sergamumo pikai (3 pav.). Didziausio sergamumo ménuo buvo
lapkritis. Sezoninio pakilimo metu daugiausiai susirgimy difterija buvo
registruota spalio—lapkri¢io mén., Siuo laikotarpiu uzregistruota 27,3 proc.
atvejy.  Poepideminiu  laikotarpiu  1997-2011 metais nenustatytas
sezoniSkumas, statistiSkai reikSmingo skirtumo atskirais mety ménesiais.

Daugiau susirgimy registruota Saltuoju mety laikotarpiu.
4.1.4 Difterijos epideminio proceso pasireiSkimas pagal teritorijas

Epideminio sergamumo laikotarpiu 1991-1996 metais susirgimai
difterija buvo registruoti Vakary ir PietryC¢iy Lietuvoje, pavieniai atvejai —
kitose Lietuvos teritorijose (4 pav.). Difterijos atvejai buvo registruoti
geografinése teritorijose, besiribojanciose su Baltarusija (Vilniaus apskrities
teritorijos) ir su Rusijos Kaliningrado sritimi (Marijampolés apskrities
teritorijos), o teritorijose, besiribojan¢iose su Latvija, susirgimy nebuvo
registruota. Difterijos pasireiSkimas buvo rySkesnis didziuosiuose Lietuvos
miestuose: 60,9 proc. visy susirgimy (67 atvejai) buvo diagnozuota
didZziuosiuose mietuose, daugiausia Vilniuje — 42,7 proc. (47 atvejai).
Susirgimai buvo registruojami ir su Vilniaus miestu ir (ar) rajonu
besiribojandiose teritorijose: Traky, Svenéioniy, Sal¢ininky rajonuose. Dalis
susirgimy buvo registruota Kauno mieste — 15,5 proc. visy atvejy (17 atvejy).
Difterijos susirgimy dalis didZziuosiuose Lietuvos miestuose epideminio
sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais buvo panasi, statistiSkai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (p = 0,21). Poepideminiu laikotarpiu difterijos Seiminis
zidinys (3 difterijos atvejai) buvo registruotas Silutés rajone, dauguma atvejy —

Vilniaus mieste, pavieniai — kitose Lietuvos teritorijose (5 pav.).
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4 paveikslas. Difterijos atvejy pasiskirstymas pagal administracines teritorijas

1991-1996 metais

5 paveikslas. Difterijos atvejy pasiskirstymas pagal administracines teritorijas
1997-2011 metais
4.1.5 Difterijos epideminio proceso pasireiSkimas pagal Ilytj, amziy,

skiepijimo bukle, kreipimosi medicinos pagalbos laika, difterijos rizikos
veiksnius, sukéléja

Sergamumo difterija struktiira pagal lyti epideminio sergamumo ir
poepideminiu laikotarpiais buvo pana$i, nenustatyta statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p =0,43). Epideminio sergamumo laikotarpiu vyry vidutinis
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sergamumo rodiklis buvo 0,48 atvejo 100 tikst. vyry, motery — 0,62 atvejo
100 tiikst. motery. Poepideminiu laikotarpiu 1997-2011 metais vyry
sergamumo rodiklis Siek tiek virSijo motery sergamumga — atitinkamai 0,04 ir
0,03 difterijos atvejy 100 tiikst. atitinkamos lyties gyventojy. Nenustatyta rysio
tarp lyties ir sergamumo difterija nei epideminio sergamumo, nei poepideminiu
laikotarpiu. Rodikliy santykis epideminio sergamumo laikotarpiu buvo 0,77
(95 proc. P.1. 0,52-1,15, p = 0,22), o poepideminiu laikotarpiu — 1,33 (95 proc.
P.l. 0,47-3,79, p = 0,70) (3 lentelé). Taciau analizuojant sergamuma pagal lytj
vaiky ir suaugusiyjy grupése nustatyta tam tikra priklausomybé epideminio
sergamumo laikotarpiu suaugusiyjy grupéje. Vyrams difterijos tikimybé buvo
36 proc. mazesné nei moterims. Vyry ir motery sergamumo rodikliy santykis

sudaré 0,64 (95 proc. P.1. 0,40-1,00, p = 0,052).

3 lentelé. Sergamumas difterija pagal lytj Lietuvoje 1991-2011 metais

Vyrai Moterys
Difteri- oMY Difteri- Sergamumo
Laikotarpis jos rodiklis jos rodiklis 95 proc.
atvejy _ atvejy 100 takst. RS* P.l1. P
o 100 tukst.
skai¢ius skaiCius motery
vyry
Epideminio
sergamumo 44 0,48 66 0,62 0,77 0,52-1,15 0,22
laikotarpis
Poepideminis 9 0,04 9 0,03 1,33 0,47-3,79 0,70
laikotarpis
* RS rodikliy santykis

Epideminio sergamumo difterija laikotarpiu sirgusiyjy amzius svyravo
nuo 3 iki 64 mety, mediana buvo 39 metai (amziaus vidurkis — 34,5 mety).
Poepideminiu laikotarpiu sirgusiyjy amzius svyravo nuo 5 iki 68 mety,
mediana buvo 38,5 mety (amziaus vidurkis — 37,7 mety). Lyginant epideminio
sergamumo ir poepideminiu laikotarpiy sirgusiyjy difterija amziaus skirstinius,

statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta (p = 0,51 ) (6 pav.).
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6 paveikslas. Susirgusiyjy difterija amziaus struktiira Lietuvoje epideminio
sergamumo (1991-1996 m.) ir poepideminiu (1997-2011 m.) laikotarpiais

Epideminio sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais tarp sirgusiyjy
difterija vyravo suauge asmenys. 18 mety ir vyresni epideminio sergamumo
laikotarpiu sudaré 82,8 proc. sirgusiyjy, poepideminiu — 72,4 proc. (p = 0,21).
Didziausias sergamumas epideminio sergamumo laikotarpiu buvo 3049 mety
amziaus grupeje. Ypac didelis sergamumas nustatytas 40—-49 mety amziaus
grupéje (1,5 atvejo 100 tikst. gyventojy). Sioje amZiaus grupéje sergamumas
buvo 5 kartus didesnis nei 20-29 ir 50-59 mety amziaus grupése. Bendras
mir§tamumas epideminio sergamumo laikotarpiu sudaré 15,5 proc., ta¢iau 40—
49 mety amziaus grupg¢je jis sieké 31,8 proc. Poepideminiu laikotarpiu didesni

sergamumo rodikliai irgi buvo 30—49 mety amziaus grupése (4 lentelé).
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4 lentelé. Sergamumas difterija ir mirStamumas pagal amziy Lietuvoje 1991
2011 metais

Amziaus grupés, metais I§
0-14 15-19 20-29 30-39 4049  50-59 >60  Viso

Difterijos atvejy

2 skaiCius 19 8 8 22 44 8 1 110
S
IS]
f‘g Difterijos atvejy
g santykinis daZnis, 173 73 73 200 400 7.3 09 1000
g proc.
\O
R
- Vidutinis sergamumo
i o ~
g  rodiklis 100 tkst. 6 05 03 08 1,5 03 002 06
< gyventojy per metus
S
2 i —_—
5 irties atvejy skaiCius 0 0 5 14 1 0 17
D
_g Mirties atvejy
£ santykinis daznis,
S 0 0 0 11,8 82,4 59 0,0 100,0
g proc.
=3
L
Mirstamumas, proc. 0 0 0 9,1 31,8 12,5 0,0 15,5
Difterijos atvejy
skaicius 3 1 2 4 4 1 3 18

Difterijos atvejy
santykinis daznis, 16,7 56 111 222 222 56 16,7 100,
proc.

Vidutinis sergamumo

rodiklis 100 takst. 004 003 003 006 005 002 003 004
gyventojy per metus

Mirties atvejy skaic¢ius 1 0 0 0 1 0 1 3
Mirties atvejy
santykinis daznis,
proc.

333 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 33,3 100,0

Poepideminis 1997-2011 mety laikotarpis

Mir§tamumas, proc. 333 00 0,0 0,0 25,0 0,0 33,3 16,7

Lietuvoje 19912011 mety laikotarpiu didzioji dauguma (76,6 proc.)
sirgusiyjy difterija buvo neskiepyti arba skiepijimo anamnez¢ buvo nezinoma.
Epideminio sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais neskiepyty asmeny
paplitimas ligoniy grupéje sudaré atitinkamai 77,3 proc. ir 72,2 proc. (p =
0,76). Vaiky grupéje neskiepytyjy dalis sudaré 24,0 proc., suaugusiyjy

grupéje — 89,3 proc. Vaiky ir suaugusiyjy, susirgusiy difterija, grupése
79



neskiepyty asmeny dalis epideminio sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais

buvo panasi (5 lentelé). Rizika mirti neskiepyty ligoniy grupéje buvo 6,6 karto
didesné nei skiepyty ligoniy (SR (santykine rizika) = 6,60; 95 proc. P.I. 1,24—

38,79, p = 0,021).

5 lentelé. Neskiepyty asmeny dalis (proc.) difterija susirgusiy ligoniy grupéje

Lietuvoje 1991-2011 metais

Vaikai (0-17 m.)

Suaugusieji (18 m.

Laikotarpis Ir vyresni)
) 5 jy I8 15 jy
15 neskiepyti vis  neskiepyti p
Viso P 0 P
Abs Abs.
sk, Proc k. Proc
Epideminio
sergamumo
1991-1996 21 4 190 89 81 91,0
mety
laikotarpis 0.17
Poepidemi
nis 1997—
2011 mety 4 2 50,0 14 11 78,6
laikotarpis

Epideminio sergamumo laikotarpiu 1991-1996 metais kreipimosi

medicinos pagalbos nuo susirgimo pradzios mediana buvo 2 dienos, vidurkis

2,5 dienos, o poepideminiu laikotarpiu — atitinkamai 1 diena ir 2,7 dienos

(7 pav.). Statistiskai reikSmingo laiko nuo susirgimo pradzios iki kreipimosi

medicinos pagalbos skirtumo epideminio sergamumo (1991-1996 m.) ir

poepideminiu (1997-2011 m.) laikotarpiais nenustatyta (p = 0,24).
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7 paveikslas. Difterijos atvejy pasiskirstymas pagal kreipimosi ] sveikatos

priezitiros jstaigg laika nuo susirgimo pradzios Lietuvoje 1991-2011 metais

1991-1996 mety laikotarpiu 17,1 proc. susirgusiyjy kreipési medicinos
pagalbos susirgimo dieng, 1-2 dienos nuo ligos pradzios — 47,6 proc., 3—
5 dienos — 28,6 proc., 6-10 dieny — 3,8 proc., 11 dieny ir véliau — 2,9 proc.
(6 lentelé). Epideminio sergamumo laikotarpiu kuo véliau ligoniai kreipési
medicinos pagalbos, véliau pradétas gydymas, tuo didesnis buvo mirStamumas:
besikreipusiyjy medicinos pagalbos per 5 dienas nuo susirgimo pradzios
mirStamumas buvo 10,2 proc., o besikreipusiyjy 6-3 dieng ir véliau — 57,1 proc.
(p = 0,006). Pazymétina, kad 5 difterijos atvejai (3,9 proc.) buvo nustatyti
aktyviai atliekant difterijos atvejy epidemiologinius tyrimus (difterijos atvejai
iSsiaiskinti tarp salytj su ligoniu turéjusiy asmeny arba atlickant sukéléjo

paplitimo tyrimg 2008 metais).
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6 lentelé. Difterijos atvejy daznis, mirStamumas ir specifinis gydymas
antitoksiniu serumu pagal kreipimosi j sveikatos priezitiros jstaigg laikg nuo

susirgimo pradzios Lietuvoje 1991-2011 metais

Epideminio sergamumo 19911996 mety Poepideminis 1997-2011 mety laikotarpis

laikotarpis

Kreipimosi . -
medicinos 4 2 = = § 2 2 = = §
o= >N — = 5 o e N = = o
pagalbos laikas 2 s 2. 28 o 2 S e 28 @
- & n O < 5 < = v v o < S < =
nuo susirgimo ” =9 22 9w = Z ES 22 g« =
< = ga 28 L'g g 2 ga 28 2Lg g
pradZios ° = Ew EN = o > E<% ENXN 3
< 5 = =" Z g = =< %
Susirgimo diena 18 17,1 1 7,1 5,6 5 33,3 1 33,3 20,0
1-2 dienos 50 47,6 6 42,9 12,0 7 46,7 1 33,3 14,3
3-5 dienos 30 28,6 3 21,4 10,0 2 13,3 1 333 50,0
6-10 dieny 4 3,8 3 21,4 75,0 1 6,7 0 0 0,0
L1 ir daugiau 3 29 1 71 333 0 0 0 0 0,0

dieny

I3 viso susirgimy 106 100 17 100 15,5 18 100 3 100 16,7

Pastaba. 7 difterijos atvejais nebuvo jmanoma nustatyti kreipimosi medicinos pagalbos laiko. I8 jy: diagnozé
nustatyta po mirties (1 atv.), susirgimai i$aiSkinti aktyviai (5 atv.), néra duomeny (1 atv.)

Poepideminiu laikotarpiu didzioji dauguma ligoniy kreipési medicinos
pagalbos iki 2 dieny nuo susirgimo pradzios (12 atvejy, 80,0 proc.).

Epideminio sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais gydymas
specifiniu antitoksiniu serumu buvo taikytas maziau nei pusei ligoniy —
42,2 proc. susirgusiyjy (54 atvejai), taciau 13 18§ jy liga baigési mirtimi.

Epideminio sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais dalis sirgusiyjy
turéjo difterijos rizikos veiksniy, didinanciy tikimybe uzZsikrésti difterija arba
sunkinanciy ligos eiga ir lemianCiy nepalankig ligos baigtj. Epideminio
sergamumo laikotarpiu 39,1 proc. (43 atvejai) buvo darbingo amziaus
nedirbantys asmenys, 13,6 proc. (15 atvejy) turéjo salytj su laboratorijos
patvirtintu difterijos atveju ar bakterijy neSiotoju, 10,0 proc. (11 atvejy)
inkubaciniu laikotarpiu keliavo j endeming $alj (Rusija, Baltarusija) arba turéjo
artimg salytj su asmenimis, atvykusiais 1§ S$iy teritorijy (7 lentelé).
Poepideminiu laikotarpiu dazniau tarp sirgusiyjy buvo nustatyti Sie difterijos
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rizikos veiksniai: létinis alkoholizmas, narkomanija bei salytis su laboratorijos
patvirtintu difterijos atveju (bakterijy neSiotoju) — po 16,7 proc. (po 3 atvejus)

ir asocialus gyvenimo buidas — 11,1 proc. (2 atvejai).

7 lentel¢. Difterijos rizikos veiksniy paplitimas tarp sirgusiyjy difterija

Lietuvoje 1991-2011 metais

Epideminio sergamumo 1991— Poepideminis 1997-2011 mety

1996 mety laikotarpis laikotarpis
Difterijos rizikos veiksniai . Rizikos veiksnio . Rizikos veiksnio
Atvejy aplitimas tar, Atvejy aplitimas tar
skaiCius p P .. P skaiCius p P .. P
sirgusiyjy, proc. sirgusiyjy, proc.

Kelioné j endeming $alj
(Rusija, Baltarusija) arba

. . 11 10,0 1 5,6
artimas salytis su
asmenimis, atvykusiais i$
$iy teritorijy
Gyvenimas uzdaruose
kolektyvuose (internatiné 3 2.7 0 0.0
mokykla)
Benamysté¢, asocialus 4 3,6 2 11,1
gyvenimo biidas
Létinis alkoholizmas, 4 3,6 3 16,7
narkomanija
Salytis su laboratorijoje
patvirtintu difterijos atveju 15 136 3 16,7
(bakterijy neSiotoju)
Darbingo amziaus nedirba 43 39.1 0 0
Darbas uzdaruose 4 3,6 0 0

kolektyvuose

Lietuvoje 19912011 mety laikotarpiu difterijos diagnozé laboratoriniu
budu (iSskiriant sukélejo kultiirg) buvo patvirtinta 86,7 proc. (111 atvejy)
ligoniy, likusiems difterijos diagnozé buvo nustatyta pagal klinikinj ligos
vaizdg ir (ar) epidemiologing anamnezg. 75 proc. ligoniy (96 atvejams) buvo
iSskirtas sukéléjas, gaminantis difterijos toksing, 9,4 proc. (12 ligoniy) buvo
nustatyta toksino negaminanti C. diphtheriae (8 lentelé¢). Didzioji dauguma
mirties nuo difterijos atvejy buvo sukelti toksing gaminancios C. diphtheriae

bakterijos (75 proc. visy susirgimy, 96 atvejai), dalis susirgimy (12 atvejy,
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9,4 proc. visy susirgimy) buvo patvirtinti laboratorijoje iSskyrus C. diphtheriae
kulttira, taciau toksino iSskyrimas nenustatytas. Mirties nuo difterijos atvejais
85,0 proc. atvejy (16 susirgimy) buvo aptikta toksing gaminanti C. diphtheriae.

46,1 proc. visy susirgimy (59 atvejai) ir 55,0 proc. mir¢iy nuo difterijos
(11 atvejy) buvo nulemta gravis biotipo C. diphtheriae, gaminancios toksing, ir
2,3 proc. (3 atvejai) — gravis biotipo C. diphtheriae, negaminancios toksino.
Gravis biotipo C. diphtheriae buvo nustatyta 48,4 proc. (62 atvejai) visy

susirgimy (8 lentele).

8 lentelé. Difterijos atvejai (mirties atvejai) pagal diagnozés nustatyma ir ligos

sukéléja Lietuvoje 1991-2011 metais

Difterijos diagnozés nustatymas

Isskirta Corynebacterium diphtheriae

- — Nepatvir-
Toksina gaminanti Toksino negaminanti tinta labora-
tipas tipas Neti- i viso tipas tipas Neti- i§ torijoje
gravis  mitis puota gravis mitis puota Viso

§ Atvejai
E (mll’.tI?S 48 (8) 27 (4) 9(2) 84 (14) 3 3 6 (1) 12 (1) 13(2)
o atvejai)
3 2
2 £ santykinis
>
% é atvejy
S damis
22T H
g £  bendroje 436 245 82 76,4 2,7 2.7 55 109 118
£ sergamu-
§ mo
'LIEJ- -struktﬁro—

je, proc.
- Atvejai
E (mirties 11 (3) 2 1 14 (3) 0 0 0 0 4
- atvejai)
S
N o Santykinis
§ = atvejy
.Z g Sair;is.

©

£ Ao 611 111 56 778 0 0 0 0 222
s sergamu-
s mo
& struktiiro-

je, proc.

Be to, laboratorijoje buvo patvirtintas mitis biotipo C. diphtheriae
sukéléjas, gaminantis difterijos toksing, 29 ligoniams (22,7 proc. visy atvejy),
i$ jy 4 mirties atvejais (20,0 proc. visy mirties atvejy). Dalis i$skirty sukéléjy
kultiry nebuvo tipuotos — 12,5 proc. (16 atvejy) visy susirgimy. Epideminio
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sergamumo ir poepideminiu laikotarpiais gravis biotipo C. diphtheriae buvo
vyraujantis. Poepideminiu laikotarpiu gravis biotipo C. diphtheriae santykinis
daznis bendroje susirgimy struktiroje sudar¢ 61,1 proc. (11 atvejy) visy
susirgimy. Be to, poepideminiu laikotarpiu padidéjo atvejy, kai liga
diagnozuojama tik pagal klinikinius simptomus, santykinis daznis. Epideminio
pakilimo laikotarpiu kliniS8kai buvo nustatyta 11,8 proc. visy susirgimy
(13 atvejy), o poepideminiu laikotarpiu — 22,2 proc. (4 atvejai) (p = 0,26)
(8 lentelé).

Lietuvoje 19912011 metais 79,7 proc. ligoniy (102 atvejai) buvo
diagnozuota zioCiy difterija, 14,1 proc. (18 atvejy) ligoniy — misri kvépavimo
taky difterija, ir daug reciau kity kvépavimo taky lokalizacijy difterija — gerkly
(4,7 proc. ligoniy, 6 atvejai), nosies (1,6 proc. ligoniy, 2 atvejai). Mirties nuo
difterijos atvejais 90 proc. visy mirusiyjy buvo diagnozuota zioCiy difterija
(9 atvejai) ir misri zioCiy ir kity kvépavimo taky lokalizacijy difterija

(9 atvejai), 2 atvejais mirties priezastis buvo gerkly difterija(9 lentelé).

9 lentele. Difterijos atvejy pasiskirstymas pagal infekcijos proceso lokalizacija

Lietuvoje 1991-2011 metais

Diagnozé pagal lokalizacija

Laikotarpis
Zio¢iy  Gerkly  Nosiaryklés Misri I$ viso

Epideminio Atvejai 85 6 2 17 110
sergamumo Santyki-
1991-1996 nis
mety . 77,3 55 1,8 15,5 100,0
laikotarpis daznis,

P proc.
Poepidemi- Atvejai 17 0 0 1 18
nis  1997- Santyki-
2011 mety nis 94,4 0 0 5,6 100

laikotarpis daznis,
proc.
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Poepideminiu laikotarpiu 94,4 proc. visy atvejy (17 atvejy) buvo
diagnozuota zioCiy difterija ir 1 ligoniui — miSrios difterijos forma.
Poepideminiu laikotarpiu nebuvo nustatyta kity izoliuoty lokalizacijy

susirgimy difterija.

4.1.6 Skiepijimai

Vienas pagrindiniy vaiky skiepijimo masty rodikliy — 1 mety amziaus
vaiky skiepijimo mastai trimis kokliu$o, difterijos, stabligés (DTP3) vakcinos
dozémis. 1991-1994 metais skiepijimo DTP3 mastai nebuvo pakankami ir
sieké nuo 73,2 proc. iki 83,4 proc. Nuo 1995 mety kasmet buvo pasiekiamos
90 proc. virSijantys skiepijimy mastai ir daugelj mety isliko $io lygio.
Vélesniais metais DTP3 mastai Siek tiek sumazéjo: 2009 m. DTP3 skiepijimo
mastai buvo 98,6 proc. 1 mety amziaus vaiky grupéje, 2010 m. jie siekeé
94,8 proc., 0 2011 m. smukteléjo iki 92,4 proc.

Skiepijimy keturiomis difterijos, kokliuSo, stabligés vakcinos dozémis
(DTP4) mastai buvo mazesni nei skiepijimy DTP3, 1991-2011 mety
laikotarpiu daznai Sie skiepijimy mastai nesieké 90 proc. (t. y. pagrindinés PSO
rekomendacijos), iSskyrus kai kuriuos metus, kai Sis rodiklis pasiektas labai
didelis (pavyzdziui, 2008 m. — 95,3 proc.). Po 2003-2010 mety laikotarpio, kai
DTP4 skiepijimo mastai siecké arba virSijo 90 proc., 2011 metais DTP4
skiepijimo mastai vél buvo mazesni nei 90 proc. Skiepijimy mastai difterijos,
stabligés vakcinos 5 dozémis vertinti 7 mety amziaus grupéje. Iki 2007 mety
pries mokykla vaikai buvo skiepijami difterijos, stabligés vakcina (su didesniu
difterijos toksoido kiekiu (D)), nuo 2008 m., pradéjus naudoti vakcinas su
nelgsteliniu  kokliuso komponentu, skiepijami nuo difterijos, stabligés ir
kokliuso. Skiepijimo penkiomis difterijos, stabligés vakcinos dozémis (DT5)
mastai buvo didesni nei DTP3 ir DTP4 skiepijimo. Nuo 1998 mety DTS5
skiepijimo mastai virsijo rekomenduojamus 90 proc. Paskutinis skiepas pagal
Lietuvos Respublikos vaiky skiepijimy kalendoriy atlieckamas 15-16 mety

vaikams, jiems jskiepijama difterijos, stabligés vakcina (su sumazintu difterijos
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toksoido kiekiu (d)). Vyresniy vaiky (16 mety amziaus grupéje) skiepijimo
mastai buvo pakankamai dideli, nuo 1996 mety sieké ar virsijo

rekomeduojamus 90 proc., i$skyrus 2003 metus (88,2 proc.) (8 pav.).
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8 paveikslas. Skiepijimy nuo difterijos mastai Lietuvoje 1991-2012 metais

Po 1996-1997 metais vykdytos suaugusiy asmeny skiepijimo nuo
difterijos kampanijos iki 2009 mety suaugusieji nemokamai nuo difterijos
nebuvo skiepijami, iSskyrus stabligés poekspozicing imunoprofilaktikg
difterijos, stabligés vakcina. Darbdavio IéSomis skiepijami darbuotojai,
kuriems didesné rizika uZzsikrésti susijusi su darbo pobiidziu.

Nuo 2009 mety pagal Nacionalinés imunoprofilaktikos programos
nuostatas valstybés 1éSomis buvo pradéti skiepyti suaugusieji: 26 mety ir
vyresni asmenys skiepijami difterijos, stabligés vakcina kas 10 mety [87; 88].
Taciau nors skiepai nuo difterijos, stabligés suaugusiems asmenims buvo
nemokami, dideliy skiepijimo masty nepasiekta. Per 2010-2012 mety
laikotarpj profilaktiSkai nuo difterijos buvo paskiepyta 195,4 tukst. 26 mety ir

vyresniy asmeny (9,1 proc. atitinkamo amziaus suaugusiy gyventojy).
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Suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos, stabligés mastai svyravo apskrityse.
Panevézio apskrityje per 3 metus paskiepyta 15,1 proc. 26 mety ir vyresniy
suaugusiy gyventojy, Kauno apskrityje — 11,7 proc., Marijampolés apskrityje —
6,8 proc. (10 lentele).

10 lentelé. Suaugusiyjy (26 mety amziaus ir vyresniy) skiepijimo nuo difterijos

mastai 2010-2012 metais pagal apskritis

Suaugusiy asmeny (26 mety ir vyresniy), paskiepyty nuo Paskiepyty

Apskritis difterijos, skaicius ?smenq (26 mejrq
2010 metai 2011 metai 2012 metai Eviso Vyre;?;g) dalis,
Alytaus 4210 3539 3398 19044 9,9
Kauno 17038 14862 18150 84123 11,7
Klaipédos 5845 4348 3375 23122 57
Marijampolés 2324 2511 2681 14277 6,8
Panevézio 10936 8561 7438 47465 15,1
Siauliy 6591 3348 3511 22059 6,4
Tauragés 3310 2243 2649 15005 10,9
Telsiy 3056 3140 2769 13959 8,7
Utenos 3107 2810 2816 16402 79
Vilniaus 10039 19610 17191 62410 8,1
I§ viso 66456 64972 63978 195406 91

4.2 Toksigeniniy ir netoksigeniniy Corynebacterium paplitimas tarp
Lietuvos gyventojy

Pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky injekcijomis, patikros dél
difterijos sukelejy tyrime dalyvavo 13 laboratorijy i§ skirtingy Lietuvos
regiony (Vilniaus, Kauno, Kaipédos, Siauliq, Panevézio, Alytaus,
Marijampolés miesty laboratorijos) (11 lentel¢). Daugiausia tepinéliy dél
difterijos buvo istirta Vilniaus miesto laboratorijose — 1368 (45,8 proc. visy

1Stirty tepinéliy).

88



11 lentelé. Tyrime dalyvavusiy laboratorijy sarasas ir jose atlikti tyrimai

ISskirty
. L. toksigeniniy
Teritorija / laboratorijos pavadinimas iit;ﬁ?::?lﬁzg C. diphtheriae
proc. kultdiry
skaiCius
Vilniaus apskritis
1 Nac1onal}pes visuomengs s_velkatos prieziiiros 630 (21,1) 5
laboratorijos Vilniaus skyrius
2 V3] Vilniaus universitetiné vaiky ligoniné 443 (14,8) 1
3 V4] Vilniaus miesto universitetiné ligoniné 269 (9,0) 0
4 Ysl Y1|p1aus greitosios pagalbos universitetiné 26 (0,9) 0
ligonine
I3 viso 1368 (45,8) 3
Kauno apskritis
Nacmnal}pes visuomenes sveikatos prieziiiros 182 (6,1) 1
laboratorijos Kauno skyrius
Klaipédos apskritis
6  Vs] Klaipédos apskrities ligoniné 157 (5,3) 0
7 V3] Klaipédos vaiky ligoniné 59 (2,0) 0
I$ viso 216 (7,3) 0
Siauliy apskritis
8 V3] Siauliy apskrities ligoniné 244 (8,2) 0
9 Nacmnal}pes visuomenés sveikatos priezitiros 5(0.2) 0
laboratorijos Siauliy skyrius
I3 viso 249 (8,4) 0
Panevézio apskritis
10 VS| Panevézio apskrities ligoniné 117 (3,9) 0
11  Vs] Panevézio infekciné ligoniné 473 (15,8) 0
I3 viso 590 (19,7) 0
Alytaus apskritis
Nacionalinés visuomenés sveikatos prieZiiiros
12 laboratorijos Alytaus skyrius 168 (5.6) 0
Marijampolés apskritis
13 Nacwnal}pes visuomenes svelkgtos priezitiros 215 (7,2) 0
laboratorijos Marijampolés skyrius
I$ viso 2988 (100,0) 4
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Trys toksigeninés difterijos sukéléjy kultiros buvo nustatytos Vilniuje
(dvi — Nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijoje, kurioje
atlickami salytj turéjusiy asmeny tyrimai, viena — V§] Vilniaus universitetinés
vaiky ligoninés laboratorijoje), viena toksigeniné difterijos sukéléjo padermé —
Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos Kauno skyriuje.

IS viso tyrimo metu ieskant difterijos sukélejy buvo iStirti 2988
tepinéliai. Didesné dalis iStirty tepinéliy buvo motery — 58,7 proc. (n = 1755)
(12 lentele).

12 lentele. Difterijos sukéléjy neSiojimo daznis pagal amZziy ir Iyt

Toksigeniniy Netoksigeniniy
Tepiné Nesioji- Nesioji-
liy Atvejy dasnis 95 proc.  Atvejy dasnis 95 proc.
skaiCius  skaiCius 1 P.1. skai¢ius 1 P.l1.
(proc.) .000. ,000,
' tepinéliy tepinéliy
o 2988
I$ viso (100,0) 4 1,3 0,4-3,4 4 1,3 0,4-3,4
Pagal amziaus grupes
0-14 1430
mety (47,9) 0 0 0 0 0 0
15-19 364
mety (12.2) 1 2,7 0,1-15,2 1 2,7 0,1-15,2
20-29 265
mety 8.9) 1 3,8 0,1-20,8 0 0 0
30-39 338
mety (11,3) 0 0 0 3 8,9 1,8-25,7
40-49 236
mety (7.9) 1 4,2 0,1-23,4 0 0 0
50-59 185
metali (6,2) 0 0 0 0 0 0
>60 170
mety 5.7) 1 59 0,1-32,3 0 0 0
Pagal lytj
Vi gre L 08 9% 2 16 0258
1755
Motery (58.7) 3 1,7 0,4-5,0 2 11 0,141

90



Tyrimo metu buvo iSskirtos Keturios toksigeninés C. diphtheriae
kultoros, toksigeniniy C. diphtheriae bakterijy neSiojimo paplitimas buvo
1,3 atvejo 1000 istirty tepinéliy (95 proc. P.1. 0,4-3,4).

Didesnis toksigeniniy C. diphtheriae neSiojimo daznis buvo nustatytas
tarp motery nei vyry, bei 4049 bei 60 mety ir vyresniy gyventojy amziaus
grupése, taCiau statistiSkai reikSmingo neSiojimo daznio tarp lyCiy ar amZiaus
grupiy nenustatyta.

Tyrimo metu buvo iSskirtos keturios netoksigeninés difterijos sukéléjy
padermeés, nesiojimo daznis buvo 1,3 atvejo 1000 istirty tepinéliy (95 proc. P.1.
0,4-3,4). Didziausias netoksigeniniy difterijos sukéléjy daznis buvo nustatytas
30-39 mety amziaus grupéje — 8,9 atvejo 1000 tepinéliy (95 proc. P.I. 1,8—
25,7).

I$ keturiy atvejy, kai buvo isskirta toksigeniné C. diphtheriae, 2 atvejai
buvo ligoniai, sergantys difterija, 2 — sveiki bakterijy neSiotojai. Abiem
plévémis, n¢ vienas i§ jy nebuvo keliaves  kitas Salis ir neturé¢jo nustatyto
salyCio su kitu difterijos atveju. Mirtimi baigési 61 mety neskiepytos moters
susirgimas difterija (atvejis Nr. 1) (13 lentel¢) Si moteris turéjo difterijos
rizikos veiksniy — tai asocialus gyvenimo biidas, ankstos gyvenimo salygos,
gretutinés létinés ligos. Atliekant S§io atvejo epidemiologin} tyrima,
laboratoriniu budu buvo istirta 80 salytj turéjusiy asmeny. Dviem i§ iStirtyjy
buvo nustatyta toksigeninés C. diphtheriae bakterijy neSiojimas (atvejai),
vienas i§ jy buvo neskiepytas nuo difterijos, kito skiepijimo biiklé neZinoma.
[SaiSkinus  difterijos  sukeéléjy neSiotojy  atvejus, buvo atlieckamas
epidemiologinis tyrimas, bakterijy neSiotojai buvo gydomi antbakteriniais
preparatais. Antras susirgimo difterija atvejis buvo 15 mety mergaités (skiepyta
pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy,
paskutiné revakcinacija atlikta 2001 metais, Kitai revakcinacija tur¢jo buti
atlikta 15-16 mety amziuje), neturéjusios difterijos rizikos veiksniy; mergaité

sirgo lengva difterijos forma, po gydymo pasveiko. Laboratorijoje buvo istirti
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22 salytj turéje asmenys, taCiau tarp jy nebuvo nustatyta C. diphtheriae
bakterijy nesiotojy.

Visos keturios isskirtos toksigeninés C. diphtheriae kultiiros buvo
gravis biotipo, Sankt-Peterburg ribotipo.

13 lentelé. Difterijos sukéléjai, iSskirti tyrimo metu ir jy charakteristikos
Atve

Amziaus Ly Mikroorganiz

jo . . Tipas  Ribotipas Pastabos
N, grupe tis mas
Toksigeninés
Sankt- Difterijos atvejis

1. >60 mety M  C.diphtheriae gravis Peterburg  (mirties)

Difterijos atvejis,

2. 15-19mety M  C.diphtheriae gravis Sankt- nustatytas atrankinés
Peterburg .
patikros metu
Sankt- Nesiotojas, difterijos
3. 20-29 mety V C. diphtheriae  gravis atvejo kontaktinis
Peterburg
asmuo
Sankt- Nesiotojas, difterijos
4. 4049 mety M  C.diphtheriae gravis atvejo kontaktinis
Peterburg
asmuo
Netoksigeninés
Toksino gamyba

lemiancio geno
nustatymas (PGR)

Teigiamas, toksino
negamina, bet

1. 15-19mety V  C.diphtheriae mitis Moskva nustatytas tosino
gamybg lemiantis
genas

2. 30-39 mety V C. diphtheriae mitis Otchakov  Neigiamas

Teigiamas, toksino
negamina, bet

3. 30-39mety M  C.diphtheriae mitis Moskva nustatytas tosino
gamybg lemiantis
genas

4. 30-39mety M  C.diphtheriae belfanti Romania  Neigiamas

Buvo nustatytas isskirty netoksigeniniy difterijos sukéléjy biotipas ir
ribotipas. Trys i§ keturiy iSskirty netoksigeniniy C. diphtheriae kulttiry buvo

mitis biotipo (dviejy ribotipas — Moskva, vienos — Otchakov), viena — belfanti
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biotipo Romania ribotipo. Netoksigeninés C. diphtheriae kulttiros buvo istirtos
dél difterijos toksing lemiancio geno turéjimo. Paaiskéjo, kad dvi i§ keturiy
nustatyty netoksigeniniy C. diphtheriae turéjo toksino gamybg lemiantj gena,

nors toksino ir negamino (mitis biotipas Moskva ribotipas).

4.3 Lietuvos suaugusiy gyventojy kolektyvinis antitoksinis imunitetas
difterijai

Tyrimo metu buvo istirti 495 kraujo serumo éminiai, i$ jy — 41,8 proc. (n =
207) vyry ir 58,2 proc. (n = 288) motery. Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo
47,5 mety (vyry — 46,5, motery — 48,2). Tiriamyjy apibiidinimas pagal amziy, 1yt

pateikiamas 14 lenteléje.

14 lentele. Tiriamyjy (n = 495) apibiidinimas pagal lytj ir amziy

Respondentai
Pozymis abs. sk. proc.

Lytis

Vyrai 207 41,8

Moterys 288 58,2
Amzius

Vidurkis 475

Mediana 46,0

Standartinis nuokrypis 16,2

Minimalus 18

Maksimalus 92

Tyrimo metu nustatyta, kad 51,92 proc. (95 proc. P.l. 47,51-56,30)
tirlamyjy buvo serologiSkai teigiami, t. y. turé¢jo apsauginj antitoksinj imuniteta

difterijai (15 lentelé¢). Serologiskai teigiamy tiriamyjy dalis mazéjo su
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amziumi: kuo vyresnés amziaus grupés tuo mazesné dalis tiriamyjy turéjo

apsauginj antitoksinj imunitetg difterijai (p = 0,001) (9 pav.).

_100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

Seropozityviy asmeny dalis, proc

18-29 metai 30-39 metai 40-49 metai 50-59 metai 60 ir > mety
AmZiaus grupé

9 paveikslas. Antitoksinis kolektyvinis imunitetas difterijai pagal amziaus

grupes

15 lentelé. Serologiskai teigiamy tiriamyjy dalis pagal amZiy ir lyt]

Kintamasis Tinamuy Serologiskai teigiami (20,1 TV/ml)
Abs. sk. Proc. 95 proc. P.1.
I§ viso 495 257 51,92 47,51-56,30
Pagal amziaus grupes
18-29 mety 71 44 61,97 50,30-72,68
30-39 mety 113 72 63,72 54,55-72,19
40-49 mety 92 48 52,17 41,98-66,24
50-59 mety 105 48 45,71 36,37-55,30
>60 mety 114 45 39,47 30,82-48,66
Pagal lytj
Vyrai 207 114 55,07 48,25-61,76
Moterys 288 143 49,65 43,90-55,92
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Didziausia dalis apsauginj antitoksinj imuniteta difterijai turinciy
tiriamyjy buvo 18-29 ir 30-39 mety amziaus grupése — atitinkamai 61,97 proc.
(95 proc. P.l. 50,30-72,68) ir 63,72 proc. (95 proc. P.l. 54,55-72,19)
(15 lentelé).

Vyresnése nei 40 mety amziaus grupése apsauginj imunitetg difterijai
turin€iy tiriamyjy dalis mazéjo didéjant amziui.

Tiriamy vyry grupéje 55,07 proc. (95 proc. P.I. 48,25-61,76) buvo
seropozityviis, motery grupéje — 49,65 proc. (95 proc. P.l. 43,90-55,92), taciau
reikSmingo skirtumo tarp skirtingy ly¢iy grupiy nenustatyta (p = 0,23).

Didesnei daliai serologiskai neigiamy tiriamyjy buvo nustatyta difterijos
antitoksino antiktiny koncentracija nuo 0,01 iki 0,09 TV/ml — 44,2 proc.
(95 proc. P.I. 39,91-48,65), tik 3,84 proc. (95 proc. P.l. 2,40-5,82) tiriamyjy
antikiny koncentracija buvo nenustatoma (t.y. mazesn¢ nei 0,01 TV/ml)
(16 lentelé).

47,47 proc. (95 proc. P.I. 43,10-51,88) serologiskai teigiamy tiriamyjy
turéjo apsauginio lygio difterijos antitoksino antikiny koncentracijg kraujyje
(0,1-0,99 TV/ml), taciau ilgalaik¢ apsauga rodancig antikiiny koncentracijg
turéjo 4,44 proc. (95 proc. P.I. 2,88-6,54) tiriamyjy (16 lentelé). Analizuojant
pagal amziaus grupes, matyti, kad difterijos antitoksino antikiiny
koncentracijos kraujyje mazéjimas susijes su amziumi (p = 0,044). Tiriamyjy,
turinCiy labai zemus difterijos antitoksino antiktiny titrus (<0,01 TV/ml), dalis
didéjo priklausomai nuo amziaus ir, atvirk$c¢iai, tiriamyjy, turinciy antikiiny
koncentracija, uztikrinancig ilgalaike apsauga (>1 TV/ml), dalis mazéjo

Vyresnio amziaus grupése.
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16 lentelée. Kolektyvinis imunitetas difterijai pagal antikiing koncentracijg ir

amziaus grupes

3
}g Serologiskai neigiami (<0,1 TV/ml) Serologiskai teigiami (>0,1 TV/ml)
i %
Klnt_a Z
masis g
& <0,01 TV/ml 0,01-0,09 TV/ml 0,1-0,99 TV/ml >1,0 TV/ml
[_1
g & ¢ g & & g & & & & ¢
< e < o < o < o
(o) (o} (o} (2]
“ 43,10
B 405 10 384 2% 219 aa2s 399 o35 4747 0 22 4 288
Viso 5,82 48,65 5188 6,54
Pagal amziaus grupes
18-29 44,66
0,07- 26,05— ' 1,82—
mety 71 1 141 6,75 26 36,62 48,26 40 56,34 67751 4 563 13,03
30-39
48,27
mety 0,68 25,38 : 2,75~
113 3 2,65 7.05 38 33,63 4271 65 57,52 66739 7 6,19 11,87
40-49
34,65
mety 0,84— 34,65— ' 2,69—
92 3 3,26 8,62 41 44,57 54,81 42 45,65 54781 6 6,52 13,07
50-59
34,55
mety 2,35— 39,12- ! 0,32—
105 6 571 11,50 51 48,57 58.11 46 43,81 - 2 190 6,15
53,41
28,37
>60 2,16— 46,06— ’ 0,67-
mety 114 6 5,26 10,62 63 55,26 64.20 42 36,84 45798 3 263 6,99

4.4 Lietuvos suaugusiy gyventojy poZzidris ir ketinimas skiepytis, juos
lemiantys veiksniai

4.4.1 Tyrimo kontingentas

Tyrime dalyvavo 945 respondentai, i§ jy 46,2 proc. (n = 437) vyry ir

53,8 proc. (n = 508) motery. Respondenty amziaus vidurkis buvo 48,0 metai (vyry

— 45,8, motery — 49,8). Pradinj i$silavinima nurod¢ 3,1 proc., pagrindinj — 9,9 proc.,

bendra vidurinj — 39,0 proc., povidurinj / aukStesnjjj — 27,0 proc., aukstajj —

21,0 proc. respondenty. 47,4 proc. respondenty gyveno miesty savivaldybése,

52,6 proc. — rajony savivaldybése. Didziausia dalis (58,7 proc.) respondenty nurode,
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kad vidutinés vieno Seimos nario ménesio pajamos buvo <1000 Lt, 25,0 proc. —
>1000 Lt. Respondenty apibiudinimas pagal amziy, lytj, iSsilavinima, Seiming
padét], uZsiémimga ir vidutines vieno Seimos nario ménesio pajamas pateikiamas

17 lenteléje.

17 lentelé. Respondenty (n=945) apibudinimas pagal socialinius

demografinius pozymius

Pozymis Respondentai
abs. sk. proc.

Lytis

Vyrai 437 46,2

Moterys 508 53,8
Amzius

Vidurkis 48,0

Mediana 49,0

Standartinis nuokrypis 17,0

Minimalus 18

Maksimalus 74
ISsilavinimas

Pradinis 29 31

Pagrindinis 94 99

Bendras vidurinis 369 39,0

Povidurinis / aukstesnysis 255 27,0

Aukstasis 198 21,0
Seiminé padétis

Vedes / istekéjusi 456 48,2

Nevedes / netekéjusi 182 19,3

Issiskyres / i$siskyrusi 137 14,5

Naslys / naslé 125 13,2

Gyvena nesusituokes / nesusituokusi 45 48
Darbiné veikla

Dirba 447 47,3

Nedirba 498 52,7
UZsiémimas

Tarnautojas 239 25,3

Darbininkas 200 21,2

Pensininkas 285 30,1

Bedarbis 116 12,3
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Respondentai

Pozymis abs. sk. proc.
Studentas 62 6,6
Kiti 39 4,1
Nenurodé 4 0,4
Vidutinés vieno $eimos nario ménesio
pajamos.
<1000 Lt 555 58,7
>1000 Lt 236 25,0
Nenurodé 154 16,3
Gyvenamoji vieta
Miesto savivaldybé 448 47,4
Rajono savivaldybé 497 52,6

4.4.2 Planuoto elgesio teorijos su papildomais kintamaisiais ir ]sitikinimy
apie sveikata modelio kintamujy vertinimo pasiskirstymas

Teigiamg ketinimg skiepytis pareiSkeé 21,4 proc. respondenty, nei
teigiamg, nei neigiamg ketinimg skiepytis — 14,7 proc., neigiama ketinima
skiepytis — 63,9 proc. (18 lentel¢). Analizuojant respondenty pozilirj |
skiepijimus nuo difterijos ir stabligés, teigiamg pozilir] ] skiepijimus nuo
difterijos ir stabligés pareiske 49,8 proc. respondenty, 27,5 proc. nurod¢, kad jy
pozilris nei teigiamas, nei neigiamas, o 22,7 proc. — kad neigiamas. Neigiamai
skiepijimus nuo gripo vertino 28,0 proc. respondenty, 26,3 proc. nurod¢, kad jy
poziliris nei teigiamas, nei neigiamas, o 45,7 proc. — kad teigiamas. Jvertinus
respondenty atsakymy ] klausimus, atspindinius subjektyvia norma,
pasiskirstyma, neigiamai j subjektyvig normg iliustruojancius klausimus atsake
6,5 proc. respondenty, 16,8 proc. jy nepareiské nei teigiamos, nei neigiamos
nuostatos, 22,7 proc. respondenty turéjo teigiama nuostatg dél subjektyvia
normg iliustruojanciy klausimy. Vertinant elgesio valdymo suvokima
neigiamai j elgesio valdymo suvokimo klausimus atsaké 27,1 proc.

respondenty, nei teigiamai, nei neigiamai — 13,3 proc., teigiamai — 59,6 proc.
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18 lentelé. Planuoto elgesio teorijos su papildomais kintamaisiais ir Jsitikinimy

apie sveikatg modelio kintamyjy vertinimo pasiskirstymas tarp respondenty

Vidutinis atsakymy skaicius j vieng kintamojo klausima, abs. sk.

(proc.)
Kintamasis Neigiami F\Ig tglglaml, nei Teigiami
respondenty neigiami respondenty respondenty
vertinimai (1-3 balai vertinimai (4 balai vertinimai (5-7 balai
pagal Likerto skale)  pagal Likerto skalg)  pagal Likerto skale)
Ketinimas skiepytis 512,7 (63,9) 117,7 (14,7) 172 (21,4)
Ketinimas skiepytis
nuo difterijos ir 491,0 (63,4) 108,0 (14,0) 175,0 (22,6)
stabligés

Planuoto elgesio teorijos kintamieji

Pozitris j skiepijimasi

nuo difterijos ir 190,9 (22,7) 231,6 (27,5) 420,4 (49,8)
stabligés
Poziuris  skiepijimasi 237,4 (28,0) 2222 (26,3) 386,8 (45,7)
nuo gripo
Subjektyvi norma 516,6 (60,5) 143,6 (16,8) 193 (22,7)
Elgesio valdymo

2274 (27,1) 112,1 (13,3) 500,6 (59,6)

suvokimas
Planuoto elgesio teorijos papildomas kintamasis

Nujauciamas

apgilestavimas 419,0 (52,0) 153,0 (19,0) 234,0 (29,0)

Isitikinimy apie sveikatg modelio kintamieji

Suvokiamas
pazeidziamumas 392,3 (50,3) 166,7 (21,4) 220,3 (28,3)
(imlumas)
Suvokiamas sunkumas

. 166,3 (22,3) 133,7 (18,5) 441 (59,2)
(rimtumas)
Suvokiama nauda 289,7 (35,5) 179,3 (21,8) 353,7 (42,7)
Suvokiamos klifitys 419 (48,4) 139,5 (17,3) 274,5 (34,3)

Kaip ankstesne elgseng, 13,1 proc. respondenty nurodé, kad per

paskutinius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés, 14,1 proc. teigé, kad
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prie§ paskutinj gripo sezong skiepijosi nuo gripo (19 lentel¢). 52,0 proc.
respondenty neigiamai vertino tai, kad ateityje jaus apgailestavimg, 19,0 proc.
neturéjo aiSkios nuostatos, 29,0 proc. mane, kad jausty apgailestavimg ateityje,
jei nesiskiepyty (18 lentel¢). Pagal sitikinimy apie sveikata modelio
kintamuosius respondentai skirtingai vertino suvokiamg paZeidZiamuma
(imlumg), suvokiamg sunkumg (rimtumg), suvokiamg naudg ir suvokiamas
klittis. Teigiamai suvokiamg pazeidziamumg (imlumg), t. y. suvokimg, kad
butent jie gali susirgti, nurodé 28,3 proc. respondenty, o 50,3 proc. man¢, kad
netikétina, kad bitent jie galéty susirgti. Suvokiamg sunkumg (rimtuma)
teigiamai vertino daugiau nei pus¢ respondenty (59,2 proc.).

Suvokiamg skiepijimo naudg teigiamai vertino didesn¢ dalis
respondenty — 42,7 proc., neigiamai — 35,5 proc. Daugiau respondenty
neigiamai vertino suvokiamas klititis pasiskiepyti — 48,4 proc., o 34,3 proc.

respondenty man¢, kad suvokiamos kliiitys egzistuoja.

19 lentele. Ankstesnés elgsenos dél skiepijimy nuo difterijos, stabligés bei

gripo pasiskirstymas tarp respondenty (Planuoto elgesio teorijos papildomas

Kintamasis)
Respondenty atsakymai, abs. sk. (proc.)
Ki i - -
Intamasis Taip Ne NezZino IS viso

Per pastaruosius 10 mety
skiepytas (-a) nuo difterijos ir 124 (13,1) 760 (80,4) 61 (6,5) 945
stabligés
Pries gripo sezong skiepytas (-

133 (14,1) 799 (84,5) 13(1,4) 945

a) nuo gripo
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4.4.3 Ketinimo skiepytis rySys su socialiniais demografiniais veiksniais

Ketinimas skiepytis priklausé nuo lyties. Vyrai tur¢jo 50 proc. mazesnj
ketinimo skiepytis $ansg lyginant su moterimis (SS = 0,50, 95 proc. P.1. 0,32 —
0,78, p = 0,002).

Ketinimas skiepytis buvo susijes su amziumi, nustatyti statistiSkai

reikSmingi skirtumai tarp amziaus grupiy (p = 0,024).

20 lentelé. Ketinimo skiepytis socialiniai demografiniai veiksniai

Kintamasis SS, SS, 95 proc. P.I. p
Lytis
Vyras 0,62 0,50 0,32-0,78 0,002
Moteris 1,00 1,00 - —
Amziaus grupé
18-24 mety 2,40 2,85 1,11-7.27 0,029
25-34 mety 1,78 1,40 0,62-3,15 0,41
35-44 mety 0,87 0,46 0,18-1,21 0,12
45-54 mety 1,55 0,85 0,39-1,87 0,68
55-64 mety 1,30 1,07 0,52-2,20 0,85
65-74 mety 1,00 1,00 — —
Seiminé padétis
Vedes / istekéjusi 1,00 1,00 — —
Nevedes / netekéjusi 1,36 1,19 0,60-2,37 0,62
I8siskyres / iSsiskyrusi 0,82 1,09 0,58-2,05 0,79
Naslys / naslé 0,61 0,49 0,22-1,09 0,08
Gyvena nesusituokes / -Usi 0,46 0,49 0,15-1,58 0,23
Vidutinés vieno $eimos nario ménesio pajamos
<1000 Lt 1,00 1,00 —
>1000 Lt 1,55 1,38 0,84-2,27
Darbiné veikla
Dirba 1,38 1,48 0,86-2,54 0,16
Nedirba 1,00 1,00 - —
Gyvenamoiji vieta
Miesto savivaldybés 0,83 0,80 0,52-1,24 0,32
gyventojas
Rajono savivaldybés 1,00 1,00 - -
gyventojas

N = 590. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 42,62, llsk. 16, p = 0,0003, HoSmerio
ir Leme$ou testo chi kvadratas 4,35, lisk. 8, p = 0,8243, R®> (McFadden) 0,070, R®
(McKelvey ir Zavoina) 0,132, modelis teisingai klasifikavo 79,49 proc. imties
respondenty, plotas po ROC kreive — 0,68.
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Kuo jaunesné amziaus grupé, tuo ketinimo skiepytis Sansy santykis,
palyginti su kitomis amziaus grupémis, buvo didesnis. 18-24 mety amziaus
grupéje ketinimo skiepytis $ansas buvo 2,85 karto (SS = 2,85, 95 proc. P.I.
1,11-7,27, p = 0,029) didesnis nei lyginamojoje 65-74 mety amziaus grupéje
(20 lentele).

Nenustatyta ketinimo skiepytis statistiSkai reik§mingo rySio su
respondenty Seimine padétimi, vidutiniy pajamy vienam S$eimos nariui per
meénes] dydZiu, darbine veikla, gyvenamgja vieta (miestas ar rajonas). Tirti
demografiniai socialiniai veiksniai paaiS$kino palyginti nedidel¢ dalj (7,0—
13,2 proc.) ketinimo skiepytis dispersijos.

4.4.4 Ketinimo skiepytis rySys su Planuoto elgesio teorijos ir papildomais
kintamaisiais

Nustatytas stiprus tiesioginis teigiamo poziiirio rySys su ketinimu

skiepytis (SS = 39,25, 95 proc. P.l. 4,27-360,83, p = 0,001) (21 lentel¢).
Tyrimo rezultatai parode, kad socialiné aplinka turi tiesioginj poveikj ketinimui
skiepytis. Teigiamai verting subjektyvig normg respondentai turé¢jo 3,49 karto
didesnj ketinimo skiepytis Sansa, palyginti su neigiamai vertinusiais
subjektyvig norma (SS = 3,49, 95 proc. P.1. 1,42-8,59, p = 0,007).
Elgesio valdymo suvokimas (t. y. ar asmuo jaucia, kad gali pats kontroliuoti
veiksmo jvykdymg) taip pat tiesiogiai susijes su ketinimu skiepytis —
respondenty, teigiamai vertinusiy savo elgesio valdyma, ketinimy skiepytis
Sansas buvo 6,16 karto didesnis (§S = 6,16, 95 proc. P.l. 1,10-34,55, p =
0,039), palyginti su grupe respondenty, kuriy elgesio valdymo vertinimas buvo
neigiamas.

Ketinimas skiepytis vertintas prie Planuoto elgesio teorijos kintamyjy
pridéjus papildomus kintamuosius — nujauciama apgailestavima ateityje, jei
nesiskiepyta, ir ankstesn¢ elgseng (t.y. ar asmuo per pastaruosius 10 mety
skiepijosi nuo difterijos ir stabligés ir prieS gripo sezong — NUO Qripo).
Papildomi kintamieji labai pagerino modelj (AIC = —0,153), padid¢jo modelio
jautrumas (nuo 65,22 iki 76,74 proc.) ir specifiSkumas (nuo 93,57 iki
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96,10 proc.), bendra teisingai klasifikuojamy atvejy dalis padidé¢jo nuo
85,92 proc. iki 90,85 proc. Be to, padidéjo modelio tikétinumo santykio chi
kvadrato reikSmé¢ ir pseudodeterminacijos koeficientai. Tyrimo rezultatai
parodé, kad Sie papildomi Planuoto elgesio teorijos kintamieji yra svarbis
elgsenos, t. y. ketinimo skiepytis, tyrimui.

21 lentelé. Ketinimo skiepytis Planuoto elgesio teorijos ir papildomy kintamyjy

determinantai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1. p
Planuoto elgesio teorijos kintamieji
Pozitiris
Teigiamas pozitris * 85,14 39,25 4,27-360,83 0,001
Neigiamas pozitris ** 1,00 1,00 - -
Subjektyvi norma
Teigiama subjektyvi norma* 13,37 3,49 1,42-8,59 0,007
Neigiama subjektyvi norma** 1,00 1,00 - -
Elgesio valdymo suvokimas

Teigiamas elgesio valdymo 16,48 6,16 1,10-34,55 0,039
suvokimas*
Neigiamas elgesio valdymo 1.00 1.00 B ~

suvokimas**

Papildomi kintamieji

Ankstesné elgsena

Per pastaruosius 10 mety
skiepytas (-a) nuo difterijos ir 7,67 1,08 0,34-3,37 0,90
stabligés
Per pastaruosius 10 mety
neskiepytas (-a) nuo difterijos ir 1,00 1,00 - -
stabligés
Pries gripo sezong skiepytas (-
a) nuo gripo
Prie§ gripo sezong neskiepytas
(-a) nuo gripo

30,43 16,47 5,02-54,08 <0,0001

1,00 1,00 - —

Nujauciamas apgailestavimas
Teigiamas nujauciamas
apgailestavimas*
Neigiamas nujauciamas
apgailestavimas**

15,64 7,51 2,92-19,33 <0,0001

1,00 1,00 _ _

kontroliuojant kintamuosius: lytj, amziy, vidutines vieno §eimos nario pajamas per mén., darbing
veikla, Seiming padét], gyvenamaja vieta, iSsilavinima, uzsiémima.

N = 317. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 222,36, llsk. 18, p < 0,001, HoSmerio ir
LemeSou testo chi kvadratas 10,92, lisk. 8, p = 0,206, R® (McFadden) 0,600, R*> (McKelvey ir
Zavoina) 0,810, modelis teisingai klasifikuoja 90,85 proc. imties respondenty, plotas po ROC
kreive — 0,95.

* 5-7 balai pagal Likerto skalg, ** 1—4 balai pagal Likerto skalg
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StatistiSkai reikSmingo rySio tarp ketinimo skiepytis ir ankstesnio
skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés nenustatyta, bet respondenty grupés, kuri
prie§ gripo sezong skiepijosi nuo gripo, ketinimo skiepytis Sansas buvo
16,47 karto didesnis nei nesiskiepijusiy nuo gripo respondenty grupéje (SS =
16,47, 95 proc. P.1. 5,02-54,08, p < 0,0001).

Ketinimas skiepytis tiesiogiai susijes su nujauc¢iamu apgailestavimu
ateityje, jei nebus pasiskiepyta. Tarp respondenty kurie vertino, kad ateityje
jaus apgailestavimg (teigiamas vertinimas), ketinimo skiepytis Sansas buvo
7,51 karto (SS = 7,51, 95 proc. P.I. 2,92-19,33, p < 0,0001) didesnis nei tarp
ty, kurie mane, kad ateityje nesigailés, jei nesiskiepys. Planuoto elgesio teorijos
su papildomais kintamaisiais modelis pasizyméjo gana dideliu ketinimo
skiepytis dispersijos dalies paaiskinimu (60,0—81,0 proc.).

445 Ketinimo skiepytis rySys su |sitikinimy apie sveikata modelio
kintamaisiais

Nustatytas ketinimo skiepytis tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys
su Isitikinimy apie sveikata modelio kintamaisiais: suvokiamu pazeidziamumu
(imlumu), suvokiamu ligos sunkumu (rimtumu), suvokiama skiepijimosi
nauda. Respondenty, kurie teigiamai vertino savo pazeidZiamumg (imlumag)
difterijai ir stabligei, t.y. suvoké asmeninj pavojy susirgti Siomis ligomis,
ketinimo skiepytis $ansas buvo 2,25 karto didesnis (SS = 2,25, 95 proc. P.I.
1,04-4,83, p = 0,038) nei respondenty, pareiSkusiy neigiamg nuomong apie
pazeidziamumg (imlumg), t. y. nemananciy, kad biitent jie galéty susirgti
difterija ir stablige (22 lentelé). Respondenty, teigiamai vertinusiy suvokiamg
ligy sunkuma (rimtuma), ketinimo skiepytis $ansai buvo 3,80 (SS = 3,80,
95 proc. P.I. 1,49-9,71, p = 0,005) karto didesni nei respondenty, kurie
neigiamai vertino suvokiamg sunkumg (rimtuma), t. y. neman¢, kad jie sirgty
sunkiai ar galéty mirti nuo difterijos ir stabligés. Ketinimas skiepytis buvo
tiesiogiai susijes su respondenty teigiamu suvokiamos naudos vertinimu
(pasiskiepyti naudinga, nes nereikéty nerimauti, kad susirgs, nereikéty lankytis
pas gydytoja ir kt.). Ketinimo skiepytis $ansy santykis buvo 14,07 (SS = 14,07,
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95 proc. P.1. 7,07-51,16, p < 0,0001). Nenustatyta statistiSkai reik§mingo rysio
tarp ketinimo skiepytis ir suvokiamy klit¢iy (SS = 0,47, 95 proc. P.l. 0,20
1,79, p = 0,40).

Isitikinimy apie sveikata modelis paaiSkino 41,5-60,5 proc. ketinimo

skiepytis dispersijos.

22 lentelé. Ketinimo skiepytis Isitikinimy apie sveikatg modelio determinantai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1. p

Suvokiamas pazeidziamumas (imlumas)
Teigiamai suvokiamas

e . 9,04 2,25 1,04-4,83 0,038
pazeidziamumas (imlumas) *
Neigiamai suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas) 1,00 1,00 - -

**

Suvokiamas sunkumas (rimtumas)
Teigiamai suvokiamas
sunkumas (rimtumas) *
Neigiamai suvokiamas
sunkumas**

7,60 3,80 1,49-9,71 0,005

1,00 1,00 _ _

Suvokiama nauda
Teigiamai suvokiama nauda

*

14,07 19,02 7,07-51,16 <0,0001

Neigiamai suvokiama nauda

**

1,00 1,00 _ _

Suvokiamos klititys
Teigiamai suvokiamos

L 0,47 0,47 0,20-1,79 0,40
klititys *
Neigiamai suvokiamos
Klifitys ** 1,00 1,00 - -

kontroliuojant kintamuosius: lytj, amziy, vidutines vieno $eimos nario pajamas per mén.,
darbine veikla, Seimine¢ padétj, gyvenamaja vieta, iSsilavinimag, uzsiémima.

N =367. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 136,91, llsk. 16, p < 0,001, HoSmerio
ir LemeSou testo chi kvadratas 6,42, llsk. 8, p = 0,601, R? (McFadden) 0,415, R?
(McKelvey ir Zavoina) 0,605, modelis teisingai klasifikuoja 83,95 proc. imties
respondenty, plotas po ROC kreive — 0,90.

* 57 balai pagal Likerto skale

** 1-4 balai pagal Likerto skale
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4.4.6 Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés rySys su socialiniais
demografiniais veiksniais

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés priklausé nuo lyties. Vyrai
turéjo 53 proc. mazesnj ketinimo skiepytis $ansa negu moterys (SS = 0,53,
95 proc. P.1. 0,35-0,81, p = 0,003).

23 lentelé. Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés socialiniai

demografiniai veiksniai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1I. p
Lytis

Vyras 0,63 0,53 0,35-0,81 0,003

Moteris 1,00 1,00 - -
AmzZiaus grupé

18-24 mety 2,62 2,93 1,17-7,30 0,021

25-34 mety 2,02 0,90 0,38-2,12 0,80

35-44 mety 1,65 0,90 0,38-2,12 0,80

45-54 mety 1,90 1,21 0,57-2,60 0,63

55-64 mety 1,00 0,84 0,41-1,74 0,65

65-74 mety 1,00 1,00 - -
Seiminé padétis

Vedgs / iStekéjusi 1,00 1,00 — -

Nevedes / netekéjusi 1,57 1,56 0,82-2,95 0,18

Issiskyres / i§siskyrusi 1,00 1,42 0,80-2,54 0,23

Naslys / naslé 0,71 1,07 0,52-2,18 0,86

Gyvena nesusituokes / -Usi 0,53 0,48 0,15-1,52 0,21

Vidutinés vieno $eimos nario ménesio pajamos

<1000 Lt 1,00 1,00 - -

>1000 Lt 1,47 2,59 1,16-5,79 0,021
Darbiné veikla

Dirba 1,82 2,81 1,57-5,02 <0,0001

Nedirba 1,00 1,00 - -

Gyvenamoji vieta
Miesto savivaldybés gyventojas 0,84 0,81 0,54-1,22 0,32
Rajono savivaldybés gyventojas 1,00 1,00 - —

N = 644. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 52,01, lisk. 17, p < 0,001, Ho$merio ir
Lemesou testo chi kvadratas 6,69, lisk. 8, p = 0,5706, R? (McFadden) 0,077, R? (McKelvey ir
Zavoina) 0,141, modelis teisingai klasifikavo 78,57 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive
-0,69.

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés buvo susijes su amziumi:
kuo jaunesné amziaus grupé, tuo ketinimo skiepytis Sansy santykis, lyginant su
kitomis amziaus grupémis, buvo didesnis. 18-24 mety amziaus grupéje

ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés $ansas buvo 2,93 karto (SS = 2,93,
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95 proc. P.l. 1,17-7,30, p = 0,021) didesnis nei lyginamojoje 65-74 mety
amziaus grupé€je (23 lentelé).

Be to, ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés buvo susijgs su
pajamomis vienam Seimos nariui per ménesj ir darbine veikla. Asmeny, kuriy
meénesio pajamos vienam Seimos nariui buvo didesnés nei 1000 Lt, ketinimo
skiepytis nuo difterijos ir stabligés $ansas buvo 2,59 karto (SS = 2,59, 95 proc.
P.l. 1,16-4,79, p = 0,021) didesnis nei lyginamosios grupés asmeny, kuriy
pajamos maZesnés nei 1000 Lt vienam Seimos nariui per ménesj. Dirbanciy
asmeny ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés Sansas buvo 2,81 karto
(SS = 2,81, 95 proc. P.I. 1,57-5,02, p <0,0001) didesnis nei lyginamojoje
nedirbanciy asmeny grupgje.

Nenustatyta ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés statistiSkai
reikSmingo rysio su respondenty Seimine padétimi, gyvenamaja vieta (miestas
ar rajonas).

4.4.7 Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés rySys su Planuoto elgesio
teorijos ir papildomais kintamaisiais

Nustatytas stiprus tiesioginis teigiamo poziiirio rySys su ketinimu
skiepytis nuo difterijos ir stabligés (SS = 12,88, 95 proc. P.l. 3,74-44,42, p <
0,0001) (24 lentel¢). Tyrimo rezultatai parodé, kad socialiné¢ aplinka turi
poveikj ketinimui skiepytis nuo difterijos ir stabliges. Teigiamai subjektyvig
normg verting respondentai turéjo 2,11 karto didesnj ketinimo skiepytis nuo
difterijos ir stabligés Sansg, palyginti su neigiamai vertinusiais subjektyvia
norma (SS = 2,11, 95 proc. P.1. 1,02—-4,35, p = 0,043).

Elgesio valdymo suvokimas nebuvo tiesiogiai susijes su ketinimu
skiepytis nuo difterijos ir stabligés.

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés vertintas prie Planuoto
elgesio teorijos kintamyjy pridéjus papildomus kintamuosius — nujauc¢iamag
apgailestavimg ateityje, jei nesiskiepys, ir ankstesne¢ elgseng (t. y. ar asmuo per
pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés ir prie§ gripo sezong
— nuo gripo). Tyrimo rezultatai parode, kad Sie papildomi Planuoto elgesio
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teorijos kintamieji yra svarbiis ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés

tyrimui.

24 lentelé. Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés Planuoto elgesio

teorijos ir papildomy kintamyjy determinantai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1. p
Planuoto elgesio teorijos kintamieji
Pozitiris
Teigiamas pozitiris * 19,69 12,88 3,74-44,42 <0,0001
Neigiamas pozitiris ** 1,00 1,00 - -
Subjektyvi norma

Teigiama subjektyvi norma* 7,19 2,11 1,02-4,35 0,043
Neigiama subjektyvi norma** 1,00 1,00 - -

Elgesio valdymo suvokimas
Teigiamas elgesio valdymo
suvokimas*
Neigiamas elgesio valdymo
suvokimas**

5,99 2,05 0,68-6,12 0,20

1,00 1,00 - _

Papildomi kintamieji
Ankstesné elgsena

Per pastaruosius 10 mety
skiepytas (-a) nuo difterijos ir 7,67 8,43 3,92-18,10 <0,0001
stabligés
Per pastaruosius 10 mety
neskiepytas (-a) nuo difterijos ir 1,00 1,00 - -
stabligés
Pries gripo sezong skiepytas (-
a) nuo gripo
Prie§ gripo sezong neskiepytas
(-a) nuo gripo

30,43 1,72 0,78-3,81 0,18

1,00 1,00 _ _

Nujauciamas apgailestavimas
Teigiamas nujauciamas
apgailestavimas*
Neigiamas nujauciamas
apgailestavimas**

15,64 2,49 1,22-4,79 0,012

1,00 1,00 - —

kontroliuojant kintamuosius: lytj, amziy, vidutines vieno $eimos nario pajamas per mén.,
darbine veikla, Seimine¢ padétj, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, uzsiémima.

N =3800. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 186,65, llsk. 6, p < 0,001, HoSmerio
ir LemeSou testo chi kvadratas 9,89, llsk. 6, p = 0,129, R?> (McFadden) 0,426, R?
(McKelvey ir Zavoina) 0,620, modelis teisingai klasifikuoja 85,26 proc. imties
respondenty, plotas po ROC kreive — 0,89.

* 5-7 balai pagal Likerto skale

** 1-4 balai pagal Likerto skale

StatistiSkai reik§mingo rySio tarp ketinimo skiepytis ir ankstesnio

skiepijimosi nuo gripo nenustatyta, bet grupés respondenty, kurie per
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pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés, ketinimo vél
skiepytis nuo Siy ligy Sansas buvo 8,43 karto didesnis nei nesiskiepijusiy
ankséiau grupéje (SS = 8,43, 95 proc. P.1. 3,92-18,10, p < 0,0001).

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés tiesiogiai susijgs su
nujauciamu apgailestavimu ateityje. Respondenty kurie vertino, kad ateityje
jaus apgailestavima, ketinimo skiepytis $ansas buvo 2,49 karto (SS = 2,49, 95
proc. P.l. 1,22-4,76, p = 0,012) didesnis nei ty, kurie mané, kad ateityje
nesigailés, jei nesiskiepys.

Elgesio valdymo suvokimas nebuvo tiesiogiai susijes su ketinimu
skiepytis nuo difterijos ir stabligés.

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés vertintas prie Planuoto
elgesio teorijos kintamyjy pridéjus papildomus kintamuosius — nujauc¢iamg
apgailestavimg ateityje, jei nesiskiepys, ir ankstesne¢ elgseng (t. y. ar asmuo per
pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés ir prie§ gripo sezong
— nuo gripo). Tyrimo rezultatai parodé, kad Sie papildomi Planuoto elgesio
teorijos kintamieji yra svarbis ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligeés
tyrimui.

StatistiSkai reikSmingo rySio tarp ketinimo skiepytis ir ankstesnio
skiepijimosi nuo gripo nenustatyta, bet grupés respondenty, kurie per
pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés, ketinimo vél
skiepytis nuo $iy ligy Sansas buvo 8,43 karto didesnis nei nesiskiepijusiy
anks&iau grupéje (SS = 8,43, 95 proc. P.1. 3,92-18,10, p < 0,0001).

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés tiesiogiai susijes su
nujauciamu apgailestavimu ateityje. Respondenty kurie vertino, kad ateityje
jaus apgailestavima, ketinimo skiepytis $ansas buvo 2,49 karto (SS = 2,49, 95
proc. P.l. 1,22-4,76, p = 0,012) didesnis nei ty, kurie man¢, kad ateityje

nesigailés, jei nesiskiepys.
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4.4.8 Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés rySys su |sitikinimy apie
sveikatg modelio kintamaisiais

Nustatytas ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés tiesioginis
statistiSkai  reikSmingas rySys su Isitikinimy apie sveikata modelio
kintamaisiais: suvokiamu pazeidziamumu (imlumu), suvokiamu ligos sunkumu

(rimtumu), suvokiama skiepijimosi nauda.

25 lentelé. Ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés Isitikinimy apie

sveikatg modelio determinantai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1. p

Suvokiamas pazeidziamumas (imlumas)
Teigiamai suvokiamas

« . 8,22 3,31 1,88-5,80 <0,0001
pazeidziamumas (imlumas) *
Neigiamai suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas) 1,00 1,00 - -

**

Suvokiamas sunkumas (rimtumas)
Teigiamai suvokiamas
sunkumas (rimtumas) *
Neigiamai suvokiamas
sunkumas**

6,13 3,03 1,55-591 0,001

1,00 1,00 _ _

Suvokiama nauda
Teigiamai suvokiama

nauda * 5,35 3,95 2,17-7,19
Neigiamai suvokiama

- 1,00 1,00 -
nauda

Suvokiamos klititys
Teigiamai suvokiamos

Klidtys * 0,52 0,62 0,32-1,22 0,17
Neigiamai suvokiamos 100 100
klittys ** ’ ’ - -

N = 384. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 102,14, llsk. 4, p < 0,001, HoSmerio ir
LemeSou testo chi kvadratas 12,88 llsk. 6, p = 0,601, R* (McFadden) 0,232, R? (McKelvey ir
Zavoina) 0,362, modelis teisingai klasifikuoja 83,95 proc. imties respondenty, plotas po ROC
kreive — 0,81.

* 57 balai pagal Likerto skale

** 1-4 balai pagal Likerto skale

Respondenty, kurie teigiamai vertino savo paZeidZiamumg (imlumg)
difterijai ir stabligei, t.y. suvoké asmeninj pavojy susirgti $iomis ligomis,

ketinimo skiepytis $ansas buvo 3,31 karto didesnis (SS = 3,31, 95 proc. P.I.
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1,88-5,80, p < 0,0001) nei respondenty, pareiskusiy neigiamg nuomong¢ apie
pazeidziamumg (imlumg), t.y. nemananciy, kad bitent jie galéty susirgti
difterija ir stablige (25 lentele).

Respondenty, teigiamai vertinusiy suvokiamg ligy sunkumg (rimtuma),
ketinimo skiepytis nuo difterijos ir stabligés $ansai buvo 3,03 (SS = 3,03,
95 proc. P.I. 1,55-591, p = 0,001) karto didesni nei respondenty, kurie
neigiamai vertino suvokiamg sunkumg (rimtuma), t. y. nemané, kad jie sirgty
sunkiai ar galéty mirti nuo difterijos ir stabligés. Ketinimas skiepytis nuo
difterijos ir stabligés buvo tiesiogiai susijgs su respondenty teigiamu
suvokiamos naudos vertinimu (pasiskiepyti naudinga). Ketinimo skiepytis nuo
difterijos ir stabligés Sansy santykis buvo 3,95 (SS = 3,95, 95 proc. P.l. 2,17—
7,19, p < 0,001) tarp teigiamai ir neigiamai vertinusiy suvokiamg naudg.
Nenustatyta statistiSkai reik§mingo rysio tarp ketinimo skiepytis nuo difterijos
ir stabligés ir suvokiamy kliaéiy (SS = 0,62, 95 proc. P.I. 0,32-1,22, p = 0,17).

4.4.9 Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per
pastaruosius 10 mety) rysys su socialiniais demografiniais veiksniais
Ankstesné elgsena (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per

pastaruosius 10 mety) buvo susijes su amziumi. Kuo jaunesné¢ amziaus grupe,

tuo Sansai, kad skiepijosi nuo difterijos ir stabligés per pastaruosius 10 mety,
buvo didesni, palyginti su kitomis amziaus grupémis. 18-24 mety amziaus

grup¢je ankstesnio skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés Sansas buvo 8,40

karto (SS = 8,40, 95 proc. P.l. 2,88-24,49, p < 0,0001) didesnis nei

lyginamojoje 65-74 mety amziaus grupéje (26 lentelé). Be to, ankstesnis
skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés buvo susijes su pajamomis vienam

Seimos nariui per meénesj, darbine veikla ir gyvenamaja vieta. Asmeny, kuriy

meénesio pajamos vienam Seimos nariui buvo didesnés nei 1000 Lt, Sansas, kad

jie per pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés, buvo 2,77

karto (SS = 2,77, 95 proc. P.I. 1,36-6,78, p = 0,025) didesnis nei lyginamosios

grupés asmeny, kuriy pajamos mazesnés nei 1000 Lt vienam Seimos nariui per
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ménesj. Didesnius Sansus, kad buvo skiepyti nuo difterijos ir stabligés, turéjo

respondentai, kurie dirbo ir gyveno rajony savivaldybése.

26 lentelé. Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per

pastaruosius 10 mety) socialiniai demografiniai veiksniai

~

Kintamasis SS, SS, 95 proc. P.I. p
Lytis
Vyras 0,84 0,61 0,37-1,00 0,049
Moteris 1,00 1,00 - -
Amziaus grupé
18-24 mety 6,15 8,40 2,88-24,49 <0,001
25-34 mety 3,28 4,78 1,87-12,21 <0,001
35-44 mety 1,96 1,96 0,69-5,55 0,208
45-54 mety 1,37 1,10 0,41-2,99 0,846
55-64 mety 1,52 1,63 0,69-3,88 0,268
65-74 mety 1,00 1,00 - -
Seiminé padétis
Vedes / istekéjusi 1,00 1,00 — -
Nevedes / netekéjusi 2,54 1,57 0,76-3,29 0,224
I8siskyres / i8siskyrusi 1,08 1,53 0,78-2,99 0,214
Naslys / naslé 1,03 1,75 0,76-4,02 0,189
Gyvena nesusituokes / -Usi 0,90 0,74 0,22-2,50 0,630
Vidutinés vieno $eimos nario ménesio pajamos
<1000 Lt 1,00 1,00 - -
>1000 Lt 1,18 2,77 1,36-6,78 0,025
Darbiné veikla
Dirba 1,24 2,05 1,08-3,89 0,027
Nedirba 1,00 1,00 - -
Gyvenamoji vieta
Miesto savivaldybés gyventojas 0,70 0,45 0,27-0,72 0,001
Rajono savivaldybés gyventojas 1,00 1,00 - -

N = 740. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 66,57, llsk. 14, p < 0,001, HoSmerio ir
Lemesou testo chi kvadratas 6,78, lisk. 8, p = 0,5605, R® (McFadden) 0,016, R? (McKelvey ir
Zavoina) 0,192, modelis teisingai klasifikavo 87,03 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive
—-0,75.

4.4.10 Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per
pastaruosius 10 mety) rySys su Planuoto elgesio teorijos ir papildomais
kintamaisiais

Nustatytas stiprus tiesioginis teigiamo pozilirio rySys su ankstesne

elgsena (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per pastaruosius 10 mety) (SS
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= 2,29, 95 proc. P.I. 1,064,97, p = 0,036) (27 lentelé). Tyrimo rezultatai
parodé, kad subjektyvi norma ir elgesio valdymo suvokimas nebuvo statistiSkai
reikSmingai susij¢ su ankstesne elgsena (skiepijimasis nuo difterijos ir stabliges

per pastaruosius 10 mety).

27 lentelé. Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabliges per
pastaruosius 10 mety) Planuoto elgesio teorijos ir papildomy kintamyjy

determinantai

Kintamasis SSh SS, 95 proc. P.1. p
Planuoto elgesio teorijos kintamieji
Pozitiris
Teigiamas pozitiris * 6,01 2,29 1,06-4,97 0,036
Neigiamas pozitris ** 1,00 1,00 - -
Subjektyvi norma

Teigiama subjektyvi norma* 4,99 1,85 0,94-3,62 0,08
Neigiama subjektyvi norma** 1,00 1,00 - -

Elgesio valdymo suvokimas
Teigiamas elgesio valdymo
suvokimas*
Neigiamas elgesio valdymo
suvokimas**

1,24 0,53-2,91 0,63

1,00 1,00 - _

Papildomi kintamieji
Ankstesné elgsena
Pries gripo sezong skiepytas (-
a) nuo gripo
Pries gripo sezong neskiepytas
(-a) nuo gripo

2,52 1,61 0,53-4,88 0,40

1,00 1,00

Nujauciamas apgailestavimas
Teigiamas nujau¢iamas
apgailestavimas*
Neigiamas nujauc¢iamas
apgailestavimas**

0,98 0,43-2,25 0,96

1,00 1,00 - —

N =407. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 77,22, llsk. 6, p < 0,001, Ho$§merio ir LemeSou
testo chi kvadratas 0,32, lIsk. 4, p = 0,989, R? (McFadden) 0,191, R? (McKelvey ir Zavoina) 0,255,
modelis teisingai klasifikuoja 84,28 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive — 0,77.

* 5-7 balai pagal Likerto skalg

** 1-4 balai pagal Likerto skale

StatistiSkai reik§mingo rySio tarp ankstesnio skiepijimosi nuo difterijos

ir stabligés ir ankstesnio skiepijimosi nuo gripo nenustatyta.
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4.4.11 Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per
pastaruosius 10 mety) rysys su Jsitikinimy apie sveikata modelio
kintamaisiais

Nustatytas ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés
per pastaruosius 10 mety) tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys su
Isitikinimy apie sveikata modelio kintamaisiais: suvokiamu pazeidziamumu
(imlumu), suvokiamu ligos sunkumu (rimtumu), suvokiama skiepijimosi

nauda.

28 lentele. Ankstesnés elgsenos (skiepijimasis nuo difterijos ir stabligés per

pastaruosius 10 mety) Isitikinimy apie sveikatg modelio determinantai

Kintamasis SS, SS, 95 proc. P.I. p

Suvokiamas pazeidziamumas (imlumas)
Teigiamai suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas) *
Neigiamai suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas) **
Suvokiamas sunkumas (rimtumas)

4,89 2,27 1,24-4,17 0,008

1,00 1,00 - _

Teigiamai suvokiamas

sunkumas (rimtumas) *
Neigiamai suvokiamas

sunkumas**

4,52 2,94 1,44-6,01 0,003

1,00 1,00 - -

Suvokiama nauda
Teigiamai suvokiama nauda * 30,8 2,19 1,17-4,11 0,015
Neigiamai suvokiama nauda

**

1,00 1,00 - -

Suvokiamos klititys
Teigiamai suvokiamos

Kliatys * 0,46 0,53 0,26-1,09 0,08
Neigiamai suvokiamos 100 100
klittys ** ' ’ - -

N = 384. Modelio tikétinumo santykio chi kvadratas 51,00, llsk. 4, p < 0,001, Ho§merio ir LemeSou
testo chi kvadratas 4,87 lIsk. 6, p = 0,561, R? (McFadden) 0,134, R? (McKelvey ir Zavoina) 0,243,
modelis teisingai klasifikuoja 81,75 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive — 0,75.

* 5-7 balai pagal Likerto skalg

** 1-4 balai pagal Likerto skalg

Respondenty, kurie teigiamai vertino savo pazeidziamumg (imluma)
difterijai ir stabligei, t.y. suvoké asmeninj pavojy susirgti Siomis ligomis,

ankstesnio skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés Sansas buvo 2,27 karto
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didesnis (§S = 2,27, 95 proc. P.l. 1,24-417, p = 0,008) nei respondenty,
pareiSkusiy neigiamg nuomon¢ apie pazeidziamumg (imlumg), t.Y.
nemananciy, kad biitent jie galéty susirgti difterija ir stablige (28 lentele).
Respondenty, teigiamai vertinusiy suvokiamg ligy sunkuma (rimtumg),
ankstesnio skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés $ansai buvo 2,94 (SS = 2,94,
95 proc. P.I. 1,44-6,01, p = 0,003) karto didesni nei respondenty, kurie
neigiamai vertino suvokiamg sunkumg (rimtumg). Ankstesnis skiepijimasis
nuo difterijos ir stabligés buvo tiesiogiai susijgs su teigiamu respondenty
suvokiamos naudos vertinimu, jy ankstesnio skiepijimosi nuo difterijos ir
stabligés $ansy santykis buvo 2,19 karto (SS = 2,19, 95 proc. P.l. 1,17-4,11, p
= 0,015) didesnis nei respondenty, neigiamai vertinusiy suvokiamag nauda.
Nenustatyta statistiSkai reik§mingo rySio tarp ankstesnio skiepijimosi ir

suvokiamy kliticiy.

5 REZULTATY APTARIMAS

5.1 Difterijos epideminio proceso pasireiSkimo désningumai Lietuvoje
1991-2011 metais

Difterija — viena i§ skiepijimais valdomy uzkre¢iamyjy ligy, kurios
epidemiologiné priezitira privaloma visose ES bei daugelyje pasaulio saliy.
Difterija tapo palyginti retai registruojama liga, taciau sukéléjo cirkuliacijos
populiacijoje nenutraukia net ir aukSto lygio dirbtinis (povakcininis)
kolektyvinis imunitetas, kuris yra antitoksinio, bet ne antibakterinio pobudzio
[15]. Difterijos epidemijai budinga Gmi eiga, todél kovos su epidemija
priemonés turi biiti organizuojamos labai operatyviai. Taigi itin svarbu
uztikrinti didel; difterijos epidemiologinés prieziliros sistemos jautruma.
Lietuvoje virSutiniy kvépavimo taky visy éminiy, patenkanciy j laboratorijas,
tyrimas del difterijos sukeléjo (rutinin¢ patikra) neatliekamas. Tik jtarus
susirgimg difterija ir siun¢iant éminius ] laboratorijg yra galimybé nustatyti

sukeléja. Dabartiné difterijos  diagnostikos, laboratorinio iStyrimo ir
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epidemiologinés prieziliros sistema sudaro difterijos hipodiagnostikos bei
hiporegistracijos prielaidas.

Besikeicianti difterijos atvejo apibréztis ir supratimas apie ligos
etiologija, su tuo susijusiy teisés akty, reglamentuojanciy uzkreciamyjy ligy
epidemiologing priezitrg [77-80; 82; 85], kaita lemia poreikj nuolat mokyti
asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros specialistus, glaudziai
bendradarbiauti sveikatos prieziliros ir veterinarijos institucijoms.

Istoriniy sergamumo difterija duomeny analizé parodé, kad pradéjus
taikyti efektyvig difterijos valdymo intervencija (profilaktinius skiepijimus)
pasikeit¢ difterijos epidemiologiniai désningumai. Pradéjus profilaktinius
skiepijimus nuo difterijos pagal skiepijimy kalendoriy, sergamumas difterija
labai sumaze¢jo, difterija buvo suvaldyta ir epideminis procesas pasireikSdavo
sporadiniais susirgimais. Taciau ilgainiui dél nepakankamy skiepijimo masty ir
kity veiksniy (politiniy, socialiniy ekonominiy) susidaré palankios salygos
C. diphtheriae plisti ir kilo difterijos epidemija.

Devintojo deSimtmecio pabaigoje ir desimtojo pradzioje Baltijos Salyse
vyko didZiuliai politiniai ir ekonominiai pasikeitimai, o tai neiSvengiamai
turéjo jtakos difterijos sukeléjo plitimui. IS Lietuvos kaimyniniy Saliy
didZiausias sergamumas difterija buvo Rusijos Federacijoje 1994-1995 metais,
atitinkamai 26,7 ir 23,96 susirgimo 100 ttkst. gyventojy. Dideli sergamumo
rodikliai buvo Latvijoje — 9,88 atvejo 100 tikst. gyventojy 1994 metais ir
14,81 — 1995 metais [54].

Lietuvoje sergamumo difterija piko 1994-1995 metais sergamumo
rodikliai (1,04 ir 1,18 atvejo 100 tiikst. gyventojy) buvo daugiau nei 20 karty
mazesni nei Rusijos Federacijoje ir daugiau nei 10 karty maZesni nei Latvijoje
(10 pav.). Kitoje kaimyninéje Salyje — Lenkijoje — epideminio sergamumo

difterija iSvengta.
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10 paveikslas. Sergamumas difterija Lietuvoje ir kaimyninése Salyse 1991—

2011 metais

Suvaldzius difterijos epidemijg buvusiose Soviety Sgjungos Salyse,
pakito difterijos epideminé raiska — sergamumas tapo sporadinis. Taciau
difterijos sukéléjas C. diphtheriae ir toliau cirkuliavo Lietuvoje.

Kovai su difterijos epidemija buvo taikomos difterijos valdymo
priemonés: suaugusiyjy skiepijimo kampanijos, vaiky skiepijimo masty
didinimas, visuomenés informavimas ir kt. Daugumoje Saliy difterija buvo
suvaldyta, sergamumas sumazéjo. Lietuvoje 1993-1996 metais skiepijant
tiksling populiacijg (25-60 mety amziaus asmenis) apie 77 proc. §i0s amzZiaus
grupés asmeny buvo paskiepyti bent viena difterijos, stabligés vakcinos doze
[73; 75].

Epideminio sergamumo laikotarpiu taikytos priemonés parodé, kad
trumpalaikés plataus masto skiepijimo kampanijos labai efektyvios valdant
epideminius sergamumo pakilimus, o infekcijai valdyti reikalingi didelio masto
vaiky ir suaugusiyjy skiepijimai vakcina nuo difterijos [30; 146]. Sukéléjui
toliau cirkuliuojant registruojami pavieniai difterijos atvejai ir iSliko $ios ligos

protrukiy grésme.
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Skiepijimai nuo difterijos pasaulyje pradéti penktajame—SeStajame
XX amziaus deSimtmetyje, todél ilgalaikiai skiepijimai turéjo jtakos difterijos
epidemiologiniy désningumy kaitai [146]. Keli pastarieji deSimtmeciai jrodé,
kad difterijos protrilkiy valdymui bitinas greitas asmens ir visuomenés
sveikatos institucijy atsakas: dideli skiepijimo mastai difterijos rizikos grupése,
greita diagnostika ir sglyt] turéjusiy asmeny iSaiSkinimas, efektyvios priemones
siekiant iSvengti antriniy atvejy atsiradimo. Rizikos grupés (neskiepyti vaikai ir
suaugusieji, piktnaudziaujantys alkoholiu asmenys, benamiai) iSlieka
pazeidziamos ir difterijos atsiradimas Siose grupése sudaro prielaidas difterijos
1Splitimui ir | kitas gyventojy grupes.

Lietuvoje 1991-2011 metais buvo du difterijos epideminio proceso
pasireiskimo laikotarpiai: epideminio sergamumo ir poepideminis.

Difterijos mirStamumo rodikliai Lietuvoje epideminio sergamumo
laikotarpiu ir poepideminiu laikotarpiu virSijo literatiiroje nurodoma
mir§tamumg nuo difterijos [30; 147]. Dideli difterijos mirstamumo rodikliai
galéjo buiti nulemti to, kad lengvi difterijos atvejai nebuvo diagnozuojami ir
registruojami, ] oficialia epidemiologinés prieziliros sistema dazniau pateko
simptomais. Be to, didelis mirStamumas galéjo bati nulemtas asmens ir
visuomenes sveikatos prieziliros specialisty maZesnio budrumo bei
silpnéjancio geb¢jimo jtarti, diagnozuoti, valdyti difterijos atvejus. Vélyvas
kreipimasis medicinos pagalbos 1émé ypac didelius mirStamumo rodiklius
epideminio sergamumo laikotarpiu. Kadangi difterija daZznai pasireiské
pazeidziamose ir sunkiai pasiekiamose gyventojy grupeése, tai léme ir veélyva
ligoniy kreipimgsi medicinos pagalbos.

Difterijai budingas sezoniSkumas, ji pasireiSkia Saltuoju mety
laikotarpiu, kai zmonés daugiau laiko praleidzia uzdarose patalpose, dazniau
serga Uminémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, todél sukéléjas
lengviau plinta nuo Zmogaus zmogui [30]. SezoniSkumas buvo budingas
epideminio sergamumo laikotarpiu, taciau nepasireiské poepideminiu

laikotarpiu.
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Difterijos epideminio proceso raiSkai jtakos turi socialiniai ir
ekonominiai veiksniai [40]. Didesnis santykinis susirgimy daznis didziuosiuose
Lietuvos miestuose susijes su glaudesniu gyventojy tarpusavio saly€iu,
didesniu nedarbo lygiu epideminio sergamumo laikotarpiu, gyventojy
migracija. Difterijos epidemijai Lietuvoje turéjo jtakos difterijos epidemija
kaimyninése teritorijose (Baltarusija, Rusijos Federacijos Kaliningrado
apskritis). Taciau Lietuvos teritorijoje, besiribojancioje su Latvija, kurioje
didesnis sergamumas buvo epideminio sergamumo laikotarpiu, 0 poepideminiu
laikotarpiu didZiausias visame Europos regione, susirgimy nebuvo registruota.

Nustatytas didesnis suaugusiy motery sergamumas ir didesné difterijos
tikimybé nei vyrams epideminio sergamumo laikotarpiu gali biiti susije su tuo,
kad moterys dazniau nei vyrai kreipiasi medicinos pagalbos ir kritiSkiau vertina
savo sveikatos biiklg. Be to, moterys dél darbo ir vaidmens Seimoje gali buti
dazniau paveiktos infekcijos $altinio ir turi daugiau ekspozicijos galimybiy:
dirba uzdaruose kolektyvuose, vaiky ugdymo, asmens sveikatos prieziliros
jstaigose, slaugo sergancius namiskius ir pan. Mazesné difterijos tikimybé
vyrams 1§ dalies gali biti susijusi su skiepijimais karo tarnybos metu.

Difterijos epideminio proceso pasireiskimo skirtingose amziaus grupése
epideminio sergamumo pakilimo ir poepideminiu laikotarpiais skirstiniai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Labiausiai paveikta epideminio sergamumo
laikotarpiu buvo 40-49 mety amziaus grupé, joje registruoti didziausi
sergamumo, mirtingumo rodikliai ir mirStamumas. Mirstamumas nuo difterijos
Sioje amziaus grupéje gerokai virSijo nurodoma literatiiroje [30; 33].

40-49 mety amziaus grup¢je epideminio proceso pasireiSkimas skyresi
nuo gretimy amziaus grupiy (30-39 ir 50-59 mety amziaus). Skirtumas tarp
gretimy amziaus grupiy, lyginant jy sergamumag, mirtinguma ir mirStamuma,
leidzia daryti prielaidg apie didelius kolektyvinio imuniteto difterijai
skirtumus, kurie galéjo biiti nulemti skirtingos skiepijimo taktikos ir skiepijimo
masty skirtingais laikotarpiais. 1996-1997 metais atlikto serologinio tyrimo
duomenys rodé, kad apsauginio kolektyvinio imuniteto lygis 40—49 mety

amZiaus grup¢je buvo Zemiausias lyginant tiek su jaunesnémis, tiek su
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vyresnémis amziaus grupémis [8]. Difterijos epideminio sergamumo 1991-
1996 m. laikotarpiu vaiky iki 14 mety amziaus ir 30-50 mety suaugusiyjy
didesnis nei kity amziaus grupiy sergamumas rodo, kad difterijos epidemijos
didziausia rizika atsiranda, kai visuomenéje tuo paciu metu susiformuoja didelé
imliy vaiky ir imliy suaugusiy zmoniy dalis. Difterijos epidemijai kilti ypac
didel¢ reikSme turi vaiky vakcinacijos mastai [146]. Kitose Salyse (Lenkijoje,
Suomijoje ir kitose Vakary Europos Salyse) buvo didelé¢ dalis imliy suaugusiy
zmoniy, taciau, jveztiniai difterijos susirgimai i§ epideminiy Saliy antriniy
atvejy nesukelé [100; 105].

Didziausias sergamumas 40-49 mety amziaus grup¢je leidzia daryti
prielaida, kad esant sumazéjusial galimybei paskatinti imunitetg nattiraliu budu
(,,buster” efektas, kai visuomené¢je aktyviai cirkuliuoja difterijos sukeléjas)
dirbtinis imunitetas negali apsaugoti nuo ligos pra¢jus apie 20 ir daugiau mety
nuo paskutinés revakcinacijos. Todél didziausia difterijos rizika turi asmenys,
kuriems paskutiné revakcinacija atlikta pries 20 mety.

DidZioji dauguma susirgusiyjy buvo neskiepyti nuo difterijos, taciau
daugumos suaugusiyjy skiepijimo biklé nebuvo Zzinoma ir jie priskiriami
neskiepytyjy (ne maziau kaip paskutinius 10 mety iki susirgimo) grupei.
Pazymeétina, kad neskiepyty asmeny rizika mirti nuo difterijos buvo didesné.

Susirgimo difterija baig€iai labai svarbus kreipimosi medicinos
pagalbos laikas ir kuo ankstesnis specifinis gydymas antitoksiniu difterijos
serumu bei antibakteriniais vaistais [1]. Kuo ankstesniam diagnozés
nustatymui ir gydymui turi jtakos daugelis veiksniy — ligoniy informuotumas,
samoningumas, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, gydytojy
budrumas ir gebéjimas jtarti bei diagnozuoti difterija, laboratorijos paslaugy
prieinamumas ir darbuotojy kompetencija, specifinio antitoksinio difterijos
serumo prieinamumas ir kt.

Tai, kad dalis difterijos atvejy buvo iSaiskinti aktyviai, patvirtino
prielaida, kad tik dalis difterijos atvejy patenka ] epidemiologinés prieziiiros
sistemg ir duomenys tik i§ dalies atspindi realig difterijos epideminio proceso

raiska. Sie ligoniai nesikreipé medicinos pagalbos dél ligos arba susirgimas
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difterija nebuvo jtartas ir diagnozuotas, ir jei ne minéti tyrimai, difterijos
atvejai nebiity pateke | epidemiologinés priezitiros sistema.

Tyrimo rezultatai parode, kad difterijos rizikos veiksniai paplit¢ tarp
sirgusiyjy Sia liga. Vertinant rezultatus reikéty atsizvelgti | tai, kad atvejy
epidemiologiné anamnezé ne visais atvejais buvo kokybiSkai surinkta. Be to,
epideminio  sergamumo laikotarpis buvo 1§ karto po Lietuvos
nepriklausomybés atkiirimo, visuomenéje vykstant dideliems ekonominiams,
socialiniams poky¢iams, tod¢l kai kuriy rizikos veiksniy paplitimas
(pavyzdziui, darbingo amziaus nedirba) gali biiti labiau paplites nei vélesniu
poepideminiu laikotarpiu. Rizikos veiksniy paplitimo tarp sirgusiyjy difterija
rezultatai parodé, kad difterija, kaip uzkreciamoji liga, paveikia labiausiai
pazeidziamas gyventojy grupes.

Difterijos epideminio pakilimo laikotarpiu pagrindiné priezastis neskirti
gydymui difterijos antitoksinio serumo buvo lengva klinikiné ligos eiga arba
vélyvas kreipimasis ar iSaiSkinimas. Véliau, kai serumas nuo difterijos is
treciyjy Saliy nebuvo tiekiamas j Lietuvos rinkg (po 2002 mety), jo atsargy
turéjimas ir taikymas gydymui komplikavosi, nes ES nesant Sio preparato
gamintojy ypac sunku jo jsigyti. Visos ES Salys susiduria su sunkumais jsigyti
difterijos antitoksinio serumo ir sukaupti jo atsargas. Daugelis ES $aliy neturi
Sio preparato atsargy [35].

Lietuvoje vyravo gravis biotipo C. diphtheriae, kuri jvardijama
difterijos sukéléju, galin¢iu sukelti difterijos epidemijas ir jau sukélusiu
praeityje [38]. Net ir nenustacius, kad sukéléjas gamina toksing (atlickant Elek
testa, bet nenustatant toksino gamybg lemiancio geno tur¢jimo), iSskirtas i
ligonio éminiy jis vertinamas kaip difterijos sukéléjas ir diagnozé laikoma
laboratoriskai patvirtinta. C. diphtheriae gebéjimas gaminti toksing priklauso
nuo lizogeninio B fago, kuris yra toksino gamybg lemianc¢io geno nesiklis [30].

Lietuvoje iki 2011 mety difterijos sukeéléjo toksigeniSkumas buvo
vertinamas atliekant Elek testg, t. y. nustatant iSskiriamg difterijos toksing.
19912011 mety laikotarpiu Lietuvos laboratorijose nebuvo atliekami

laboratoriniai tyrimai, patvirtinantys toksino gamybg lemiancio geno turéjima
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ar sukéléjo ribotipui nustatyti. Todél laboratorijoje i$skirtos difterijos sukéléjo
padermés, kurios negamino toksino, nesant galimybés atlikti tyrimus,
patvirtinancius toksino gamyba lemiancio geno tur¢jimg, vertintos kaip
laboratoriskai patvirtintas sukéléjas, galintis sukelti difterijg (gaminti toksing).

Pazymétina, kad dél zioCiy difterijai budingo difterijos klinikinio vaizdo
ir sunkesnés klinikinés eigos ZioCiy ar misri difterija gydytojy lengviau
diagnozuojama nei kvépavimo taky kity lokalizacijy difterija. Be to, ligoniai,
kuriems liga pasireiSskia sunkia klinikine eiga, dazniau kreipiasi medicinos
pagalbos, todél neiSvengiamai didzigja dalj registruoty atvejy sudaro sunkios
ligos formos (zZio¢iy, misri), 0 lengvos klinikinés formos atvejai ar bakterijy
nesiotojai nenustatomi ir neregistruojami.

Lietuvoje planiniai skiepijimai nuo difterijos, leidZiantys valdyti
infekcijos procesa, vyko nuo 1956 mety [73]. Nuo 1991 mety skiepijimo nuo
difterijos schema Lietuvos Respublikos vaiky skiepijimy kalendoriuje keitési
vieng karta, taciau vakcinos doziy skai¢ius nepakito. Pagal Lietuvos
Respublikos vaiky skiepijimy kalendoriy vaikams iki 18 mety jskiepijamos
6 vakcinos su difterijos komponentu dozés. Nuo 2004 mety pirminé skiepijimo
schema nuo kokliuso, difterijos, stabligés yra: pirma dozé 2 meén., antra —
4 mén., treCia — 6 mén. amziuje. Véliau skiepijama 6—7 mety amziuje pries
vaikui pradedant lankyti mokyklg ir galiausiai — 15-16 mety amziuje [89].

Pagrindinés difterijos, kaip uzkreciamosios ligos, kontrolés priemoneés —
dideli vaiky skiepijimo pagal nacionalinj skiepijimy kalendoriy mastai.
Difterija, kaip uzkre¢iamoji liga, gali biiti valdoma, kai pasiekiami dideli tiek
vaiky, tiek suaugusiy gyventojy skiepijimy mastai [148].

Vaiky skiepijimo mastai pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy pirmaisiais nepriklausomybés metais nebuvo
pakankami, t.y. mazesni, nei rekomenduoja PSO. Tuo metu sutrikus iki tol
buvusiam vakciny tiekimui, pertvarkant sveikatos priezitiros sistema, pradéjus
naudoti Vakary Europoje pagamintas vakcinas, kuriy dalis buvo gaunama kaip

uzsienio Saliy parama, buvo gana sunku pasiekti didelius skiepijimo mastus.
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Véliau skiepijimy mastai palaipsniui didéjo ir daugelj mety isliko
pakankamai dideli, atitinkantys ar virSijantys PSO difterijos valdymui
rekomenduojamus (90 proc.). Pries§ vakcinacijg nukreiptos informacijos sklaida
(informacija Zziniasklaidoje, visuomenéje gerai zinomy asmeny priesiski
skiepams pasisakymai, sveikatos prieziiiros darbuotojy kartais teikiama
priestaringa informacija) 1émé, kad 2011 metais skiepijimo mastai sumazéjo.

Skirtingose vaiky amziaus grupése pasiekiami nevienodi skiepijimo
mastai. DTP4 skiepijimo mastai, mazesni nei DTP3, gali bati nulemti
vélesniam laikui atidedamo vaiky skiepijimo dél laikiny kontraindikacijy ir
kity priezas¢iy. Didesni DTP5 skiepijimo mastai gali biiti siejami su skiepijimu
pries pradedant lankyti mokykla, be to, retesnémis laikinomis
kontraindikacijomis Sio amZiaus vaikams.

Suaugusiyjy skiepijimo mastai apskrityse skyrési. Tikétina, kad tam
turé¢jo jtakos visuomenés ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy dalyvavimas
koordinuojant ir atliekant suaugusiyjy skiepijimus, kurie labai skyrési jvairiose
teritorijose.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity ES Saliy, néra tikslios suaugusiyjy
skiepijimo masty skai¢iavimo ir vertinimo metodikos [43]. Dalis suaugusiyjy
paskiepijama nuo difterijos atliekant stabligés poekspozicing imunoprofilaktika
susizalojus, kita dalis skiepijama profilaktiskai. Pagal profilaktiSkai paskiepyty
asmeny skaiCiy darytina prielaida, kad suaugusiyjy skiepijimo mastai néra
pakankami. Atsizvelgiant | gyventojy poziiirj ] vaiky ir suaugusiyjy
vakcinacijg, nepakankamus suaugusiyjy populiacijos revakcinacijos mastus,
jvertinti realy kolektyvinj antitoksinj imunitetag ir difterijos rizika reikia

atliekant jvairiy amziaus grupiy kolektyvinio imuniteto serologinius tyrimus.

5.2 Difterijos sukéléjy paplitimas tarp Lietuvos gyventojy

Tyrimas dél difterijos sukéléjy nustatymo pacientams, sergantiems
virSutiniy  kvépavimo taky infekcijomis, buvo atliktas kaip Europos

daugiacentrio tyrimo 10-yje Europos $aliy dalis, kas leido lyginti duomenis
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apie difterijos sukéléjo paplitima skirtingose teritorijose [31]. Né viena Salis
neatlieka rutininés pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis,
tyrimo dél difterijos, mazéja laboratorijos specialisty gebéjimas identifikuoti
difterijos sukéléjus ir jy toksigeniSkuma, ne visos laboratorijos turi galimybiy
nustatyti ribotipg ir difterijos toksino gamybg lemiant; gena, todél manytina,
kad tyrimo metu nustatytas difterijos sukéléjy nesiotojy daznis buvo mazesnis
uz realiai cirkuliuojanc¢iy difterijos sukéléjy paplitimo daznj. Pagrindiné
difterijos epidemijag XX amziaus deSimtajame deSimtmetyje sukélusi paderme
buvo Sankt-Peterburg ribotipo gravis biotipo C. diphtheriae [149]. Bitent Si
ypac virulentiSka difterijos sukéléjo padermé buvo nustatyta Lietuvoje
(4 atvejai). Tik dviejose i§ 10 dalyvavusiy Saliy buvo nustatyta toksigeniné
difterijos padermé (gravis biotipo C. diphtheriae) — Lietuvoje ir Latvijoje [31].
Tai rodo, kad Baltijos Salys ir iSlicka difterijos rizikos teritorijomis, kuriose
cirkuliuoja difterijos sukél¢jo padermée, sukéelusi didziules difterijos epidemijas
praeityje. Si padermé cirkuliuoja ir toliau, nepaisant vaiky skiepijimo dideliy
masty bei masiniy suaugusiyjy skiepijimo kampanijy.

Netoksigeninés C. diphtheriae ribotipai Moskva ir Otchakov gali tapti
toksigeniniais, jei turi difterijos toksino gamyba lemiantj gena [150]. Sios
toksigeninés padermés buvo nustatytos ir kaimyninéje Baltarusijoje [93].
Tyrimo duomenys rodo, kad Sie sukéléjy ribotipai nuolat cirkuliuoja
visuomenéje, nepaisant profilaktinio skiepijimo masty, didelé difterijos
sukéléjo padermiy jvairoveé, todél epideminis procesas gali pasireiksti
sporadiniu sergamumu ar epidemijomis.

Tai, kad tyrimo metu buvo nustatyti du difterijos atvejai (apie vieng jy
kaip susirgimg buvo pranesta teisés akty nustatyta tvarka, o Kitas buvo
nustatytas atliekant patikra dél difterijos sukéléjy), nesusije su kelionémis j
kitas Salis, patvirtino, kad toksigeniné C. diphtheriae cirkuliuoja Lietuvoje.
Antrasis difterijos atvejis nebiity buves iSaiSkintas, jei ne difterijos sukéléjy
tyrimas. Sis difterijos atvejis nebuvo jtartas ir baty likes nediagnozuotas.

Rezultatai leidzia teigti, kad dalis difterijos atvejy licka nediagnozuoti ir mazas
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sergamumas pastaruoju metu 1§ dalies susijes su hipodiagnostika ir
nepakankamais laboratoriniy tyrimy dél difterijos sukéléjo Kiekiais.

Be to, tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvoje cirkuliuoja netoksigeninés,
bet difterijos toksino gamybg lemiantj geng turincios C. diphtheriae padermés,
kurios yra potencialiai toksigeninés (tam tikromis sglygomis gali pradéti
gaminti toksing) ir sukelti difterija [151].

Tai kad, toksigeninés ir netoksigeninés, bet turin¢ios difterijos toksino
gamybg lemiant] geng difterijos padermés cirkuliuoja Lietuvoje, tarp jy ypac
virulentiska Sankt-Peterburg ribotipo gravis biotipo C. diphtheriae, rodo
rutininiy tyrimy dél difterijos sukéléjy svarba pacientams, sergantiems
virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, ir laboratorijy pasirengima nustatyti
difterijos sukéléjus bei juos identifikuoti. Be to, tyrimo rezultatai leidZia daryti
prielaida, kad dalis difterijos atvejy lieka nediagnozuoty ir epidemiologinés
priezitiros duomenys neatspindi realios difterijos sukélejy epideminio proceso
pasireiSkimo situacijos.

Tyrimo triakumai. IStirty tepinéliy skaiciai jvairiose Salyse skyrési ir
tose, kuriose tepinéliy skaiius buvo mazesnis nei 1300, nebuvo nustatyta
difterijos sukéléjy. Tyrime dalyvavo 13 Lietuvos laboratorijy i§ jvairiy miesty,
tatiau Utenos, TelSiy, Tauragés apskri¢iy laboratorijos Siame tyrime
nedalyvavo. Be to, skyrési laboratorijose iStirty méginiy skaiCius, kas
paaiskinama nevienoda praktika asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dél
pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, éminiy siuntimo
laboratoriniams tyrimams. Praktikoje netaikant visy pacienty, serganciy
virSutinémis kvépavimo taky infekcijomis, éminiy siuntimo j laboratorija
iStirti, asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir laboratorijy gebéjimai gali buti

nepakankami atpazinti difterijos simptomus ir tinkamai istirti laboratorijose.

5.3 Lietuvos suaugusiy gyventojy kolektyvinis imunitetas difterijai ir
Sios ligos protrakiy rizika Sioje populiacijoje

Lietuvos suaugusiyjy gyventojy antitoksinio kolektyvinio imuniteto

difterijai tyrimo rezultatai parodé, kad Sis imunitetas néra pakankamas, ypac
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vyresnése amziaus grupése. Tik apie puse (51,92 proc.) tiriamyjy turéjo
apsauginj imunitetg difterijai, t.y. mazdaug tik pusé Lietuvos suaugusiy
gyventojy yra apsaugoti nuo difterijos toksino poveikio, ir tai sudaro palankias
saglygas C. diphtheriae sukéléjui cirkuliuoti ir susirgti Sia liga. Tyrimo
rezultatai parodé, kad néra statistiSkai reikSmingo vyry ir motery kolektyvinio
imuniteto difterijai skirtumo, ta¢iau labai akivaizdi priklausomybé nuo
amziaus. Kuo vyresnis amzius, tuo mazesné dalis gyventojy turéjo apsauginj
antitoksinj imunitetg difterijai. Mazesné dalis suaugusiyjy turi kolektyvinj
antitoksin] imuniteta nuo difterijos vyresnése nei 40 mety amziaus grupése.
Lyginant su kolektyvinio imuniteto difterijai tyrimy, atlikty epideminio
sergamumo laikotarpiu iki ir po masinio skiepijimo nuo difterijos kampanijos
[8], rezultatais, galima teigti, kad situacija iSliko panasi kaip epideminio
sergamumo laikotarpiu — labiausiai pazeidziamos vyresnio amziaus gyventojy
grupés, kuriose yra didelé tikimybé Kilti difterijai ir pasireiksti epideminiam
sergamumui. Ankstesnio tyrimo rezultatai parodé, kad po masinio skiepijimo
nuo difterijos kolektyvinio antitoksinio imuniteto lygis buvo aukStesnis ir
skirtingose suaugusiyjy amziaus grupése dalis turin€iyjy apsauginj imunitetg
svyravo nuo 70 proc. iki 95 proc. [8]. Dabartinio tyrimo rezultatai rodo, kad
auksto kolektyvinio imuniteto lygio nepavyko iSlaikyti ilgg laikg ir, pra¢jus
daugiau nei 15 mety po masinés skiepijimy nuo difterijos kampanijos,
vyresnése amziaus grupése didesné dalis suaugusiy Lietuvos gyventojy neturi
apsauginio antitoksinio imuniteto.

Tai, kad tik labai nedidelei daliai tiriamyjy (3,84 proc.) buvo nustatytas
labai Zemas antikiiny titras (<0,01 TV/ml), rodyty, kad dauguma gyventojy yra
susidiirusi su difterijos toksinu kaip antigenu ir nedidelis antikiiny kiekis
kraujyje rodo egzistuojant imuning atmintj, ta¢iau neuztikrina apsaugos nuo
Sios ligos d¢l per trumpo difterijos inkubacinio laikotarpio. Imuniné atmintis
neabejotinai susijusi su ankstesniu skiepijimu arba ekspozicija toksigeniniais
difterijos sukeléjais. Tai rodo, kad suaugusiems gyventojams pakakty vienos
revakcinacijos nuo difterijos tam, kad difterijos antitoksiniy antikiiny

koncentracija kraujyje pasiekty apsauginj lygi.
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Tyrimo duomenimis, po revakcinacijos difterijos, stabligés vakcina
didelé difterijos antitoksiniy antikiiny koncentracija neiSlieka ilgg laikg (15—
20 mety). Tokia prielaida daroma pagal tyrimy duomenis, kai po masinés
skiepijimy kampanijos skirtingose amziaus grupése apsauginj imuniteta
difterijai (>0,1 TV/ml) turéjo 70-95 proc. tirty asmeny [8]. Sio tyrimo
rezultatai rodo, kad po masinés skiepijimo nuo difterijos ir stabliges
kampanijos pra¢jus daugiau nei 15 mety suaugusiy gyventojy kolektyvinis
antitoksinis imunitetas néra pakankamas, ypa¢ vyresnio amziaus grupese,
kurios buvo skiepijamos masinés skiepijimo nuo difterijos kampanijos metu,
kai buvo paskiepyta daugiau nei 75 proc. suaugusiy Lietuvos gyventojy,
vyresniy nei 25 metai amziaus. Todél rekomenduojamas laikotarpis tarp
revakcinacijy nuo difterijos ir stabligés negali biiti ilgesnis nei 10 mety, nes
ilgesn] laikotarpj difterijos antitoksiniy antikiing koncentracija neiSsilaiko
apsauginio lygio, ir nors egzistuojanti imuniné atmintis suSidiirus su sukéléju
uztikrinty apsauginiy difterijjos antitoksiniy antikiing gamybg, taciau dél
trumpo difterijos inkubacinio laikotarpio nepakakty laiko tam, kad antikiiny
koncentracija pasiekty apsauginj lygj ir apsaugoty nuo ligos. Todél, siekiant
uztikrinti apsaugag nuo difterijos, kraujyje cirkuliuojan¢iy antikiiny
koncentracija turi bati apsauginio lygio, o tai galima pasiekti tik atliekant
reguliarias revakcinacijas nuo difterijos ir stabliges kas 10 mety.

Suaugusiyjy nepakankamas kolektyvinis imunitetas difterijai sudaro
salygas difterijos sukeléjy cirkuliacijai ir lemia rizikg epideminiam
sergamumui pasireiksti ne tik pavieniais susirgimais, bet ir protriikiais bei
epidemijomis.

Tyrimo trikumas. Tyrimo metu buvo tirti kraujo éminiai, atsiysti j
laboratorijg infekciniy ligy diagnostikai arba imuninei biklei nustatyti.
Seroepidemiologiniuose tyrimuose, kuriuose tiriami kraujo serumy bankai, kai
kraujo éminiai buvo paimti diagnostikos tikslais, i§lieka tikimyb¢, kad tyrimo

populiacija gali skirtis nuo bendrosios populiacijos [152].
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5.4 Suaugusiyjy poZidris j skiepijimus, veiksniai, lemiantys ketinima
skiepytis nuo difterijos ir stabligés bei ankstesne elgsena,
susijusig su skiepijimusi nuo difterijos ir stabligés

Didzioji dauguma publikuoty tyrimy, nagrin¢janciy poZziiirj 1 skiepijimus
ir ji lemiancius veiksnius, yra susije su tévy pozitriu j vaiky skiepijimus pagal
nacionalinius skiepijimy kalendorius arba sveikatos prieziliros jstaigy
specialisty pozitriu  skiepus.

Tyrimo rezultatai parodé, kad Planuoto elgesio teorijos ir papildomi
Kintamieji nulémé 60—81 proc. ketinimo skiepytis.

Tyrimo metu ketinimas skiepytis nuo difterijos, stabligés, gripo ar kitais
suaugusiems zmonéms rekomenduojamais skiepais bendrai jvertintas
neigiamai, 63,9 proc. respondenty nurodé, kad labiau netikétina nei tikétina,
kad ateityje jie skiepysis suaugusiems asmenims rekomenduojamomis
vakcinomis.

Atliktas tyrimas parodé, kad suaugusiy Lietuvos gyventojy poziiiris |
skiepijimus nuo difterijos, stabligés ir gripo buvo teigiamas. Teigiamg poZiiir] |
skiepijimus nuo gripo isreiské maziau respondenty, nei j skiepijimus nuo
difterijos ir stabligés. Daugiau nei ketvirtadalis respondenty neturéjo nei
teigiamo, nei neigiamo pozitrio j skiepijimus nuo difterijos ir stabligés, gripo.
Neturiniyjy nei teigiamo, nei neigiamo poziiirio ] skiepijimus buvo daugiau
vertinant skiepijimus nuo difterijos ir stabligés. Turint galvoje, kad
visuomenéje skiepijimai nuo gripo yra labiau zinomi bei atlieckami dazniau nei
skiepijimai nuo difterijos stabligés, tampa aisku, kodél neturinéiy aiSkaus
pozitirio j skiepijimus nuo difterijos ir stabligés buvo daugiau nei neturinciy
aiSkaus pozitrio } skiepijimus nuo gripo.

Nors gyventojy pozitris j skiepijimus nuo difterijos ir stabligés bei gripo
buvo teigiamas, subjektyvi norma, iliustruojanti, kaip asmuo suvokia socialinés
aplinkos (Seimos, draugy, bendrai visuomeneés) pozitirj j skiepijimus, buvo
neigiama, t.y. didesné dalis respondenty nurodé manantys, jog socialiné

aplinka néra palankiai nusiteikusi suaugusiyjy skiepijimy atzvilgiu.
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Elgesio valdymo suvokimg daugiau respondenty jvertino teigiamai,
nematé sunkumy, kurie galéty trukdyti taip elgtis. Elgesio valdymo suvokimas
respondenty buvo jvertintas labiausiai teigiamai, palyginti su kitais Planuoto
elgesio teorijos kintamaisiais. Tyrimo metu respondentai teigiamai vertino
galimybes skiepytis, jy manymu, sprendimas priklauso nuo jy paciy ir
skiepijimy prieinamumas buvo pakankamas ir nekomplikuotas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad nors gyventojy poziiiris ] difterijos,
stabligés ir gripo vakcinas bendrai buvo teigiamas ir elgesio valdymo
suvokimas vertintas teigiamai, ta¢iau bendri ketinimai skiepytis suaugusiems
zmonéms rekomenduojamomis vakcinomis buvo neigiami, kaip ir subjektyvios
normos vertinimas. | Siuos neigiamus rezultatus (ketinimg skiepytis ir
subjektyvios normos vertinimg) reikéty atsizvelgti rengiant jrodymais pagrijstas
intervencijas ] tikslines gyventojy grupes.

[vertinus papildomy Planuoto elgesio kintamyjy pasiskirstyma, teigtina,
jog didesné dalis respondenty ateityje nejausty apgailestavimo dél to, kad laiku
nepasiskiepijo.

Ankstesnés elgsenos pasiskirstymas rodé, kad tik nedidele dalis
suaugusiyjy skiepijasi nuo difterijos, stabligés ir gripo. Pazymétina, kad panasi
respondenty dalis nurodé, kad per pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo
difterijos ir stabligés (13,1 proc.) ir prie§ gripo sezong nuo gripo (14,1 proc.).
Sie rezultatai leidzia manyti, kad tam tikros gyventojy dalies ketinimus ir
elgesi (skiepijimasi) lemia tie patys veiksniai.

Nors didesné dalis respondenty nurodé, kad labiau netikétina, jog
skiepysis nuo difterijos ir stabligés, gripo ir kitais suaugusiems
rekomenduojamai skiepais, tyrimo metu buvo jvertinta, nuo kokiy veiksniy
priklauso suaugusiy gyventojy ketinimas skiepytis.

Ketinimas skiepytis susijes su lytimi, vyry grupéje ketinimo ateityje
skiepytis Sansai buvo mazesni nei motery grupéje. Be to, ketinimas skiepytis
susijes su amziumi: did¢jant amziui ketinimo skiepytis Sansai mazéjo.
Atsizvelgiant ] tai, kad nuo kai kuriy ligy revakcinacijos turi biti atliekamos

kas 10 mety, o vyresnio amziaus Zmonés priskiriami kai kuriy uzkre¢iamyjy
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ligy rizikos grupéms (pavyzdziui, gripo), Siems zmonéms skiepytis biitina [44].
Tyrimo duomenys rodo, kad vyresnio amziaus gyventojy grupés dél jy maziau
1SreikSto ketinimo skiepytis gali buiti sunkiau pasiekiamos ir turéty biti tiksliné
informaciniy kampanijy grupé.

Suaugusiyjy skiepijimy planavimas ir informacinés kampanijos turéty
buti nukreiptos ] tikslines gyventojy grupes, juo labiau kad amZiaus grupées,
kuriy ketinimo skiepytis Sansai mazesni, daZzniau yra tikslinés grupés
revakcinacijai arba priklauso rizikos grupéms.

Atliktas tyrimas parodé, kad demografiniai ir socialiniai veiksniai
(Seiminé padétis, iSsilavinimas, socialiné grupé€, pajamos, gyvenamoji vieta)
paaiskino nedidele¢ dalj; ketinimo skiepytis dispersijos. Didesng reikSme
ketinimui skiepytis tur¢jo Planuoto elgesio ir Isitikinimy apie sveikatag modelio
kintamieji. Sie modeliai paaiskino 41,5-81,0 proc. ketinimo skiepytis
dispersijos. Taigi, tyrimo rezultatai rodo, kad sickiant valdyti suaugusiy
gyventojy elgseng vakcinacijos srityje reikéty akcentuoti intervencines
priemones, atsizvelgiant j pagrindinius siy modeliy determinantus.

Ketinimas skiepytis susijes su visais trimis Planuoto elgesio teorijos
Kintamaisiais — teigiamai vertintais poziiiriu j skiepijimus, subjektyvia norma ir
elgesio valdymo suvokimu. Teigiamas pozitris ] skiepus lémé ketinimus
skiepytis, be to, pasirod¢, kad subjektyvi norma, t. y. artimyjy Zmoniy, draugy,
ir bendrai visuomenés nuomoné susijusi su ketinimu skiepytis. Daznai,
planuojant skiepijimy programas ir gyventojy informavimo kampanijas,
manoma, kad gyventojams bitina suteikti Ziniy, taciau Planuoto elgesio
teorijjos kintamyjy rySys su ketinimu skiepytis rodo, kad reikalinga ne tik
informacija. Ketinimai susij¢ ir su asmens poziiiriu j skiepijimus, su socialinés
aplinkos nuomone bei suvokimu, kad pats asmuo sprendzia ir gali veikti savo
elgesi. Svarbu ne tik zinios apie uZkreCiamgsias ligas ir vakcinas, bet ir
visuomenés (aplinkos) pozitiris, todél norint pakeisti gyventojy ketinimus
turéty buti vertinama ir vieSojoje erdvéje pateikiama informacija.

Ketinimas skiepytis susijes su ankstesne elgsena skiepijantis nuo gripo,

taCiau nesusij¢s su ankstesniais skiepijimais nuo difterijos ir stabligés.
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Skiepijimas nuo gripo atliekamas kasmet, 0 nuo difterijos ir stabligés — kas
10 mety, tod¢l manoma, kad skiepai nuo gripo lengviau jsimenami nei nuo
difterijos ir stabligés. Be to, skiepijimai nuo gripo rizikos grupiy asmenims
finansuojami valstybés 1éSomis, informacija teikiama tiek sveikatos priezitiros
Istaigose, tiek Ziniasklaidoje. Suaugusiyjy skiepijimai nuo difterijos ir stabligés
valstybés finansuojami nuo 2009 mety, todél tai gali biiti siejama su mazesniu
ju zinomumu bei mazesniais skiepijimy mastais. Kadangi ketinimas susijes su
ankstesne elgsena, vadinasi, teigiamus ketinimus skiepytis turintys asmenys jau
skiepijosi ir praeityje.

I$pléstinés Planuoto elgesio teorijos taikymas ateityje galéty tapti
sudedamaja skiepijimo programy dalimi, formuojant teigiama asmeny poziirj,
palankig skiepijimams socialing aplinka.

Isitikinimy apie sveikata modelio kintamyjy tyrimas atskleidé, kad
respondentai skirtingai vertino suvokiamg pazeidziamumg (imlumg) ir
suvokiamg ligos sunkumg (rimtumg). Didesné¢ dalis respondenty nurodé
manantys, jog suvokia ligos sunkumg (rimtuma), taciau rizika konkreciam
asmeniui susirgti vertino mazesné dalis respondenty. Respondenty suvokiamos
naudos teigiamo vertinimo dalis buvo didesné nei maniusiy, kad nauda
vertintina neigiamai. Dauguma respondenty teigé nemanantys, jog suvokiamos
klititys buvo barjeras skiepams. Taigi, tyrimo rezultatai parodé, kad
respondentai mano, jog difterija ir stabligé yra sunkios ligos (sirgty sunkiai,
ligonis gali mirti), suvokia skiepijimy nauda, nemano esant tam klit¢iy, taciau
rizikg konkreciai jiems susirgti vertina neigiamai.

Jvertinus Jsitikinimy apie sveikatg modelio veiksnius, Susijusius su
ketinimu skiepytis, paaiskéjo, kad ketinimas skiepytis susijes su suvokiamu
pazeidziamumu (imlumu), suvokiamu sunkumu (rimtumu) ir suvokiama
nauda. Suvokiamos klilitys nebuvo reik§mingai susijusios su ketinimu
skiepytis. Isitikinimy apie sveikata modelio kintamyjy jtaka turéty biiti
vertinama informuojant gyventojus apie skiepijimus — apie pazeidZziamuma

(imluma) (rizikg uzsikrésti ir susirgti), sunkumg (rimtumg) (ligos poZymius,
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komplikacijas, iSeitis) bei skiepijimy nauda (iSvengti ligos, komplikacijy,
mirties, nedarbingumo).

Norint pasiekti tinkamg kolektyvinio imuniteto lygj, kuris leidzia
suvaldyti uzkreciamyjy ligy plitima, reikia keisti Lietuvos suaugusiy gyventojy
ketinimg skiepytis teigiama linkme. Tyrimo metu nustatyti veiksniai, lemiantys
ketinima skiepytis, turéty biiti naudojami rengiant mokymo ir informavimo
programas.

Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés turéjo stipry tiesioginj rysj
su Planuoto elgesio teorijos Kintamaisiais — teigiamu pozitiriu j skiepus ir
subjektyvia norma, ta¢iau, skirtingai nuo bendro ketinimo skiepytis, nebuvo
susijes su elgesio valdymo suvokimu. Ketinimas skiepytis nuo difterijos ir
stabligés buvo susijes su papildomu Planuoto elgesio kintamuoju — ankstesne
elgsena (per pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabliges),
bendras ketinimas skiepytis buvo susijes su ankstesne elgsena (prie$ praéjusj
gripo sezong skiepijosi nuo gripo). Tikétina, kad gyventojai turi skirtinga
poziiir | skirtingas suaugusiems rekomenduojamas vakcinas (gripo, difterijos
ir stabligés, kitus rekomenduojamus skiepus suaugusiems) ir tai lemia jy
ketinimus periodiskai kartoti tuos pacius skiepijimus. Ketinimas skiepytis nuo
difterijos ir stabliges priklause ir nuo kito papildomo Planuoto elgesio teorijos
kintamojo — nujaudiamo apgailestavimo ateityje, jei nepasiskiepyty. Siuo
atveju bendrg ketinimg skiepytis ir ketinimg skiepytis nuo difterijos ir stabligeés
lémé Sie bendri veiksniai — Planuoto elgesio teorijos kintamieji (teigiamas
pozitris | skiepus ir subjektyvi norma) ir papildomi Kintamieji — nujauc¢iamas
apgailestavimas ateityje ir ankstesné elgsena.

Vertinant [sitikinimy apie sveikata modelio kintamyjy jtaka ketinimui
skiepytis nuo difterijos ir stabligés, nustatyta, kad ketinimas skiepytis nuo
difterijos ir stabligés priklausé nuo suvokiamo pazeidziamumo (imlumo),
suvokiamo sunkumo (rimtumo) ir suvokiamos naudos. Bendras ketinimas
skiepytis ir ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés priklausé nuo ty paciy

Isitikinimy apie sveikata modelio kintamyjy.
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Vertinant ankstesn¢ elgsena, susijusig su skiepijimusi nuo difterijos ir
stabligés (skiepijosi nuo difterijos ir stabligés per pastaruosius mety),
nustatytas rySys su Planuoto elgesio kintamuoju — teigiamu pozZidriu |
skiepijimus, taciau kiti Planuoto elgesio teorijos ir papildomi kintamieji
(subjektyvi norma, elgesio valdymo suvokimas, ankstesn¢ elgsena dél
skiepijimo nuo gripo, nujaufiamas apgailestavimas) neturéjo tiesioginio rysio
su ankstesne elgsena dél skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés.

Buvo rastas ankstesnés elgsenos deél skiepijimosi nuo difterijos ir
stabligés (per pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo difterijos ir stabligés) rySys
su [sitikinimy apie sveikatg modelio kintamaisiais — suvokiamu
pazeidziamumu (imlumu), suvokiamu sunkumu (rimtumu), suvokiama nauda.

Tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvos gyventojy bendras ketinimas ir
ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés turi rySj su Planuoto elgesio
teorijos ir papildomais Kintamaisiais (pozitiriu j skiepijimus, subjektyvia
norma, ankstesne elgsena, nujauciamu apgailestavimu), skiriasi tik ankstesnés
elgsenos pobudis. Ketinimas skiepytis susijgs su ankstesne elgsena dél
skiepijimosi nuo gripo (prie$ praéjusj gripo sezong skiepijosi nuo gripo), o
ketinimas skiepytis nuo difterijos ir stabligés — su ankstesne elgsena dél
skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés (per pastaruosius 10 mety skiepijosi nuo
difterijos ir stabligés). Analizuojant ankstesne elgseng dé¢l skiepijimosi nuo
difterijos ir stabligés lemiancius veiksnius, nustatyta, kad tai Planuoto elgesio
teorijos kintamasis — teigiamas pozitiris j skiepijimus.

Isitikinimy  apie  sveikata modelio  kintamieji  (suvokiamas
pazeidziamumas (imlumas), suvokiamas sunkumas (rimtumas), suvokiama
nauda) — tai veiksniai, lemiantys bendra suaugusiy gyventojy ketinima
skiepytis, ketinimg skiepytis nuo difterijos ir stabligés bei ankstesn¢ elgseng
dél skiepijimosi nuo difterijos ir stabliges.

Tyrimo trukumai. Tyrimo metu vertintas gyventojy ketinimas
skiepytis. ISnagrinéti ketinimai skiepytis, tafiau netirtas realus elgesys
(i8skyrus patirt] praeityje), todel tyrimo rezultatai turéty biti vertinami kaip

realaus elgesio prielaidos. Nejmanoma uztikrinti, kad ketinimai skiepytis
133



ateityje sutaps su skiepijimosi mastais, net jeigu ankstesniuose tyrimuose buvo
nustatyta, kad ketinimai yra veiksniai, lemiantys gyventojy skiepijimo biukle
[153].

6 ISVADOS

1. Epideminio sergamumo difterija laikotarpiui 1991-1996 metais
budingi Sie bruozai: akivaizdus sezoniSkumas, didesnis suaugusiy motery
sergamumas nei vyry, labai didelis mirStamumas tarp vé¢lai besikreipianciy
medicinos pagalbos. Kiti epidemiologiniai désningumai poepideminiu
laikotarpiu 1997-2011 metais iSliko panasts kaip epideminio sergamumo
laikotarpiu 1991-1996 metais: tos pacios paveiktos gyventojy amziaus grupés,
didelis mirstamumas, didzioji dalis susirgimy registruoti didziuosiuose
miestuose, potencialiai epideminj sergamuma linkusio sukelti gravis biotipo
C. diphtheriae ir didesnés dalies nei epideminio sergamumo laikotarpiu atvejy,
nepatvirtinty laboratoriniais tyrimais, vyravimas.

2. Epideminio sergamumo difterija 1991-1996 metais laikotarpiu vaiky
iki 14 mety amziaus ir 30—-50 mety amziaus suaugusiyjy didesnis nei kity
amziaus grupiy sergamumas rodo, kad didziausia rizika difterijos epidemijai
Kilti atsiranda, kai visuomenéje tuo paciu metu susiformuoja didelés imliy
zmoniy dalys tarp vaiky ir suaugusiyjy.

3. Lietuvoje cirkuliuoja netoksigeninés, bet turincios difterijos toksino
gamybg lemiant] geng, ir toksigeninés difterijos sukéléjo padermés, tarp jy
ypac¢ virulentiSska Sankt-Peterburg ribotipo gravis biotipo C. diphtheriae.
Palyginti su kitomis Europos S$alimis, Lietuva pagal difterijos sukéléjy
cirkuliavimo lygj iSlieka padidéjusios rizikos teritorija.

4. Suaugusiy Lietuvos gyventojy antitoksinis kolektyvinis imunitetas
difterijai yra nepakankamas. Vyresnio amziaus (vyresni nei 40 mety amziaus)
suaugusieji yra pagrindiné¢ rizikos grupé. Visuomenéje cirkuliuojantys
difterijos sukeléjai, nepakankamas suaugusiy gyventojy kolektyvinis
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imunitetas sudaro palankias salygas difterijos epideminiam procesui
suaktyvéti.

5. Laikotarpis tarp suaugusiyjy revakcinacijy nuo difterijos ir stabligés
negali buti ilgesnis nei 10 mety, — taip uZtikrinama difterijos antikiiny
apsauginé koncentracija kraujyje.

6. Lietuvos suaugusiy gyventojy populiacijoje vyrauja neigiamos
nuostatos dél skiepijimosi. Tokio pobiidZio nuostatos biidingos vyry ir vyresnio
amZiaus zmoniy grupeéms. Ankstesné elgsena ir nujauciamas apgailestavimas
yra reikSmingi papildomi nepriklausomi kintamieji, padidinantys Planuoto
elgesio teorijos modelio prognozing verte, aiSkinant suaugusiy gyventojy
populiacijos ketinimg skiepytis.

7. Planuoto elgesio teorijos ir [sitikinimy apie sveikata modelio
pagrindiniai kintamieji yra tiesiogiai susij¢ su suaugusiy gyventojy ketinimu
skiepytis ir ketinimu skiepytis nuo difterijos ir stabligés. Ankstesné elgsena dél
skiepijimosi nuo difterijos ir stabligés susijusi su pozitriu } skiepijimus ir

Isitikinimy apie sveikata modelio kintamaisiais.
7 REKOMENDACIJOS

1. Atsizvelgiant ] atlikty tyrimy rezultatus, Sveikatos apsaugos
ministerijai ir jai pavaldzioms institucijoms, bendradarbiaujanc¢ioms su mokslo
institucijomis, rengian¢iomis asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
specialistus, rekomenduojama stiprinti difterijos diagnostika, laboratorinius
pajégumus ir pasirengimg, epidemiologing priezilirg, difterijos atvejy ir
protrukiy valdyma bei profilaktika:

1.1. Bitina didinti asmens ir visuomengés sveikatos specialisty budrumag
ir gerinti kompetencija difterijos diagnostikos, laboratoriniy tyrimy,
epidemiologinés prieziaros, valdymo ir profilaktikos srityse. Asmens ir
visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai turi suprasti ir gebéti taikyti
difterijos atvejo apibrézima, difterijos kaip ligos etiologija, epidemiologinés

priezitiros ir atvejo valdymo reikalavimus.
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1.2. Nacionaliné visuomenes sveikatos prieziiiros laboratorija, kaip
difterijos referentiné laboratorija, turéty wuztikrinti pajégumus atlikti
laboratorinius  tyrimus, difterijos atvejo apibrézime numatytus kaip
laboratorinius kriterijus, tarp jy — nustatyti sukéléjo toksigeniskumg, toksino
gamybg lemiantj gena.

1.3. Siekiant iSvengti difterjjos hipodiagnostikos, biitina padidinti
pacienty, serganciy virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis, laboratoriniy
tyrimy dél difterijos sukéléjo mastg. Sveikatos apsaugos ministerijai
rekomenduojam svarstyti galimybe visus pacienty, serganciy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis, éminius laboratorijose tirti ir deél difterijos
sukele¢jo (rutinine patikra dél difterijos sukeléjo).

1.4, Sveikatos apsaugos ministerijai, jgyvendinant Nacionaling
imunoprofilaktikos programa, numatyti rekomendacija, kad suaugusieji ne
reciau kaip kas deSimt mety bity revakcinuojami nuo difterijos ir stabliges.
Asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigos turéty imtis veiksmy
didinti suaugusiyjy skiepijimo nuo difterijos ir stabligés masta, ypa¢ vyresniy
nei 40 mety asmeny.

2. Sveikatos apsaugos ministerijai, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centrui
rengiant gyventojy informavimo apie profilaktinius skiepijimus kampanijas,
rekomenduojama atsiZzvelgti j rezultatus, gautus pagal Planuoto elgesio teorija
su papildomais kintamaisiais ir [sitikinimy apie sveikata modelj tiriant
veiksnius, lemiancius gyventojy poziiir j skiepijimus, ketinimus skiepytis ir
elgsena. Planuoto elgesio teorijos ir [sitikinimy apie sveikata modeliai galéty
sudaryti teorinj pagrinda priimant sprendimus ir organizuojant intervencijas
suaugusiy gyventojy skiepijimo programy efektyvumui didinti. Intervencijos,
skirtos pakeisti neigiamas suaugusiyjy nuostatas dél skiepijimo, turéty
neapsiriboti gyventojy ir sveikatos priezitiros darbuotojy informavimu, o buti
kompleksings, t.y. susietos su Planuoto elgesio teorijos ir Isitikinimy apie

sveikatg modelio kintamaisiais.
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3. UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centrui rekomenduojama parengti
patarimus asmenims, vykstantiems j Lietuva kaip difterijos rizikos teritorijg,
del rekomenduojamy skiepijimy nuo difterijos.

4.  Atsizvelgiant |  difterijos  etiologija  (C. ulcerans ir
C. pseudotuberculosis cirkuliuoja tarp gyviny) rekomenduojama stiprinti
Sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldZiy institucijy bei Valstybinés
maisto ir veterinarijos tarnybos tarpinstitucinj bendradarbiavimg, keiciantis
informacija apie Siy sukelejy cirkuliavima tarp gyviny ir Siy sukelejy sukeltus
zmoniy difterijos atvejus.

5. Sveikatos apsaugos ministerijai, UZkreCiamyjy ligy ir AIDS centrui,
Nacionalinei visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijai rekomenduojama
atlikti vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy kolektyvinio imuniteto
seroepidemiologinius tyrimus ir jvertinti vykdomy skiepijimo programy
efektyvuma bei uzkre¢iamyjy ligy protrikiy bei epideminio sergamumo rizika,

identifikuoti paZeidZiamas gyventojy grupes.

8 DISERTACIJOS TEMA PASKELBTOS PUBLIKACIJOS IR
PRANESIMAI

8.1 Straipsniali

1. Wagner KS, White JM, Neal S, Crowcroft NS, Kupreviciene N,
Paberza R, Lucenko 1, Joks U, Akbas E, Alexandrou-Athanassoulis H,
Detcheva A, Vuopio J, von Hunolstein C, Murphy PG, Andrews N, Members
of the Diphtheria Surveillance Network (DIPNET), Efstratiou A. Screening for
Corynebacterium diphtheriae and Corynebacterium ulcerans in patients with
upper respiratory tract infections 2007-2008: a multicentre European study.
Clin Microbiol Infect. Clin Microbiol Infect 2011 Apr; 17(4): 519-525.

2. Kuprevitiené Nerija, Zagminas Kestutis, Razmuviené Daiva,
Griskevicius Algirdas. Difterijos epideminio proceso désningumai Lietuvoje

1991-2011 metais. Visuomenés sveikata 2014; 2: 45-54. ISSN 1392-2696

137



3. Kuprevi¢ien¢ Nerija, Zagminas Kestutis. Lietuvos suaugusiyjy
gyventojy ketinimas skiepytis ir jj lemiantys veiksniai. Visuomenés

sveikata 2014; 3: 56-67. ISSN 1392-2696

8.2 Tezés ir pranesimai

1. Kuprevi¢iené, Nerija; Zagminas, Kestutis; Dauksiené, Snieguolé;
Razmuviené, Daiva; Savickiené, Daiva. Diphtheria in Lithuania: risk of
reemergence. New Technologies, Healthy Human Being and Environment :
IFEH 12th World Congress on Environmental Health, Vilnius, Lithuania, 22—
27 May, 2012 : abstract book. ISBN 9786094600395, p. 35. (zodinis
pranesimas)

2. Kuprevi¢ien¢, Nerija; Zagminas, Kestutis. Diphtheria in the
postepidemic period in Lithuania. Evoliuciné medicina: nauji senyjy problemy
sprendimai : [tarptautiné konferencija, 2012 m. birzelio 12-15 d., Vilnius] =
Evolutionary medicine: new solutions for the old problems, p. 63 (stendinis
pranesimas)

3. Kupreviciené Nerija; Lucenko I.; Perevoscikovs J.; Zagminas K.
Kanstone |.; Razmuviené D. Diphtheria is still seen disease in Lithuania and
Latvia. ESPID 2014 : 32th annual meeting of European Society for paediatric
infectious diseases : Abstracts, Ireland, 2014, May 6-10, p. [1] (stendinis
pranesimas)

4, Kuprevi¢iené Nerija; Zagminas Kestutis; Tutkuvien¢ Janina.
Determinants related to adult’s intention to be vaccinated. Evoliuciné
medicina: sveikos sampratos ir ligy suvokimo perspektyvos = Evolutionary
medicine: perspectives in understanding health and disease : [tarptautiné
konferencija, 2014 m. birzelio 12-15 d., Vilnius], p. 70. (stendinis pranesimas)

S. Kupreviciene Nerija; Griskevicius Algirdas; Lipnickiené Vilnele;
Zagminas Kestutis. Immunity to diphtheria of adult population in Lithuania.
ECCMID 2015 Congress, 25-28 April 2015 in Copenhagen, Denmark.

Abstracts, p. [1] (stendinis praneSimas)

138



10.

11.

LiteratiiroS sarasas

Begg N. Diphtheria: manual for management and control of diphtheria
in the European region. Copenhagen: 1994.

Efstratiou A, George RC. Microbiology and Epidemiology of
Diphtheria 36. Reviews in Medical Microbiology 1996;7(1):31-42.

De ZA, Hawkey PM, Engler K, George R, Mann G, Reilly W, et al.
Characterization of toxigenic Corynebacterium ulcerans strains isolated
from humans and domestic cats in the United Kingdom . J Clin
Microbiol 2005 Sep;43(9):4377-81.

Hatanaka A, Tsunoda A, Okamoto M, Ooe K, Nakamura A, Miyakoshi
M, et al. Corynebacterium ulcerans Diphtheria in Japan. Emerg Infect
Dis 2003 Jun;9(6):752-3.

Taylor DJ, Efstratiou A, Reilly WJ. Diphtheria toxin production by
Corynebacterium ulcerans from cats. Vet Rec 2002 Mar
16;150(11):355.

Tiwari TS, Golaz A, Yu DT, Ehresmann KR, Jones TF, Hill HE, et al.
Investigations of 2 cases of diphtheria-like illness due to toxigenic
Corynebacterium ulcerans. Clin Infect Dis 2008 Feb 1;46(3):395-401.

Wagner KS, White JM, Crowcroft NS, De MS, Mann G, Efstratiou A.
Diphtheria in the United Kingdom, 1986-2008: the increasing role of
Corynebacterium ulcerans. Epidemiol Infect 2010 Nov;138(11):1519-
30.

Ronne T, Valentelis R, Tarum S, Griskevica A, Wachmann CH,
Aggerbeck H, et al. Immune response to diphtheria booster vaccine in
the Baltic states. J Infect Dis 2000 Feb;181 Suppl 1:5213-S219.

ECDC Technical report. Systematic literature rewiev to examine the
evidence for the effectiveness of interventions that use theories and
models of behaviuor change: towards the prevention and control of
communicable diseases. 2013.

ECDC. First annual meeting of the European Diphtheria Surveillance
Network. 2011 Mar 17.

Efstratiou A, Neal S, White JM, Green J, Masud S, von HC. Diphtheria
surveillance network. Final report. 2009.

139



12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

ECDC. Annual epidemiological report 2013. Surveillance report 2013.

Pasaulio sveikatos organizacija (WHO).
http://www.who.int/topics/immunization/en/. 1-7-0130. 1-7-0130. Ref
Type: Internet Communication

Global Immunization Vision and Strategy.
http://www.who.int/immunization/qivs/en/ . 2005. Geneva. 8-5-0130.
Ref Type: Internet Communication

Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA. Diphtheriae toxoid. 5th ed ed.
Philadelphia: Saunders / Elsevier; 2008, p. 139-57.

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC). http:
ecdc.europa.eu/en/healthtopics/immunisation/pages/index.aspx, editors.
2014. 4-5-0130. Ref Type: Internet Communication

Bond L, Nolan T. Making sense of perceptions of risk of diseases and
vaccinations: a qualitative study combining models of health beliefs,
decision-making and risk perception. BMC Public Health 2011;11:943.

Chen MF, Wang RH, Schneider JK, Tsai CT, Jiang DD, Hung MN, et
al. Using the Health Belief Model to understand caregiver factors
influencing childhood influenza vaccinations. J Community Health Nurs
2011 Jan;28(1):29-40.

Gallagher S, Povey R. Determinants of older adults' intentions to
vaccinate against influenza: a theoretical application. Journal of Public
Health 20060 Apr 26;28(2):139-44.

Myers LB, Goodwin R. Determinants of adults' intention to vaccinate
against pandemic swine flu. BMC Public Health 2011;11(1):15.

Timmermans DR, Henneman L, Hirasing RA, van der WG. Parents'
perceived vulnerability and perceived control in preventing
Meningococcal C infection: a large-scale interview study about
vaccination. BMC Public Health 2008;8:45.

Diphtheria. Emerging Infectious Diseases 2013 Nov;19(11):1838.

Dorella FA, Pacheco LG, Oliveira SC, Miyoshi A, Azevedo V.
Corynebacterium pseudotuberculosis: microbiology, biochemical
properties, pathogenesis and molecular studies of virulence. Vet Res
2006 Mar;37(2):201-18.

Schuhegger R, Kugler R, Sing A. Pitfalls with diphtheria-like illness
due to toxigenic Corynebacterium ulcerans. Clin Infect Dis 2008 Jul
15;47(2):288.

140


http://www.who.int/topics/immunization/en/
http://www.who.int/immunization/givs/en/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Lartigue MF, Monnet X, Le FA, Grimont PA, Benet JJ, Durrbach A, et
al. Corynebacterium ulcerans in an immunocompromised patient with
diphtheria and her dog. J Clin Microbiol 2005 Feb;43(2):999-1001.

Schuhegger R, Schoerner C, Dlugaiczyk J, Lichtenfeld I, Trouillier A,
Zeller-Peronnet V, et al. Pigs as source for toxigenic Corynebacterium
ulcerans. Emerg Infect Dis 2009 Aug;15(8):1314-5.

Seto Y, Komiya T, lwaki M, Kohda T, Mukamoto M, Takahashi M, et
al. Properties of corynephage attachment site and molecular
epidemiology of Corynebacterium ulcerans isolated from humans and
animals in Japan. Jpn J Infect Dis 2008 Mar;61(2):116-22.

ECDC (European centre for diseases prevention and control).
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/diphtheria/Pages/index.aspx
. 2014. Ref Type: Internet Communication

Zakikhany K, Efstratiou A. Diphtheria in Europe: current problems and
new challenges. Future Microbiol 2012 May;7(5):595-607.

Mandell GL, Douglas RG, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, and
Bennett's principles and practice of infectious diseases. 7th ed ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone / Elsevier; 2010, p. 325-397.

Wagner KS, White JM, Neal S, Crowcroft NS, Kupreviciene N, Paberza
R, et al. Screening for Corynebacterium diphtheriae and
Corynebacterium ulcerans in patients with upper respiratory tract
infections 2007-2008: a multicentre European study. Clin Microbiol
Infect 2011 Apr;17(4):519-25.

Trost E, Blom J, Soares SC, Huang IH, Al-Dilaimi A, Schroder J, et al.
Pangenomic study of Corynebacterium diphtheriae that provides
insights into the genomic diversity of pathogenic isolates from cases of
classical diphtheria, endocarditis, and pneumonia. J Bacteriol 2012
Jun;194(12):3199-215.

Heymann D. Control of Communicable Diseases Manual. 19 ed. 2008,
p. 195-200.

Both L, White J, Mandal S, Efstratiou A. Access to diphtheria antitoxin
for therapy and diagnostics. Euro Surveill 2014;19(24).

Wagner KS, Stickings P, White JM, Neal S, Crowcroft NS, Sesardic D,
et al. A review of the international issues surrounding the availability
and demand for diphtheria antitoxin for therapeutic use. Vaccine 2009
Dec 10;28(1):14-20.

141


http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/diphtheria/Pages/index.aspx

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Both L, Neal S, De ZA, Mann G, Czumbel I, Efstratiou A. European
External Quality Assessments for the microbiologic diagnosis of
diphtheria. J Clin Microbiol 2014 Oct 8.

Neal SE, Efstratiou A. International external quality assurance for
laboratory diagnosis of diphtheria. J Clin Microbiol 2009
Dec;47(12):4037-42.

Wagner KS, White JM, Lucenko I, Mercer D, Crowcroft NS, Neal S, et
al. Diphtheria in the postepidemic period, Europe, 2000-2009. Emerg
Infect Dis 2012 Feb;18(2):217-25.

Byard RW. Diphtheria - "'The strangling angel’ of children. Journal Of
Forensic And Legal Medicine 2013 Feb;20(2):65-8.

Galazka A. The changing epidemiology of diphtheria in the vaccine era.
J Infect Dis 2000 Feb;181 Suppl 1:52-S9.

Crowcroft NS, White JM, Efstratiou A, George R. Screening and
toxigenic corynebacteria spread. Emerg Infect Dis 2006 Mar;12(3):520-
1.

Efstratiou A, Engler KH, Mazurova IK, Glushkevich T, Vuopio-Varkila
J, Popovic T. Current approaches to the laboratory diagnosis of
diphtheria. J Infect Dis 2000 Feb;181 Suppl 1:5138-S145.

Kanitz EE, VENICE (Vaccine European New Integrated Collaboration
Effort) National Gatekeepers CP. Variation in adult vaccination policies
across Europe: an overview from VENICE network on vaccine
recommendations, funding and coverage. Vaccine 2012 Jul
27;30(35):5222-8 doi: 10 1016/j vaccine 2012 06 012 Epub 2012 Jun 18
2012.

Bonanni P, Sacco C, Donato R, Capei R. Lifelong vaccination as a key
disease-prevention strategy. Clinical Microbiology & Infection 2014
May 2;32-6.

Diggle L, Stone K, Layton H. Vaccinating against diphtheria, tetanus
and pertussis. Practice Nurse 2004 May 28;27(10):53-8.

Weinberger B, Grubeck-Loebenstein B. VVaccines for the elderly.
Clinical Microbiology & Infection 2012 Oct 2;18:100-8.

Bridges CB, Coyne-Beasle T. Advisory Committee on Immunization
Practices Recommended Immunization Schedule for Adults Aged 19
Years or Older -- United States, 2014. MMWR: Morbidity & Mortality
Weekly Report 2014 Feb 7;63(5):110-2.

142



48.

49.

50.

51.

52.

53.
54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Centers for disease prevention and control (USA).
http://www.cdc.gov/diphtheria/about/index.html . 2014. Ref Type:
Internet Communication

Vitek CR, Wharton M. Diphtheria in the former Soviet Union:
reemergence of a pandemic disease. Emerg Infect Dis 1998
Oct;4(4):539-50.

Efstratiou A, Engler KH, de ZA. Diagnosis and epidemiology of
diphtheria. Methods Mol Med 1998;15:191-212.

Griskevica A, Ching P, Russo G, Kreysler J. Diphtheria in Latvia, 1986-
1996. Journal of Infectious Diseases 2000 Feb 15;181:S60.

Jogiste A, Ching P, Trei T, Kreysler J. Diphtheria in Estonia, 1991-
1996. Journal of Infectious Diseases 2000 Feb 15;181:S65.

WHO. WHO Weekly epidemiological record, No 3, 20 January 2006.

WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2012 global
summary. http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
. 2014. 4-25-0130. Ref Type: Internet Communication

Besa NC, Coldiron ME, Bakri A, Raji A, Nsuami MJ, Rousseau C, et al.
Diphtheria outbreak with high mortality in northeastern Nigeria.
Epidemiology And Infection 2014 Apr;142(4):797-802.

Murakami H, Phuong NM, Thang HV, Chau NV, Giao PN, Tho ND.
Endemic diphtheria in Ho Chi Minh City; Viet Nam: A matched
caseGCocontrol study to identify risk factors of incidence. Vaccine
2010 Nov 29;28(51):8141-6.

Quick ML, Sutter RW, Kobaidze K, Malakmadze N, Nakashidze R,
Murvanidze S, et al. Risk Factors for Diphtheria: A Prospective Case-
Control Study in the Republic of Georgia, 1995-1996. Journal of
Infectious Diseases 2000 Feb 15;181:S121.

World Health Organization W. CISID. http://data.euro.who.int/cisid/ .
2011. 12-20-0130. Ref Type: Internet Communication

von HC, Alfarone G, Scopetti F, Pataracchia M, La VR, Franchi F, et al.
Molecular epidemiology and characteristics of Corynebacterium
diphtheriae and Corynebacterium ulcerans strains isolated in Italy
during the 1990s. J Med Microbiol 2003 Feb;52(Pt 2):181-8.

Perkins S, Cordery R, Nixon G, Abrahams A, Andrews J, White J, et al.
Investigations and control measures following a non-travel-associated
case of toxigenic Cornyebacterium diphtheriae, London, United

143


http://www.cdc.gov/diphtheria/about/index.html
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
http://data.euro.who.int/cisid/

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Kingdom, December 2009-January 2010. Euro Surveill 2010 Apr
22;15(16).

Adler NR, Mahony A, Friedman ND. Diphtheria: forgotten, but not
gone. Internal Medicine Journal 2013 Feb;43(2):206-10.

Dittmann S, Wharton M, Vitek C, Ciotti M, Galazka A, Guichard S, et
al. Successful control of epidemic diphtheria in the states of the Former
Union of Soviet Socialist Republics: lessons learned. J Infect Dis 2000
Feb;181 Suppl 1:S10-S22.

Huhulescu S, Hirk S, Zeinzinger V, Hasenberger P, Skvara H,
Mullegger R, et al. Letter to the editor: cutaneous diphtheria in a
migrant from an endemic country in east Africa, Austria May 2014.
Euro Surveillance: Bulletin Europ_®en Sur Les Maladies
Transmissibles = European Communicable Disease Bulletin 2014 Jul
3;19(26).

Lindhusen-Lindh_® E, Dotevall L, Berglund M. Imported laryngeal and
cutaneous diphtheria in tourists returning from western Africa to
Sweden, March 2012. Euro Surveillance: Bulletin Europ_®en Sur Les
Maladies Transmissibles = European Communicable Disease Bulletin
2012 Jun 7;17(23).

Sangal V, Nieminen L, Weinhardt B, Raeside J, Tucker NP, Florea CD,
et al. Diphtheria-like Disease Caused by Toxigenic Corynebacterium
ulcerans Strain. Emerging Infectious Diseases 2014 Jul;20(7):1257-8.

Sears A, McLean M, Hingston D, Eddie B, Short P, Jones M. Cases of
cutaneous diphtheria in New Zealand: implications for surveillance and
management. The New Zealand Medical Journal 2012 Feb
24;125(1350):64-71.

De Benoist AC, White JM, Efstratiou A, Kelly C, Mann G, Nazareth B,
et al. Imported Cutaneous Diphtheria, United Kingdom. Emerging
Infectious Diseases 2004 Mar;10(3):511-3.

Lumio J, Suomalainen P, Olander RM, Saxen H, Salo E. Fatal case of
diphtheria in an unvaccinated infant in Finland. Pediatr Infect Dis J
2003 Sep;22(9):844-6.

Rasmussen I, Wallace S. Diphtheria outbreak in Norway: Lessons
learned. Scandinavian Journal of Infectious Diseases 2011
Nov;43(11/12):986-9.

Ohuabunwo C, Perevoscikovs J, Griskevica A, Gargiullo P, Brilla A,
Viksna L, et al. Respiratory diphtheria among highly vaccinated

144



71.

12.

73.

74.

75.

76.

77,

78.

79.

80.

military trainees in Latvia: improved protection from DT compared with
Td booster vaccination. Scand J Infect Dis 2005;37(11-12):813-20.

Ornek E, Freyen ciM, Kurtul A. Diphtheria myocarditis in Turkey after
years. Yillar sonra T__rkiye'de difteri miyokarditi. 12[3], 279-280.
2012. Aves Yayincilik Ltd. STI. Ref Type: Case

Orouji A, Kiewert A, Filser T, Goerdt S, Peitsch WK. Cutaneous
Diphtheria in a German Man with Travel History

6. 92[2], 179-180. 2012. Society for Publication of Acta Dermato-
Venereologica. Ref Type: Case

Usonis V, Andriusis A, Morkanas B, Bakasénas V, Valentélis R,
Zagminas K, et al. Skiepai. 200 mety patirtis ir ateities perspektyvos.
1996.

Rix BA, Zhobakas A, Wachmann CH, Bakasenas V, Ronne T.
Immunity from diphtheria, tetanus, poliomyelitis, measles, mumps and
rubella among adults in Lithuania. Scand J Infect Dis 1994;26(4):459-
67.

Usonis V, Bakasenas V, Morkaunas B, Valentélis R, Ching P, Kreysler
J. Diphtheria in Lithuania, 1986-1996. J Infect Dis 2000 Feb;181 Suppl
1:S55-S59.

Panavas S, Laiskonis A, Bareisiené M, Bakasenas V, Valenteélis R.

Difterija Siandien: problemos ir sprendimai. Medicina (Kaunas )
1995;(31):191-6.

Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas dél uzkre¢iamyjy ligy
epidemiologinés priezitiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje suktirimo Nr.
2119/98/EB. Oficialusis leidinys 1998 Mar 10;L(268):1-7.

1999 m. gruodZio 22 d. Komisijos sprendimas del uzkreciamyjy ligy
prevencijai ir kontrolei pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima
Nr. 2119/98/EB nustatytos skubaus jspéjimo ir reagavimo Sistemos
(2000/57/EB). Oficialusis leidinys 2000 Jan 26;L(021):32-5.

1999 m. gruodzio 22 d. Komisijos sprendimas d¢l uzkreciamyjy ligy,
kurios pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimag Nr. 2119/98/EB
turi biiti palaipsniui jtrauktos ] Bendrijos tinklg (2000/96/EB).
Oficialusis leidinys 2000 Feb 3;L(028):50-3.

2012 m. rugpjucio 8 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimas, kuriuo i$
dalies kei¢iamas Sprendimas 2002/253/EB, nustatantis atvejy (ligy)
apibrézimus, naudotinus pateikiant duomenis apie uzkre¢iamas ligas j
Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendima

145



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Nr. 2119/98/EB (2012/506/ES). Oficialusis leidinys 2012 Sep
27;L(262):1-57.

2002 m. kovo 19 d. Komisijos sprendimas nustatantis atvejy (ligy)
apibréZimus, naudotinus pateikiant duomenis apie uzkreciamasias ligas |
Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimag

Nr. 2119/98/EB (pranestas dokumentu Nr. C(2002) 1043). Oficialusis
leidinys L(86), 44-62. 4-3-0020. Ref Type: Statute

2008 m. balandzio 28 d. Komisijos sprendimu kuriuo i$ dalies
keic¢iamas Komisijos sprendimas 2002/253/EB, nustatantis atvejy (ligy)
apibrézimus, naudotinus pateikiant duomenis apie uzkreciamas ligas j
Bendrijos tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimag

Nr. 2119/98/EB (Pranesta dokumentu Nr. C(2008) (2008/426/EB).
Oficialusis leidinys 2008 Jun 18;L(159):46-90.

Diphtheria surveillance. WHO.
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/
surveillance type/passive/diphtheria standards/en/ . 2-23-2015. Ref
Type: Internet Communication

2013 m. spalio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas

Nr. 1082/2013/ES dé¢l dideliy tarpvalstybinio pobiidzio grésmiy
sveikatai, kuriuo panaikinamas Sprendimas Nr. 2119/98/EB. Oficialusis
leidinys 2013 Nov 5;L(293):1-15.

Lietuvos Respublikos zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir
kontrolés jstatymas. 2001. Ref Type: Statute

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio

24 d. jsakymas Nr. 673 ,,D¢l Privalomojo epidemiologinio registravimo,
privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus
turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo*.
2002. Ref Type: Statute

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d.
jsakymas Nr. V-242 , D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2009-2013
mety programos patvirtinimo®. 2009. Ref Type: Statute

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d.
1sakymas Nr. V-8 ,,D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018
mety programos patvirtinimo*. 2014. Ref Type: Statute

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario
27 d. jsakymu Nr. V-283 D¢l Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriaus patvirtinimo®. 2014. Ref Type: Statute

146


http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/passive/diphtheria_standards/en/
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/passive/diphtheria_standards/en/

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

Efstratiou A, George RC. Laboratory guidelines for the diagnosis of
infections caused by Corynebacterium diphtheriae and C. ulcerans.
World Health Organization. Commun Dis Public Health 1999
Dec;2(4):250-7.

Bergamini M, Fabrizi P, Pagani S, Grilli A, Severini R, Contini C.
Evidence of increased carriage of Corynebacterium spp. in healthy
individuals with low antibody titres against diphtheria toxoid.
Epidemiol Infect 2000 Aug;125(1): 105-12.

Dragomirescu CC, Damian M, Stanescu A, llie AF, Giuca MC, Palade
AM, et al. Data regarding the incidence of Corynebacterium spp. inthe
Romanian healthy population. Romanian Journal of Infectious Diseases
2014 Aug;17(3):133-9.

Kolodkina V, Titov L, Sharapa T, Grimont F, Grimont PA, Efstratiou
A. Molecular epidemiology of C. diphtheriae strains during different
phases of the diphtheria epidemic in Belarus. BMC Infect Dis
2006;6:129.

Zakikhany K, Neal S, Efstratiou A. Emergence and molecular
characterisation of non-toxigenic tox gene-bearing Corynebacterium
diphtheriae biovar mitis in the United Kingdom, 2003-2012. Euro
Surveill 2014;19(22).

Detemmerman L, Rousseaux D, Efstratiou A, Schirvel C, Emmerechts
K, Wybo I, et al. Toxigenic Corynebacterium ulcerans in human and
non-toxigenic Corynebacterium diphtheriae in cat. New Microbes New
Infect 2013 Oct;1(1):18-9.

Leggett BA, De ZA, Abbott YE, Leonard N, Markey B, Efstratiou A.
Toxigenic Corynebacterium diphtheriae isolated from a wound in a
horse. Vet Rec 2010 May 22;166(21):656-7.

Berger A, Boschert V, Konrad R, Schmidt-Wieland T, H_Crmansdorfer
S, Eddicks M, et al. Two cases of cutaneous diphtheria associated with
occupational pig contact in Germany. Zoonoses And Public Health 2013
Dec;60(8):539-42.

Bonmarin I, Guiso N, Patey O, Grimont Patrick AD, Levy-Bruhl D.
Diphtheria: A zoonotic disease in France?. Vaccine 2009 Jun
24;27(31):4196-200.

Galazka A. Implications of the diphtheria epidemic in the Former Soviet
Union for immunization programs. J Infect Dis 2000 Feb;181 Suppl
1:5244-S248.

147



100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Edmunds WJ, Pebody RG, Aggerback H, Baron S, Berbers G, Conyn-
van Spaendonck MA, et al. The sero-epidemiology of diphtheria in
Western Europe. ESEN Project. European Sero-Epidemiology Network.
Epidemiol Infect 2000 Aug;125(1):113-25.

McQuillan GM, Kruszon-Moran D, Deforest A, Chu SY, Wharton M.
Serologic Immunity to Diphtheria and Tetanus in the United States.
Annals of Internal Medicine 2002 May 7;136(9):660-6.

Bergamini M, Comodo N, Gasparini R, Gabutti G, Fabrizi P, Severini
R, et al. Prevalence of diphtheria toxin antibodies in human sera from a
cross-section of the Italian population. Vaccine 1999 Jan 21;17(3):286-
90.

Maple PA, Jones CS, Wall EC, Vyseb A, Edmunds WJ, Andrews NJ, et
al. Immunity to diphtheria and tetanus in England and Wales. Vaccine
2000 Sep 15;19(2-3):167-73.

Mossong J, Putz L, Shkedy Z, Schneider F. Seroepidemiology of
diphtheria and pertussis in Luxembourg in 2000. Epidemiol Infect 2006
Jun;134(3):573-8.

Walory J, Grzesiowski J, Hryniewicz W. The prevalence of diphtheria
immunity in healthy population in Poland. Epidemiol Infect 2001
Apr;126(2):225-30.

Kriz B. The 2001 serological survey in the Czech Republic--diphtheria.
Cent Eur J Public Health 2003 Dec;11 Suppl:S7-12.

Kharseeva GG, Kvasov AR, Alutina EL, Mitrofanova TV, Moskalenko
EP, Nikonova NT. [Immunity to diphtheria in population of Rostov-on-
Don city and Rostov region in recent years]. Zh Mikrobiol Epidemiol
Immunobiol 2009 Nov;(6):80-3.

Danilova E, Shiryayev A, Kristoffersen EKb, Sjursen H. Seroprotection
against diphtheria and tetanus among Russian and Norwegian teenagers
10. APMIS 2006 Jun;114(6):453-7.

Khetsuriani N, Zakikhany K, Jabirov S, Saparova N, Ursu P,
Wannemuehler K, et al. Seroepidemiology of diphtheria and tetanus
among children and young adults in Tajikistan: nationwide population-
based survey, 2010. Vaccine 2013 Oct 1;31(42):4917-22.

Kurug Z, Midyat L, Turko E. Immunity against diphtheria among
children and adults in Izmir, Turkey. Vaccine 2011 Jun 10;29(26):4341-
4.

148



111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Tanriover MD, Soyler C, Ascioglu S, Cankurtaran M, Unal S. Low
seroprevalance of diphtheria, tetanus and pertussis in ambulatory adult
patients: the need for lifelong vaccination. European Journal of Internal
Medicine 2014 Jul;25(6):528-32.

Wagner KS, White JM, Andrews NJ, Borrow R, Stanford E, Newton E,
et al. Immunity to tetanus and diphtheria in the UK in 2009. Vaccine
2012 Nov 19;30(49):7111-7.

di Govani P, Kafatos G, Nardone A, Andrews N, Olander RM, Alfarone
G, et al. Comparative seroepidemiology of diphtheria in six European
countries and Israel. Epidemiol Infect 2013 Jan;141(1):132-42.

Olander RM, Auranen K, Harkanen T, Leino T. High tetanus and
diphtheria antitoxin concentrations in Finnish adults--time for new
booster recommendations? Vaccine 2009 Aug 27;27(39):5295-8.

Clzke H, Kloker KM, Kramer A, Guertler L, Cren M, Baumeister SE, et
al. Susceptibility to diphtheria in adults: prevalence and relationship to
gender and social variables. Clinical Microbiology & Infection 2006
Oct;12(10):961-7.

Valinsky L, Simhoni S, Bassal R, Agmon V, Yishai R, Green MS, et al.
Prevalence and correlates of diphtheria toxoid antibodies in children and
adults in Israel. Clinical Microbiology & Infection 2006
Oct;12(10):968-73.

Nardone A, Miller E. Serological surveillance of rubella in Europe:
European Sero-Epidemiology Network (ESENZ2). Euro Surveill 2004
Apr;9(4):5-7.

Larson HJ, Cooper LZ, Eskola J, Katz SL, Ratzan S. Addressing the
vaccine confidence gap. Lancet 2011 Aug 6;378(9790):526-35.

Larson HJ. Negotiating vaccine acceptance in an era of reluctance. Hum
Vaccin Immunother 2013 Aug;9(8):1779-81.

Larson HJ, Smith DM, Paterson P, Cumming M, Eckersberger E,
Freifeld CC, et al. Measuring vaccine confidence: analysis of data
obtained by a media surveillance system used to analyse public
concerns about vaccines35. Lancet Infect Dis 2013 Jul;13(7):606-13.

Larson HJ, Smith DM. Measurement of vaccine confidence using media
surveillance system — authors' reply. Lancet Infect Dis 2014
Mar;14(3):188.

Bulotaité L. Rizikingas elgesys: samprata, paplitimas, veiksniai.
Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2014.

149



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Javtokas Z. Sveikatos stiprinimo konspektas. Vilnius, 2009.

Ajzen |. The theory of planned behaviour: reactions and reflections.
Psychol Health 2011 Sep;26(9):1113-27.

Haka E, Schonbeck Y, De Melker H, VVan Essen GA, Sanders EA.
Negative attitude of highly educated parents and health care workers
towards future vaccinations in the Dutch childhood vaccination
program. Vaccine 2005;23:3103-7.

Coniglio MA, Platania M, Privitera D, Giammanco G, Pignato S.
Parents' attitudes and behaviours towards recommended vaccinations in
Sicily, Italy. BMC Public Health 2011;11:305.

Zagminas K, Surkien¢ G, Urbanovié N, Stukas R. Tévy poziiiris j vaiky
skiepijimg. Medicina (Kaunas ) 2007;43(2):115-23.

Chen Wu A, Wisler-Sher D, Griswold K, Colson E, Shapiro E,
Holmboe E, et al. Postpartum Mothers' Attitudes, Knowledge, and Trust
Regarding Vaccination. Matern Child Health J 2008;(12):766-73.

Di GG, Abbate R, Liguori G, Albano L, Angelillo IF. Human
papillomavirus and vaccination: knowledge, attitudes, and behavioural
intention in adolescents and young women in Italy. Br J Cancer 2008
Jul 22;99(2):225-9.

Brabin L, Roberts SA, Farzaneh F, Kitchener HC. Future acceptance of
adolescent human papillomavirus vaccination: a survey of parental
attitudes. Vaccine 2006 Apr 12;24(16):3087-94.

Jelleyman T, Ure A. Attitudes to immunisation: a survey of health
professionals in the Rotorua District. N Z Med J 2004 Feb
20;117(1189):U769.

Clark SJ, Adolphe S, Davis MM, Cowan AE, Kretsinger K. Attitudes of
US Obstetricians Toward a Combined Tetanus-Diphtheria-Acellular
Pertussis Vaccine for Adults. Infectious Diseases in Obstetrics &
Gynecology 2006 Jan;2006:1-5.

Gautret P, Winnie Y, Soula G, Parola P, Brouqui P, Vecchio Good MJ.
Determinants of tetanus, diphtheria and poliomyelitis vaccinations
among Hajj pilgrims, Marseille, France. European Journal of Public
Health 2010 Aug;20(4):438-42.

Short MB, Rosenthal SL, Sturm L, Black L, Loza M, Breitkopf D, et al.
Adult women's attitudes toward the HPV vaccine. J Womens Health
(Larchmt) 2010 Jul;19(7):1305-11.

150



135. Rachiotis G, Mouchtouri VA, Kremastinou J, Gourgoulianis K,
Hadjichristodoulou C. Low acceptance of vaccination against the 2009
pandemic influenza A(H1N1) among healthcare workers in Greece.
Euro Surveill 2010 Feb 11;15(6).

136. Freund R, Le RC, Charlier C, Avenell C, Truster V, Treluyer JM, et al.
Determinants of non-vaccination against pandemic 2009 HIN1
influenza in pregnant women: a prospective cohort study. PLoS One
2011;6(6):€20900.

137. Uddin M, Cherkowski GC, Liu G, Zhang J, Monto AS, Aiello AE.
Demographic and socioeconomic determinants of influenza vaccination
disparities among university students. J Epidemiol Community Health
2010 Sep;64(9):808-13.

138. Nikula A, Rapola S, Hupli M, Leino-Kilpi H. Factors strengthening and
weakening vaccination competence. International Journal of Nursing
Practice 2009;15(5):444-54.

139. Kalibatiené D, Kalibataite I. Sveikatos prieziiiros darbuotojy pozitris |
vakcinacijg nuo gripo. Medicinos teorija ir praktika 2011;17(4):421-9.

140. Scheifele D, Ochnio J. The Immunological basis for immunization
series. Module 2: Diphtheria. Update 2009, WHO. 2009. 141.
Di GP, Pinto A, Olander RM, Sesardic D, Stickings P, Berbers G,
et al. External quality assessment for the determination of diphtheria
antitoxin in human serum. Clin VVaccine Immunol 2010
Aug;17(8):1282-90.

142. Faruq A, Dadson L, Cox H, Alcock F, Parker AR. Technical and
diagnostic performance of five commercial anti-diphtheria toxoid 19G
enzyme-linked immunosorbent assay kits. Clin VVaccine Immunol 2010
Oct;17(10):1612-6.

143. Francis JJ, Eccles MP, Johnston M, Walker A, Grimshaw J, Foy R, et
al. Constructing questionnaires based on the theory of planned
bahaviour: Manual for researches. 2004. Centre for Health Services
Research, University of Newcastle, UK.

144.7emaitiené¢ N, Bulotaité L, Jusiené R, Veryga A. Gyvenimo badas, elgsena
ir sveikata. In: Sveikatos psichologija. Vilnius: Tyto alba, 2011, p. 32-
69.

145. Kim HJ. Permutation tests for join point regression with applications to
cancer rates. Stat Med 2000;(19):335-51.

151



146.

147.
148.

149.

150.

151.

152.

153.

Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA. Community Immunity in
Vaccines. 5th ed ed. Philadelphia: Saunders / Elsevier; 2008, p. 1573-
92.

Ambrozaitis A. Infekciniy ligy vadovas. Vilnius, 2010, p. 333-342.

Bloom BR, Lambert PH. Era of accelerated Disease Control. The
vaccine book. Academic Press; 2003, p. 7-12.

De ZA, Efstratiou A, George RC, Jahkola M, Vuopio-Varkila J,
Deshevoi S, et al. Molecular epidemiology of Corynebacterium
diphtheriae from northwestern Russia and surrounding countries studied
by using ribotyping and pulsed-field gel electrophoresis. J Clin
Microbiol 1995 May;33(5):1080-3.

Grimont PA, Grimont F, Efstratiou A, De ZA, Mazurova I, Ruckly C, et
al. International nomenclature for Corynebacterium diphtheriae
ribotypes. Res Microbiol 2004 Apr;155(3):162-6.

Engler KH, Warner M, George RC. In vitro activity of ketolides HMR
3004 and HMR 3647 and seven other antimicrobial agents against
Corynebacterium diphtheriae. J Antimicrob Chemother 2001
Jan;47(1):27-31.

Giesecke J. Seroepidemiology. Modern infectious diseases
epidemiology. Second ed. Stockholm; 2002, p. 188-99.

Zimmerman RK, Nowalk MP, Bardella 1J. Physician and practise
factors related to influenza vaccination among the elderly. Am J Prev
Med 2004;(26):1-10.

152



1 priedas

SUAUGUSIU LIETUVOS GYVENTOJU APKLAUSOS ANKETA
TIRIANT JU POZIUR] ] PROFILAKTINIUS SKIEPIJIMUS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas atlieka tyrima
»Suaugusiy asmeny pozidris j skiepijimus". Sio tyrimo tikslas jvertinti, kokie veiksniai lemia
suaugusiy gyventojy sprendimg skiepytis ar ne nuo difterijos, stabliges, gripo ir kity

uzkreciamujy ligy.

KORTELEM1 M2 M3 SKALE SKIEPAI IR LIGOS

M1. PATEIKSIU TEIGINIUS APIE POZIURI ] SKIEPUS IR LIGAS IR PAPRASYSIU

APIE KIEKVIENA TEIGIN] PASAKYTI, KIEK SU KURIUO SUTINKATE. ATSAKYDAMI

NAUDOKITE SKALE NUO 1 IKI 7, KUR 7 REISKIA VISISKAI SUTINKU, 1 —

VISISKAI NESUTINKU.
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE

TEIGINIUS SKAITYKITE VIENAM RESPONDENTUI NUO PRADZIOS, KITAM NUO PABAIGOS

VARNELE PAZYMEKITE, NUO KURIO TEIGINIO PRADEJOTE SKAITYTI (v) STULPELYJE,

(v) Visiskai nesutinku Visiskai sutinku | NN
1 2 3 4 5 6 7 99
1 | Manau, kad dauguma mano draugy skiepijasi 1 2 3 4 5 6 7 99
2 | Bendrai wsupmenge manoma, kad kiekvienas 1 5 3 4 5 6 7 99
suauges turéty skiepytis
3 | AS esu toks Zmogus, kuris visada laiku skiepijasi 1 2 3 4 5 6 7 | 99
4 | Jei a.s noréciau pasiskiepyti, tai padaryti man buty 1 ) 3 4 5 6 7 99
labai lengva (paprasta)
5 Sklgpytls ar n§5|sk|epyt| — priklauso tik nuo mano 1 ) 3 4 5 6 7 99
paties sprendimo
6 | Jei Ialku_ne5|sk|epyC|au, véliau gailéciausi, kad to 1 5 3 4 5 6 7 99
nepadariau
7 Sklgpal y.ra geras (I:Ialyka.s, r.les pasiskiepijus nereikia 1 5 3 4 5 6 7 99
nerimauti, kad galiu susirgti
8 | Skiepai sumazina tikimybe, kad susirgsiu 1 2 3 4 5 6 7 99
9 Pa5|sk|§p|]us man daug reciau reikéty lankytis pas 1 ) 3 4 5 6 7 99
gydytoja
10 Nepa?ge!daUJan?os rejakcuos po skiepy sutrikdyty mano 1 ) 3 4 5 6 7 99
kasdienj gyvenimo ritmg
11 | Bijau skiepytis, nes bijau injekcijy (adaty duriy) 1 2 3 4 5 6 7 99
12 ngqs, nuo kUI‘.ILj sklep_uam?, yra beveik iSnykusios, 1 5 3 4 5 6 7 99
todel suaugusiems skiepytis neverta
13 Sua.ugu§|e1‘|‘neserga. arbélserga |en9‘VETI Ilgom!§, nuo 1 ) 3 4 5 6 7 99
kuriy skiepijama vaikystéje, pavyzdziui, difterija
14 | Po skiepy daznai btina sunkiy Salutiniy reakcijy 1 2 3 4 5 6 7 99
15 | Skiepai yra fafekty‘vus,‘po skiepy dazniausiai 1 ) 3 4 5 6 7 99
nesergama infekcine liga
16 | Vakcinos dazrnaus_lal néra issamiai istirtos pries 1 ) 3 4 5 6 7 99
pradedant skiepyti
17 !Da5|.t|ku..|. tais skl.epals, kuriuos reko.m.endl.J_OJa vaIstyb_es 1 5 3 4 5 6 7 99
institucijos (Sveikatos apsaugos ministerija, asmens ir
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visuomeneés sveikatos jstaigy specialistai ir pan.)

18 S_klepulmal.naudlngl tik farmacijos pramonei, o ne 1 ) 3 4 5 6 7 99
visuomenei
KORTELEM1 M2 M3 SKALE SKIEPAI IR LIGOS
M2. PATEIKSIU TEIGINIUS APIE POZIURI I SKIEPUS IR LIGAS IR PAPRASYSIU
APIE KIEKVIENA TEIGIN] PASAKYTI, KIEK SU KURIUO SUTINKATE. ATSAKYDAMI
NAUDOKITE SKALE NUO 1 IKI 7, KUR 7 REISKIA VISISKAI SUTINKU, 1 —
VISISKAI NESUTINKU.
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
TEIGINIUS SKAITYKITE VIENAM RESPONDENTUI NUO PRADZIOS, KITAM NUO PABAIGOS
VARNELE PAZYMEKITE, NUO KURIO TEIGINIO PRADEJOTE SKAITYTI (v) STULPELYJE.
(v) VisiSkai nesutinku VisiSkai sutinku | NN
1 2 3 4 5 6 7 99
19 | Man sv.arbl.q z!nonl_q nuomgne Elaro gtaka! mano . 1 5 3 4 5 6 7 99
sprendimui skiepytis nuo difterijos, stabligés, gripo
20 I\/!ano"selma prltgn_a, kad turiu reguliariai skiepytis nuo 1 5 3 4 5 6 7 99
difterijos ir stabligés
21 Daugljlma.!nano dra.ugq pritaria, kad turiu skiepytis 1 5 3 4 5 6 7 99
nuo difterijos, stabligés
22 Man I.‘lepa.SISk.IepI]l?IS quvc? C|If.teI’IIJOS |.r stabligés, buty 1 5 3 4 5 6 7 99
didelé grésme susirgti Siomis ligomis
23 Nepa5|§k|ep|]§s r?uo Fhfterugs ir stabligés, nerimauciau, 1 5 3 4 5 6 7 99
kad galiu susirgti artimiausiu metu
24 Nf:pa5|skv|ep|]§s rluo d|.fterq.os ir stabllggs, tikétina, 1 5 3 4 5 6 7 99
bitent as susirgCiau difterija arba stablige
25 leterl-Ja{ stabligé yra sunkios ligos, nuo kuriy galima 1 5 3 4 5 6 7 99
net mirti
26 | Jei susirgciau difterija ar stablige, sirgciau labai sunkiai 2 3 4 5 6 7 | 99
27 | AS bijau susirgti difterija arba stablige 2 3 4 5 6 7 99
28 S.uauc_.;.usm.z]l kas 10 mety turi bati skiepijami nuo 1 5 3 4 5 6 7 99
difterijos ir stabligés
29 M:—:mo Seima pritaria, kad turiu reguliariai skiepytis nuo 1 5 3 4 5 6 7 99
gripo
30 Dauguma mano draugy pritaria, kad turiu skiepytis 1 5 3 4 5 6 7 99
nuo gripo
31 | Suaugusieji kasmet turi bati skiepijami nuo gripo 1 2 3 4 5 6 7 99
KORTELE M1 M2 M3 SKALE SKIEPAI IR LIGOS
M3. PATEIKIAME KLAUSIMA APIE INFORMACIJOS SALTINIUS, IS KURIY JUS
GAUNATE INFORMACIJA APIE SKIEPIJIMUS. PRASOME PASIRINKTI LABIAUSIAI
JUMS TINKANT] ATSAKYMO VARIANTA.
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
VisiSkai nesutinku Visiskai sutinku NN
1 2 3 4 5 6 7 99
1 Ipform?cuos apie skiepus randu jvairiuose interneto 1 5 3 4 5 6 7 99
tinklapiuose
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szmo gydytOJas man rekomenduoja, nuo ko turiu 1 ) 3 4 5 6 7 99
skiepytis
Aple svkvl.epus suzinau is ziniasklaidos (TV, radijo, 1 ) 3 4 5 6 7 99
laikrasciy)
Krypt|.nvga|. |.eskau informacijos apie skiepus, kuri bty 1 5 3 4 5 6 7 99
moksliskai jrodyta
M4. TOLIAU PAKLAUSIU APIE JUSY ANKSTESNE SKIEPIJIMOSI PATIRTI.
ATSAKYKITE TAIP ARBA NE.
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
Taip Ne NN
1 Ar per pastaruosius 10 mety esate 1 2 99
skiepytas (-a) nuo difterijos ir
stabligés?
2 Ar prie$ §j gripo sezong skiepijotés 1 2 99
nuo gripo?
3 Ar Jusy vaikas (-ai) skiepijamas (-i) 1 2 99 98
pagal vaiky skiepy kalendoriy? Neturi
vaiky iki
18 m.
KORTELE M5 SKALE
M5. PRASOM IVERTINTI SAVO KETINIMUS SKIEPYTIS ATEITYJE SKALE NUO 1 IKI
7, KUR 7 REISKIA LABAI TIKETINA, KAD SKIEPYSITES, 1 — VISAI NETIKETINA.
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
Visiskai netikétina Labai tikétina | NN
1 2 3 4 5 6 7 99
Ar ke?tlr_1ate kas 10 mety skiepytis nuo difterijos ir 1 ) 3 4 5 6 7 99
stabligés?
Ar. ketinate kasmet pries gripo sezong skiepytis nuo 1 ) 3 4 5 6 7 99
gripo?
:Ar ket.lnate reguliariai s.klepy./tls k.|ta|s_ suaugusiems 1 ) 3 4 5 6 7 99
zZzmonéms rekomenduojamais skiepais?

TOLIAU — KLAUSIMAI APIE JUSY POZIUR] ] SUAUGUSIYJY SKIEPUS. VERTINANT
TEIGIN], PRASOME ISSIRINKTI LABIAUSIAI JUMS PRIIMTINA REIKSME NUO 1

IKI 7 PATEIKIAMOJE SKALEJE, KUR 1 IR 7 TURI PRIESINGAS REIKSMES.

PASIRINKTI GALITE BET KURT BALA.

KORTELE M6

M6.1. REGULIARIAI SKIEPYTIS NUO DIFTERIJOS IR STABLIGES, JUSY MANYMU:

PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
Kvaila

ISmintinga NN

Im1. | 1 [ 2 ]3] a|ls | 6] 7 |o9




Neverta Verta NN

Im.2. | 1 [ 2 [ 3] a5 |6 | 7 |99
Zalinga Naudinga NN
m13. | 1 [ 23] als |6 ] 7 |9
Blogai Gerai NN
Imia. | 1 [ 23] a5 ]| 6| 7 ]9
Vertinu Vertinu
neigiamai teigiamai NN
Imis. | 1 [ 23] a5 | 6| 7 |99
Neteisinga Teisinga NN
mi6. | 1 [ 23] als |6 ] 7 9]
Sudétinga Paparasta NN
Im7. | 1 [ 23] a]ls | 6| 7 ]9
Pavojinga Saugu NN
Imi8. | 1 [ 2 [ 3] a5 |6 ]| 7 |99
Nepritariu Pritariu NN
Imo. | 1 [ 23] als |6 ] 7 9]
KORTELE M6

M6.2. REGULIARIAI SKIEPYTIS NUO GRIPO, JUSY MANYMU:
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE

Kvaila ISmintinga NN
Im21. | 1 [ 2 [ 3] a5 | 6| 7 |99
Neverta Verta NN
Im22. | 1 [ 23] a]s |6 ]| 7 |99
Zalinga Naudinga NN
Im23. | 1 | 23] a]ls | 6| 7 Jo9|
Blogai Gerai NN
Im24. | 1 | 2] 3| a|ls | 6] 7 Joof
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Vertinu Vertinu

neigiamai teigiamai NN
Im25. | 1 [ 2 [ 3] a5 |6 | 7 |99
Neteisinga Teisinga NN
Im26. | 1 | 23] als |6 ] 7 o]
Sudétinga Paparasta NN
Im27. | 1 [ 23] a]s |6 ]| 7 Jo9]|
Pavojinga Saugu NN
Im28. | 1 [ 2 [ 3] a5 |6 | 7 |99
Nepritariu Pritariu NN
Im29. | 1 [ 23] als |6 ] 7 9]

M7. DABAR KELETA KLAUSIMY APIE VEIKSNIUS, TURINCIUS ITAKOS SKIEPIJIMU
PRIEINAMUMUI IR JUSY APSISPRENDIMUI. VERTINDAMI TEIGIN], PRASOME
ISSIRINKTI LABIAUSIAI JUMS PRIIMTINA REIKSME NUO 1 IKI 7 PATEIKIAMOJE
SKALEJE, KUR 1 IR 7 TURI PRIESINGAS REIKSMES. PASIRINKTI GALITE BET

KURT BALA.

M7.1. Pasiskiepyti nuo difterijos ir stabligés man yra

Sudétinga Paprasta
1 [ 2 3 4 5 6 7
6.2. Pasiskiepyti nuo gripo man yra
Sudétinga Paprasta
1 [ 2 3 | 4 |5 6 7
6.3. Ar esate jsitikines, kad galite pasiskiepyti suaugusiyjy vakcinomis
Visiskai Visiskai
nejsitikines jsitikines
1 |2 3 E |5 6 7
6.4. Jvairiy veiksniy ir jvykiy, kurie trukdo man pasiskiepyti, yra
Labai daug Beveik néra
E |2 3 | 4 5 6 7
M8. TOLIAU PORA KLAUSIMU APIE JUS:
PO VIENA ATSAKYMA KIEKVIENOJE EILUTEJE
Taip, Taip, kartais | Ne NN
daznai
1 | Ar daZnai randate iSeitj i$ padéties, kuri 1 ) 3 99
kitiems Zmonéms atrodo beviltiSka?
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2 | Ar daZnai kasdienis gyvenimas Jums teikia
. . 1 2 3 99
pasitenkinimg?
3 | Ar daznai Jasy kasdieniame gyvenime 1 ) 3 99
atsitinka tai, kg Jums sunku suprasti?

~RAIT" OMNIBUSO DEMOGRAFINIAI KLAUSIMAI (NEMOKAMI)

D1. KIEK METY JUMS SUEJO PER PASKUTIN] GIMTADIENI]? (JRASYKITE)

KORTELED2] n 5
D2. KOKS JUSY AUKSCIAUSIAS JGYTAS ISSIMOKSLINIMAS (T. Y. BAIGTAS, TURITE
DIPLOMA, PAZYMEIIMA)? (ZYMETI VIENA ATSAKYMO VARIANTA)

1. Pradinis (1-4 kl.) 3. Bendras vidurinis (9-10 kl. su 5. Aukstesnysis (baigta
profesija; 11-12 kl.; 11-12 kl. baigta aukstesnioji mokykla nuo
kartu su profesija) 1991 m.)
2. Pagrindinis (9-10 kl. arba 4. Povidurinis (pabaigus 11-12 kl. 6. Aukstasis (universitetas,
pradinis su profesija) Papildomai / atskirai jgyta profesija), kolegija)
Spec. vidurinis, technikumas (baigtas
iki 1991 m.)

D3. KOKIA JUSY SEIMINE PADETIS? (ZYMETI VIENA ATSAKYMO VARIANTA)
1. Vedes / iStekéjusi 2. Nevedes / netekéjusi 3. ISsiskyres / iSsiskyrusi 4. Naslys / naslé

5. Gyvena nesusituokes / nesusituokusi

D4. AR JUS SIUO METU DIRBATE? VIENAS ATSAKYMAS

1. Dirbu 2. Nedirbu 99. N/N
(NESKAITYTI)

D5. KOKS PAGRINDINIS JUSY UZSIEMIMAS SIUO METU: (ZYMEKITE VIENA VARIANTA)

1. Vadovas, jmonés savininkas 5. Ukininkas 9. Moksleivis

2. Tarnautojas 6. Pensininkas 10. Studentas

3. Specialistas 7. Bedarbis 11. Kita (Jrasykite)
4. Darbininkas 8. Namy Seimininkeé

D7. PRASOME PASAKYTI, KIEK IS VISO SEIMOS NARIY GYVENA KARTU SU JUMIS IR VEDA

BENDRA NAMY UKI? (NURODYTI KARTU GYVENANCIY NARIU SKAICIY NESKAICIUOJANT
RESPONDENTO)

99. N/N
(NESKAITYTI)
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D8. PRASOME PASAKYTI, KIEK JUS TURITE VAIKUY IKI 18 METY? (JEI RESPONDENTUI

MAZIAU NET 18 METU, ISKAICIUOKITE IR JJ) (JRASYKITE
SKAICIU)

98. Neturiu vaiky iki 18 m. (t. y. neturi vaiky visai arba jie vyresni)

KLAUSTIL, JEI ATSAKE, KAD TURI VAIKY (D898, 99)

D8.1. NURODYKITE VAIKY AMZIY:

99. NENURODE (NESKAITYTI)

D6. PRASYTUME SIOJE SKALEJE NURODYTI, KOKIOS YRA VIDUTINES VIENO JUSY
SEIMOS NARIO PAJAMOS PER MENESI? PAJAMOS SKAICIUOJAMOS SUDEJUS VISY SEIMOS
NARIY GAUNAMAS PAJAMAS — DARBO UZMOKEST], PASALPAS, STIPENDIJAS IR KT. IR PADALINUS
JAS IS SEIMOS NARIY SKAICIAUS, RODYTI KORTELE PAJAMOS|

1 0 - 100 Lt 16 | 1501 - 1600 Lt 30 | 2901 - 3000 Lt
2 | 100 - 200 Lt 17 | 1601 - 1700 Lt 31 | 3001 - 3100 Lt
3 | 200 - 300 Lt 18 | 1701 - 1800 Lt 32 | 3101 - 3200 Lt
4 | 301 - 400 Lt 19 | 1801 - 1900 Lt 33 | 3201 - 3300 Lt
5 | 401 - 500 Lt 20 | 1901 - 2000 Lt 34 | 3301 - 3400 Lt
6 | 501 - 600 Lt 21 | 2001 - 2100 Lt 35 | 3401 - 3500 Lt
7 | 601 - 700 Lt 22 | 2101 - 2200 Lt 36 | 3501 - 3600 Lt
8 | 700 - 800 Lt 23 | 2201 - 2300 Lt 37 | 3601 - 3700 Lt
9 | 801 - 900 Lt 24 | 2301 - 2400 Lt 38 | 3701 - 3800 Lt
10 | 901 - 1000 Lt 25 | 2401 - 2500 Lt 39 | 3801 - 3900 Lt
11 | 1001 - 1100 Lt 26 | 2501 - 2600 Lt 40 | 3901 - 4000 Lt
12 | 1101 - 1200 Lt 27 | 2601 - 2700 Lt 41 | 4001 ir daugiau Lt
13 | 1201 - 1300 Lt 28 | 2701 - 2800 Lt 98 | Atsisakau nurodyti
14 | 1301 - 1400 Lt 29 | 2801 - 2900 Lt 99 | NeZinau
15 | 1401 - 1500 Lt

D10. GAL GALETUMETE PASAKYTI, KOKIOS JUS ESATE TAUTYBES?

1. Lietuvis / lietuvé 2. Rusas / rusé 3. Lenkas / lenké 4. Kita (MURODYTI) 99.

N/N (NESKAITYTI)

INTERVIU ATLIKEJAU, PASAKYKITE RESPONDENTUI, KAD TAI VISI KLAUSIMAI, KURIY NOREJOME
PAKLAUSTI, PADEKOKITE.
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[ (TOLIAU PAZYMI INTERVIU ATLIKEIAS (-A)

D11. RESPONDENTO LYTIS: 1. Vyras 2. Moteris

D12. KUR VYKO APKLAUSA (JRASYKITE MIESTO AR GYVENVIETES

PAVADINIMA)

D13. APSKRITIS:
9. Utenos

10. Vilniaus

D14. SAVIVALDYBE:

1 Alytaus m. sav.
2 Alytausr. sav.

3 Druskininky sav.

4 Lazdijy r. sav.
5 Varénosr. sav.
6 Birstono sav.

7 Jonavosr. sav.

8 Kaisiadoriy r. sav.

9 Kauno m. sav.

1 Kaunor. sav.

1 Kédainiy r. sav.

1 Prienyr. sav.

1 Raseiniy r. sav.

1 Klaipédos m. sav.

1 Klaipédos r. sav.

1 Kretingos r. sav.

1 Neringos sav.

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

1. Alytaus 3. Klaipédos 5. Panevézio
2. Kauno 4, Marijampolés 6. Siauliy
Palangos m. sav. 35 Kelmésr. sav.
Skuodo r. sav. 36 Pakruojo r. sav.
Silutés r. sav. 37 Radbviligkio r.
sav.
Kalvarijos sav. 38  Siauliy m. sav.
Kazly Riidos sav. 39 Siauliy r. sav.
Marijampolés sav. 40 Jurbarko r. sav.
Marijampolé 41 Pagégiy sav.
Sakiy r. sav. 42 Silales r. sav.
Vilkaviskio r. sav. 43 Taurageésr. sav.
Birzy r. sav. 44 Tauragé
Kupiskio r. sav. 45 Mazeikiy r. sav.

Panevézio m. sav. 46 Plungés r. sav.

Panevézio r. sav. 47 Rietavo sav.
Pasvalio r. sav. 48 TelSiy r. sav.
Rokiskio r. sav. 49 Telsiai
Akmenés r. sav. 50 Anyksciy r. sav.
Joniskio r. sav. 51 1Ignalinos r. sav.
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

7. Taurages

8. Telsiy

Moléty r. sav.
Utenos r. sav.

Utena

Visagino sav.
Zarasy r. sav.
Elektrény sav.
Sal¢ininky r. sav.
§irvintq r. sav.
Svendioniy r. sav.

Traky r. sav.

Ukmergeés r. sav.

Vilniaus m. sav.

Vilniaus r. sav.
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