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SANTRAUKA

Darbo pavadinimas. Erkinis encefalitas: epidemiologija, klinikiniai ir diagnostikos ypatumai,
profilaktika.

Problemos aktualumas ir tikslas. Erkinis encefalitas yra sunki iminé neuroinfekciné liga. Dél
Silt¢jancio klimato endeminés zonos pleéiasi, susirgimo atvejai fiksuojami ir ziemos ménesiais. Tali
lemia, kad sergamumas erkiniu encefalitu kasmet vis didéja. Si liga gali sukelti sunkias,
negrjztamas neurologines, neuropsichologines pasekmes arba net mirtj. Tad Sio darbo tikslas -
atlikti sisteming literatliros apzvalga ir aptarti erkinj encefalitg, jo epidemiologija, klinikinius ir

diagnostikos ypatumus, pasekmes ir profilaktikos priemones.

Tyrimo metodika. Sio baigiamojo darbo tipas - sisteminé literatiiros apzvalga. Literatiiros paieska
atlikta naudojantis kompiuterine bibliografine baze ,, PubMed . Atrinkti straipsniai, kurie buvo
publikuoti 2018 — 2023 mety laikotarpiu angly kalba ir kuriuose pateikiami duomenys apie erkinj
encefalitg, jo epidemiologijg, klinikinius ir diagnostikos ypatumus, iSeitis ir profilaktika. ISpléstinés
paieskos lange buvo suvesti raktiniy zodziy junginiai: (tick-borne encephalitis) AND
(epidemiology), (tick-borne encephalitis) AND (clinical features), (tick-borne encephalitis) AND
(diagnostic features), (tick-borne encephalitis) AND (outcomes), (tick-borne encephalitis) AND
(prophylaxis). Taip pat buvo pasirinkti filtrai: ,, Full text”, ,,5 years*, ,, English*, ,, Humans “.
Rezultatai. IS viso pagal duomeny bazés ,, PubMed ** i$pléstinés paieskos laukelyje suvestus
raktiniy zodZiy junginius rasti 5762 moksliniai straipsniai. Aktyvavus pasirinktus filtrus, pritaikius
atrankos ir atmetimo kriterijus, rasta 10 moksliniy straipsniy: keturios literatiros apzvalgos, dvi
apklausos, viena sisteming literatiiros apzvalga, vienas prospektyvinis tyrimas, vienas atvejy

apradymas. Si sisteminé literatiiros apzvalga paraSyta i$nagrinéjus minétas studijas.

ISvados. Erkinj encefalitg sukelia erkinio encefalito virusas, priklausantis Flavivirus genciai,
Flaviviridae Seimai. Skiriami trys pagrindiniai potipiai: Europos, Sibiro ir Tolimyjy Ryty. Europoje
erkinio encefalito virusg transmisiniu keliu perduoda Ixodes ricinus ir Ixodes persulcatus erkés.
Alternatyvus plitimo kelias yra alimentinis, vartojant viremija serganciy aviy, ozky, karviy
nepasterizuotg pieng ir jo produktus. Klinikinis pasireiskimas gali varijuoti nuo serokonversijos be
zymesniy klinikiniy pozymiy iki mirties. Simptominé erkinio encefalito infekcijos eiga gali biti
dvibangé — pirma fazé (pirmoji viremija arba pirmoji kars¢iavimo banga) ir antra fazé (antroji
kar$¢iavimo banga arba centrinés nervy sistemos pazeidimas). Antra fazé skirstoma j meningiting
(ypac budinga vaikams), meningoencefaliting, meningoencefalomieliting/radikuloneuriting formas.
Ligos iseitys priklauso nuo erkinio encefalito formos, sunkumo ir sukélusio viruso potipio.

Dauguma pacienty pasveiksta, taciau kai kuriems i$sivysto ilgalaikés neurologings,



neuropsichiatrinés pasekmeés. Erkinio encefalito diagnostiniai kriterijai yra erkinio encefalito
molekuliniy arba serologiniy tyrimy atsakymai. Erkinio encefalito specifinés ir nespecifinés

profilaktikos priemonés yra svarbios jo sukeltam sergamumui ir mir§tamumui mazinti.

Pasiiilymai. Erkinio encefalito atvejy skaiciy biity galima sumazinti efektyviai taikant specifinés ir
nespecifinés profilaktikos priemones, jdiegiant erkinio encefalito nacionaling vakcinacijos
programa, Svieciant visuomeng bei gydytojus apie erkinj encefalita, jo epidemiologija, klinikinj

pasireiskima, diagnostika, pasekmes ir prevencijg.

iSeitys, profilaktika.
SUMMARY
Title. Tick-Borne Encephalitis: Epidemiology, Clinical and Diagnostics Presentation, Vaccination.

Relevance of the problem and the aim of the work. Tick-borne encephalitis is an acute and
severe neuroinfection. The endemic areas expand because of the global warming and cases are
reported during winter months. This leads to the increased morbidity of the tick-borne encephalitis
each year. This infectious disease can cause severe and long lasting neurological,
neuropsychological outcomes or even death. Therefore, the aim of this work is to perform a
systemic literature review and to analyse the tick-borne encephalitis epidemiology, clinical and

diagnostic features, outcomes and prevention measures.

Methods. The design of this study is systemic review. The search for the literature was performed
on the computer bibliographic database ,, PubMed . Articles which are published from 2018 to
2023 and are written in English and depict the tick-borne encephalitis, its epidemiology, clinical and
diagnostic features, outcomes and prevention measures were selected. Combinations of keywards
used in the advanced search area were (tick-borne encephalitis) AND (epidemiology), (tick-borne
encephalitis) AND (clinical features), (tick-borne encephalitis) AND (diagnostic features), (tick-
borne encephalitis) AND (outcomes), (tick-borne encephalitis) AND (prophylaxis). As well, filters

o Full text”, ,,5 years*, ,,English*, ,, Humans ** were activated.

Results. In total 5762 articles were identified based on keywords used in the advanced search area
of the ,, PubMed *“ database. 10 articles were found after the activation of of the selected filters and
after the application of the inclusuion and exlusion criterias. Four of these articles were literature
reviews, two were surveys, one was systemic review, one was prospective study, one was case

reports. This systemic review was written after the analysation of studies mentioned before.



Conclusions. The tick-borne encephalitis is caused by virus which belongs to Flavivirus genus,
Flaviviridae family. There are three main subtypes: European, Siberian and Far East. The tick-
borne encephalitis virus is transmited by two main vectors Ixodes ricinus and Ixodes persulcatus
ticks in Europe. The food borne transmition of the virus is pssible by using infected goats, sheep
and cows unpasterised milk and dairy products. The clinical manifestation may vary from the
seroconverstion without any clinical signs to death. The symptomic tick-borne encephalitis
infection may be biphasic with the first phase (the first viraemia or the first fever wave) and with
the second phase (the second fever wave or the central nervous system impairment). The second
phase is divided into meningitis which mostly affects children, meningoencephalitis,
meningoencephalomyelitis/radiculoneuritis. Outcomes depend on the tick-borne encephalitis form,
severity and virus subtype. The majority of patients recover fully. However, some of them suffer
from long lasting neurological, neuropsychiatric conditions. Diagnostic criteria of the tick-borne
encephalitis includes clinical symptoms, epidemiologic anamnesis, pleocytosis of the cerebrospinal
fluid, positive molecular and serological tests results. The specific and non-specific prevention
measures of the tick-borne encephalitis are highly important in order to decrease morbidity and

mortality rate of this disease.

Recomendations. Morbidity rate of the tick-borne encephalitis could be reduced by the effective
specific and non-specific prevention measures of the tick-borne encephalitis. As well, it is
ipmportant to educate people and doctors about tick-borne encephalitis, its epidemiology, clinical
manifestation, diagnostic, outcomes and prophylaxis.

Keywords. Tick-borne encephalitis, epidemiology, clinical features, diagnostic features, outcomes,

prophylaxis.

IVADAS

Erkinis encefalitas (EE) yra tminé neuroinfekcija, kurig sukelia Flavaviridae seimai,
Flavivirus genciai priklausantis EE virusas (EEV) (1,2). Egzistuoja 3 pagrindiniai EEV potipiai:
Europos, Sibiro ir Tolimyjy Ryty (3). EE klinikinés eigos sunkumas ir ligoniy mirStamumas
priklauso nuo liga sukélusio EEV potipio (4,5). EE paplitgs Europos ir Azijos vidutiniy platumy
klimato zony miskingose kaimo vietovése (6), kuriy aukstis virs juros lygio yra apie 1500 metrai.
Taciau erkés randamos ir soduose, o Ryty Europoje aptinkamos urbanizuotuose parkuose (7). Erkiy
aktyvumui buidingas sezoniskumas, pats didZiausias biina nuo balandzio iki lapkri¢io ménesio. Dél
Silt¢jancio klimato, kintanéiy meteorologiniy salygy EE atvejai uzfiksuojami ir Ziemos ménesiais
(1,6). Europoje EE endeminése zonose tik 0,1-5 %, labai retai erkiy iSplitimo zZidiniuose apie 30 %
erkiy yra infekuotos EEV (6). EEV nataralioje gamtoje cirkuliuoja tarp stuburiniy gyviiny
(dazniausiai grauziky) ir erkiy (2,8,9), 0 Zmogus yra tik atsitiktinis Seimininkas ir nepalaiko EEV



plitimo grandinés (10). Europos EEV (Eu-EEV) potipj pernesa Ixodes ricinus erkés, o Sibiro EEV
(Sib-EEV) ir Tolimyjy Ryty EEV (TR-EEV) potipius - Ixodes persulcatus (10-12). EE atvejy
skaicius Europos EE endeminiuose regionuose nuo 1974 iki 2003 mety padidéjo beveik 400 %
(4,13). Manoma, kad didéjantj sergamuma EE sukélé $iltéjantis klimatas, krastovaizdzio poky¢iai,
laisvalaikio leidimas gamtoje ir pageréjusi diagnostika (5,9). Europoje EE labiausiai paplitgs piety
Vokietijoje, Sveicarijoje, Austrijoje, Cekijoje, Slovakijoje, Vengrijoje, Slovénijoje, Baltijos 3alyse,
Lenkijoje, Skandinavijos Salyse. Taip pat EE atvejai fiksuojami europinéje Rusijos dalyje, Siaurés
Azijoje (1,4,10). Remiantis Lietuvos Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis,
Lietuvoje sergamumas erkiy platinamomis ligomis didéja nuo 2004 mety, o aktyvusis erkiy
periodas trunka nuo kovo iki lapkri¢io ménesio (mén), kartais net iki gruodzio mén pradzios (14).
Lietuvoje iki 1990 mety tik keli EE atvejai buvo fiksuojami kasmet (2), 0 2020 metais bendras
sergamumo EE rodiklis pasieké 2,5 atvejo 10 000 gyventojy (fiksuoti 669 ligos atvejai) (14).
Dazniausiai EEV zmogui perduodamas jkandus erkei, taciau galimas ir alternatyvus EEV plitimo
kelias — valgant nepasterizuotg aviy, ozky, karviy pieng ir jo produktus (10). Europoje, centrinéje ir
rytingje Azijoje kasmet >10 000 serganciyjy EE yra hospitalizuojami (15). Kuo vyresnis pacientas,
tuo EE eiga sunkesné. Galimos trys EE iSeitys: visiSkas pasveikimas po 2 mén (budinga apie
ketvirtadaliui ligoniy); ilgalaiké disfunkcija, dazniausiai kognityviné; nugaros nervo paralyzius su
arba be postencefalitiniais simptomais. Iki 46 % ligoniy i$sivysto ilgalaikés pasekmés. Dazniausiai
vargina galvos skausmas, kognityviniai, neuropsichiatriniai, pusiausvyros sutrikimai, rijimo ir
klausos disfunkcija, nugaros nervy paralyzius (12). Europoje EE buidingas mirStamumas yra 0,5-2
%, 0 Tolimuosiuose Rytuose yra apie 35 % (6,10). Efektyvi prevencijos priemoné - pilna EE
vakcinacijos schema. Taip pat svarbu laikytis ir nespecifinés profilaktikos priemoniy. Patariama
dévéti ilgomis rankovémis marskinélius ir ilgas j kojines sukistas kelnes, naudoti vabzdzius
atbaidancius purskiklius. Praleidus laikg gamtoje, reikia apsizitaréti savo kiing, o aptikus erke, ja
iStraukti su pincetu arba chirurginémis znyplémis, o ne su pirstais. Taip pat rekomenduojama
nevalgyti nepasterizuoto pieno ir jo produkty (4). Kadangi sergamumas EE kasmet didéja,
endeminés zonos pleciasi, galimos sunkios neurologinés, neuropsichiatrinés pasekmés ir net letalios
iSeitys, $ioje sistemingje literatliros apZvalgoje aptarsiu EE ir jo epidemiologija, klinikinius ir

diagnostikos ypatumus, pasekmes ir galimas profilaktikos priemones.
1. ERKINIO ENCEFALITO YPATUMAI

1.1. Alimentinis erkinio encefalito viruso plitimo kelias ir jo sukeltas erkinis encefalitas

EEV reik§mé Zmoniy sveikatai vis didéja, nes jis sukelia vieng i§ svarbiausiy zmoniy

neurologiniy zoonoziy (16,17). Alternatyvus EEV plitimo kelias yra karviy, aviy, ozky



nepasterizuoto pieno vartojimas, todél jis prisideda prie EE atvejy skai¢iaus augimo Europoje
(16,18-20). Ukininky $eimose dél geresnio skonio, aukstesnés biologinés vertés, paprasto
paruo$imo pienas dazniausiai vartojamas termiskai neapdorotas, nors, i$ tikryjy, dauguma pieno
maistiniy medziagy yra termostabilios ir i§licka nepaveiktos pasterizacijos metu (16,18,20). Be to,
remiantis Alicija M. Buczek ir bendraautoriy duomenimis, kai kuriuose regionuose paplite
neapdoroto pieno ir jo produkty automatai, savitarnos parduotuvélés (20). IS 30 daugiausiai pieno ir
jo produkty suvartojanciy Saliy 24 priklauso Europos zemynui. Paminétinos Baltijos Salys (Suomija,
Svedija, Danija, Norvegija, Lietuva, Estija), Centrinés Europos $alys (Sveicarija, Austrija,
Vokietija) ir Pietry¢iy Europos Salys (Slovénija, Kroatija, Graikija), nes jose EE atvejy skaicius
didéja (20). EEV plitimui tarp naminiy galvijy btidingas sezoniskumas. Jis priklauso nuo oro
temperatiros (T) ir erkiy aktyvumo. Ryty ir Centringje Europoje alimentinio EE proverziai
fiksuojami nuo geguzeés iki liepos mén, kai erkeés itin suaktyvéja pavasario metu ir atakuoja
besiganancius galvijus. Kai kuriuose regionuose, pavyzdziui, Slovakijoje, sergamumas alimentiniu
EE isauga rudens metu, nuo spalio iki lapkri¢io mén (17,20). Alimentinis EEV plitimo kelias
dazniausiai fiksuojamas Austrijoje, Cekijoje, Lenkijoje, Vengrijoje, Slovakijoje, Slovénijoje (19).
Apie 1 % visy EE atvejy sudaro alimentinis EE (18,19). EEV viremijos metu naminiams
kanopiniams galvijams nepasireiskia EE simptomai, taciau EEV isSskiriamas su pienu, o kraujo
serume aptinkami specifiniai antiktiniai (AK) pries EEV (16,20). Be to, remiantis Martina Li¢kova ir
bendraautoriy duomenimis, 0zkos gali biiti pakartotinai infekuotos EEV. Ozkos EEV | pieng i$skiria
3-25 dienas (d), avys - 2-7 d, karvés — 2-6 d (16). Neapdirbtame piene 4 °C T EEV islieka
gyvybingas 3 savaites (sav), o stryje — 2 sav (16,17). EEV turi apvalkalg ir yra santykinai jautrus T
ir cheminéms medZziagoms. Piene esantys EEV, susimais¢ su skrandZio sultimis, i$lieka virulentiski
apie 2 valandas (h) (16,20). Pasterizuojant pieng 63 °C T 30 minuciy (min) tik dalinai
inaktyvuojami EEV, o taikant trumpg pasterizacijos metoda (72 °C T 15 sekundziy (sek) EEV
visiSkai inaktyvuojami. Pats saugiausias biidas sunaikinti patogeniSkas EEV daleles yra trumpas
pieno virimas (100 °C T 3 min). Druska ir prieskoniai taip pat inanktyvuoja EEV, todél stiriai su
Siais ingridientais yra saugis vartoti zmonéms (16,17,20). Pasak Jana Kerlik ir kolegy studijos,
stiriy gamyboje taikomas pieno kaitinimas iki 30 °C T ir atSaldymas sumazina EEV daleliy skaiciy,
taciau lieka pakankamas kiekis sukelti EE infekcijg (18). Alimentinio EE rizika priklauso nuo EEV
kiekio piene ir jo produktuose. Nepasterizuotame aviy piene ir nestidytame saryje, kuriuose EEV
kiekis buvo mazas, virulentiskos dalelés aptiktos 5-10 d, o didelio EEV kiekio atveju piene - 20-25
d, nestdytame siiryje - 10-15 d (20).

Anot Erik Dorko ir bendraautoriy studijos, alimentinis EE istoriskai vadinamas bifazine pieno
karstlige ir prasideda po trumpesnio inkubacinio periodo (IP) (2-4 d) nei po erkés jkandimo

(vidutiniskai 8 d, svyruoja tarp 4-28 d). Pirmas apraSytas alimentinio EE epideminis proverzis jvyko
6



Slovakijoje 1951 m (18,19). Jo metu apie 50 % atvejy buvo monofazinés eigos. Ligoniams
pasireiské intrakranijiné hipertenzija, aStrus galvos skausmas, pykinimas, vémimas, bendras
silpnumas, apetito praradimas, galvos svaigimas, mieguistumas, gastrointestininiai sutrikimai,
Kraujavimas i$ nosies, faringitas, laringitas, fotofobija, kar§¢iavimas iki 38,5 °C T. Kita pacienty
dalis sirgo bifazinés eigos EE. Ligoniai i§ pradziy skundési kar$¢iavimu, kuris sieké 40,0 °C T ir
tesési apie 7 d. Praéjus karS¢iavimui, 8 d truko besimptominis periodas. Jam pasibaigus, prasidéjo
antroji kar$¢iavimo banga su meningitu ir/arba encefalitu. Lengvos eigos atveju neurologiné fazé
truko 3-4 d, o sunkios — 14-21 d. Taciau ekstrapiramidiné simptomatika, vegetacinis ir branduoliy
pazeidimas truko ilgiau, kartais daugiau nei 5 mén (19). Dauguma alimentinio EE atvejy yra
bifazinés eigos. CNS pazeidimo metu dazniau pasireiskia meningitas arba meningoencefalitas, o

mielitas reciau (17,21).
1.2. Erkinio encefalito ypatumai vaikams

EE po erkés jkandimo yra dazniausia febrilaus karS¢iavimo priezastis Europos endeminiuose
regionuose ir apie 15 % visy serganciyjy EE sudaro jaunesni negu 19 mety amziaus Zzmonés (22).
Anot Jones ir bendraautoriy studijos, vaiky populiacijoje EE amziaus vidurkis yra 9 metai, taciau
uzregistruoti ir kudikiy (netgi 2 savai¢iy amziaus) susirgimai (23). Stahelin-Massik ir kolegy
publikacijoje raSoma, kad $veicary populiacijoje vaiky, jaunesniy nei 6 metai, susirgimy EE daznis
per metus yra 0,4:100 000, o vyresniy nei 6 metai — 1,1:100 000, ta¢iau endeminése Sveicarijos
zonose sergamumas EE yra didesnis (24). Apie puse vaiky EE atvejy praneSama apie erkés
jkandima, berniukai suserga > 2 kartus dazniau nei mergaités (25). llona Palyga-Bysiecka ir
bendraautoriy Straipsnyje teigiama, kad pacientai jkandimo nejaucia, nes erkés jj anestezuoja (26).
Remiantis Kevin Rostasy publikacija, po 7-14 d IP prasideda pirmoji viremija, kuri primena timy
nespecifinj febrily susirgimg (27). Pasireiskia kar§¢iavimas, galvos ir raumeny skausmas, bendras
negalavimas, pykinimas ir vémimas. Sie simptomai trunka apie 5 d (27,28). Remiantis Katarzyna
Krawczuk ir kolegy studija, vaikai dazniau negu suaugusieji skundziasi pykinimu ir vémimu (29).
Pirmosios viremijos pabaiga zymi kar§¢iavimo iSnykimas. Tuomet prasideda besimtomis periodas,
kuris trunka 2-8 d. Apie 5-30 % vaiky, kurie pirmosios viremijos metu febriliai kar$¢iavo,
pasireiskia antroji kar§¢iavimo banga ir centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimas. Sugrjzta
kars¢iavimas ir prisideda meningito arba meningoencefalito simptomai (27). Antrosios kar§¢iavimo
bangos metu apie dviems tre¢daliams vaiky pasireiskia izoliuotas meningitas, stiprus galvos
skausmas, kaklo raumeny rigidiskumas, re¢iau vémimas ir nuovargis (24). Mazesné vaiky dalis
suserga meningoencefalitu, kuriam bidinga sgmonés pakitimas nuo lengvos apatijos iki

somnolencijos ir neurologiniai simptomai - traukuliai, ataksija, tremoras, galviniy nervy paralyZzius,



hemiparezé. Beje, galima atipiné eiga be pirmajai viremijai budingo kar$¢iavimo arba antrajai

kar$¢iavimo bangai biidingy meninginiy pozymiy (26).

galvos skausmas, meninginiai simptomai, pykinimas, vémimas) arba meningoencefalito (pakitusi
sagmong, zidininé neurologiné simptomatika) simptomai. Cerebrospinaliniame skystyje (CSS)
aptinkama pleocitozé (> 5 lastelés/mikrolitre (1ast/ul). Kraujo serume aptinkama EEV specifinis
imunoglobulinas M (EEV-IgM) ir EEV specifinis imunoglobulinas G (EEV-1gG) (27,30,31).

EE sergancio vaiko uzrasytoje elektroencefalogramoje (EEG) galima aptikti smegeny
aktyvumg zyminc¢iy bangy paaukstéjima, taciau generalizuotas aukSty bangy aktyvumas yra retas
(32). Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) vaikams atliekama retai ir dazniausiai biina
vizualizuojamas pagumburio branduoliy, smegenéliy, smegeny kamieno, uodegotojo branduolio
pazeidimas, o paaugliams dar ir kaklinés dalies nugaros smegeny priekiniy ragy pazeidimas (33).
MRT patologiniai radiniai gali biti susij¢ su EEV neurotropizmu ir jo taikiniais. EEV linkgs
pirmiausiai pazeisti nugaros smegeny priekiniy ragy didelius neuronus, pailggsias smegenis, tilta,

dantytajj branduolj, Purkinje lasteles, dryzuotajj kiing (34).

Sunki EE eiga ir nepalanki neurologiné prognozé vaikams biidinga 10 karty reciau negu
suaugusiesiems (24). Taciau aprasyta ir sunkios EE eigos atvejy (35). Pirmus 3 mén po EE vaikus
gali varginti galvos skausmas ir nuovargis, taciau tai néra EE pasekmés. Ilgalaikés neurologinés EE
pasekmés trunka ilgiau negu 6 mén (28). Gali pasireiksti nuo lengvo iki vidutinio sunkumo
kognityviniy gabumy susilpnéjimas, streso tolerancijos sumazéjimas, 0 tai neigiamai veikia vaiko
mokymasi ir kasdiene veikla (26,28). Taip pat gali i$sivystyti mazieji neuropsichologiniai
sutrikimai, pavyzdziui, nuolatinis démesio ir koncentracijos sutrikimas (26). 2/3 vaiky po EE
vargina ilgalaikis galvos skausmas, nuovargis, kognityvinis deficitas, vykdomyjy funkcijy

pazeidimas ir sumazéjusi darbinés atminties talpa (36,37).
1.3. Erkinio encefalito atvejuy aprasymai

Nafsika Voulgari ir kolegy publikacijoje aprasomas EEV sukeltas uveitas (38). 58 mety
vyras atvyko j skubios pagalbos skyriy ir skundési galvos skausmu pakausio srityje, fotofobija,
fonofobija, pykinimu, bendru nuovargiu ir jau 5 d sutrikusia pusiausvyra. Pacientui pries 6 sav buvo
tkandusi erké, migruojanti eritema nepastebéta. Po 10 d pasireisSke gripg primenantys simptomai,
tadiau jie iSnyko be gydymo. Seimos gydytojas atlikto serologinius tyrimus. Gauti neigiami Laimo
boreliozés ir EE atsakymai. Skubios pagalbos skyriuje pacientas febriliai kars¢iavo, stebéta ataksija,
kaklo raumeny rigidiskumas. Po trijy dieny jvyko desinés akies (DA) unilateralinis regéjimo

praradimas. Regéjimo astrumas DA buvo 20/100, kair¢je akyje (KA) - 20/20. Intraokulinis slégis



buvo normalus. Istyrus su plySine lempa, nustatytas negranulomatozinis priekinis uveitas su 2+
lasteliy. IStyrus akiy dugna, nustatytas 2+ stiklakiinio padrumstéjimas, uZpakaliniame poliuje
liepsnelés formos ir taskinés Kraujosruvos. KA pakitimy nestebéta. Kai sumazéjo stiklakiinio
uzdegimas ir pager¢jo tinklainés vizualizavimo galimybés, atlikta optiné koherentiné tomografija
(OKT) ir nustatytas iSorinio tinklainés sluoksnio pazeidimas. Buvo suformuota unilateralinio
panuveito diagnozé. CSS skystyje aptikta leukocitozé su mononukleariniy Igsteliy (MNL)
dominavimu ir padidéjes baltymo (B) kiekis. Polimerazés grandininé reakcija (PGR) atmeté Herpes
$eimos virusy, Zzmogaus imunodeficito viruso (ZIV), sifilio infekcijas. Ak pries Borrelia neaptikti.
Po 2 sav jvyko specifiniy EEV-IgM serokonversija ir buvo aptikti specifiniai EEV-1gG. Pacientas
pasveiko, neurologiniai simptomai iSnyko per 3 sav, 0 intraokulinis uzdegimas i$nyko po 5 sav,
regeéjimo astrumas atsistaté j norma.

Josef G. Heckmann su kolegomis straipsnyje aprasomas EE ir jo komplikacija — Guillain-
Barre sindromo (GBS) variantas (39). 65 mety vyras po erkés jkandimo pradéjo skystis galvos
skausmu, tapo sumises, febriliai kar§¢iavo 39,3 °C T, padidéjo kvépavimo daznis (30 karty/minute
(k/min). Véliau karS¢iavimas sumazgjo, taciau atsirado vidutinis kaklo raumeny rigidiskumas,
démesio sutrikimas ir mastymo sulétéjimas. CSS nustatyta limfocitozé (22 1astelés/mikrolitre
(last/ul), padidéjes B kiekis (899 miligramai/litre (mg/l), normalus gliukozés (gl) ir laktato kiekis.
Specifiniy EEV Ak kiekis kraujo serume buvo ryskiai padidéjgs. Suformuota EE diagnozé ir
paskirtas gydymas. Po 3 sav atsirado bilateralinis veido paralyzius, deSinés rankos (DR) ir kairés
kojos (KK) paralyzius, refleksai buvo nepazeisti. Dél nugaros skausmo atlikta stuburo MRT ir
aptikta cauda equine pazeidimas. Neurofiziologiniais tyrimais nustatyti patologiniai motoriniy ir
sensoriniy neurony pakitimai, suderinami su demielinizacija ir aksony disfunkcija. Buvo
diagnozuota GBS variantas su i$likusiais refleksais ir paskirtas 5 d gydymas intraveniniu
imunoglobulinu ir tolimesné reabilitacija. Po 12 sav bilateralinis veido paralyZius, neuroraumeninis
ir psichikos pazeidimas iSnyko. Pazymeétina, kad pacientas buvo pilnai vakcinuotas EE vakcina.
Beje, bilateraliné veido parezé daznai iStinka ir sergant kito Flaviviridae Seimos atstovo - Zika
viruso - sukeltu GBS (40).

Andreas Eleftheriou ir kolegy publikacijoje apraSoma insultg primenanti EE simptomatika
(41). 64 mety vyrui, praéjus pirmajai kars¢iavimo bangai, pasireiske stiprus galvos skausmas ir
iStiko progresuojanti desinés kojos (DK) monopareze, girnelés hiperrefleksija, patologiniai
Babinskio refleksai nenustatyti. Ligoninéje paciento neurologiné biiklé blogéjo, susilpnéjo desinés
ausies klausa, atsirado dismetrija, dvigalvio zasto raumens sausgyslés hiperrefleksija, alodinija DR
Zasto srityje, sumazéjo DR jéga, atsirado DK keturgalvio §launies raumens sausgyslés
hiperrefleksija, DK silpnumas. Trecig hospitalizacijos dieng nustatyta disartrija. Buvo atlikta galvos

MRT ir nustatyta kairés pusés pagumburio pazeidimas, panasus j uzdegimg arba subtiminj infarkta.
9



Bendras vaizdas apibtdintas kaip EEV sukelta mikroangiopatija. Po reabilitacijos pacientas galéjo

vaikscioti su vaikstyne, bet disartrija ir klausos sutrikimai isliko.

Jana Kerlik su kolegomis apraso EEV plitimo kelig su motinos pienu (42). 29 mety EE
serganti pacienté iki hospitalizacijos krutimi maitino 8 ménesiy kidikj. Pradzioje kidikiui Smegeny
dangaly dirginimo pozymiai nenustatyti, CSS specifiniy EEV-IgM Ak naaptikti, todél isleistas j
namus. Taciau po keliy dieny kidikis tapo apatiskas, karSciavo iki 38 °C T, véliau CSS aptikti
specifiniai EEV-IgM Ak. Remiantis literatiiros duomenimis, EEV plitimo kelias su motinos pienu
yra galimas, nes ir kitas Flaviviridae Seimos atstovas — Zika virusas — eksperimentinio modelio

metu buvo perduotas i§ motinos vaikui jj maitinant krtitimi (43).

Lara Stragapede su kolegomis pristato EEV sukeltg epilepsia partialis continua (EPC) (44).
58 mety vyras antros karS¢iavimo bangos metu skundési galvos skausmu, sumisimu ir keistu,
sunkiai apibiidinamu, visg kiing apimanciu vidiniu pojuc¢iu. Neurologinio iStyrimo metu nenustatyta
zidininiy neurologiniy ir meninginiy simptomy, pacientas buvo orientuotas savyje, erdvéje ir laike,
taciau sumises, apatiskas, reakcijos laikas prailgéjes, nevalingy judesiy ir traukuliy nestebéta.
Pacientui atlikta EEG. Joje nustatyti generalizuoti epilepsiniai iSkrtiviai (EI), dominuojantys kairéje
sukelta EPC manifestacija - aura cantinua. Buvo paskirtas gydymas intraveniniu levotiracetamu.
D¢l vaisto poveikio kontrolingje EEG stebétas sumaZzéjes epileptiforminis aktyvumas. Gydymo
eigoje sumiSimas ir sunkiai apibiidinamas vidinis pojitis i8nyko, EEG atsistaté reguliarus alpha

bangy ritmas, El i$nyko ir pacientas pasveiko.

J. Vodicka ir bendraautoriy straipsnyje aprasoma hiposmija po EE vakcinacijos (45). 59 mety
moteriai, pra¢jus dviems dienoms po EE vakcinacijos, susilpnéjo uoslé, atsirado galvos skausmas ir
nuovargis. Olfaktometrijos ir kvapy lazdeliy uostymo testu diagnozuota hiposmija. Uoslés

paZeidimas neatsistaté per 1 mety stebéjimo laikotarp.

Lorna Neill ir kolegy publikacijoje apraSsomas Eu-EEV potipio sukeltas rombencefalitas ir
mieloradikulitas (46). 38 mety vyrui | péda jkando erké. Po 7 d prasidéjo gripa primenantys
simptomai. Po 10 d pasireiské kaklo raumeny rigidisSkumas, fotofobija, neaiski kalba, liezuvio
nuokrypis j kaire, progresuojantis abipusis slauny silpnumas, Slapimo susilaikymas, viduriy
uzkietéjimas. Antrg dieng po neurologiniy simptomy pasireiskimo pradZios pacientas tapo
mieguistas, pasunkéjo kvépavimas, nustatyta disartrija, liezuvio judesiai j Sona, apatinio zZandikaulio
trokc¢iojimas. Ranky raumeny jéga ir tonusas buvo normalis, kojy raumeny tonusas sumazgjes, kelj
ir Slaunj lenkian¢iy raumeny jéga sumazéjusi, refleksai neiSgaunami, pédos sulenktoje padétyje.

Taip pat nustatyta dermatomy jautrumo praradimas nuo L2 iki L5 kair¢je. Forsuota gyvybiné
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plauciy talpa buvo 800 mililitrai (ml), kvépavimo raumeny jéga susilpnéjusi, todél pacientas
intubuotas. Galvos ir nugaros smegeny MRT nustatyta mielitas nuo C2 iki T12. Neurofiziologinio
iStyrimo metu nustatyta preganglioninis pazeidimas L4-S1 srityje. Atlikus kraujo ir §lapimo
polmerazés grandininé reakcijos (PGR) tyrima, rasta EEV ribonukleino ragsties (RNR), o kraujo
serume ir CSS aptikta specifiniai EEV-1gG Ak. Po gydymo ligonis ekstubuotas, isliko kairés kojos

(KK) slaunies raumeny silpnumas, Slapimo pislés ir zarnyno sutrikimai.

A. Bender su kolegomis straipsnyje pristato EE sukeltg ir MRT tyrimu patvirtinta smegeny
kamieno, nugaros smegeny ir abipusj pagumburio pazeidima (47). 29 mety vyras susirgo bifaziniu
EE. Pirmosios viremijos metu vargino gripa primenantys simptomai, 0 antrosios kar$¢iavimo
bangos metu pasireiské neurologiné simptomatika (disartrija, diplopija, eisenos ataksija, ranky
nerangumas, sgmonés sutrikimas, meninginiai simptomai). Atlikus galvos kompiuterinés
tomografijos (KT) tyrimg buvo nustatyta smegeny edema vir$ ir po smegenéliy padangte, todél
liumbaliné punkcija atidéta. MRT tyrime nustatyta smegeny kamieno ir bilateralinis pagumburio ir
pamato branduoliy pazeidimas. Kraujo serume ir CSS skystyje rasta specifiniy EEV-IgM Ak, po 26
d jvyko serokonversija. Po reabilitacijos isliko KR silpnumas, pacientas galéjo vaiks¢ioti, vargino
minimalus neuropsichologinis deficitas.

Tobias Iff ir kolegy publikacijoje pristatomas EEV sukeltas meningoencefalitas 6 sav amziaus
kudikiui po erkés jkandimo j galva (48). Ligos pradzioje pasireiské vémimas, irzlumas ir kaktinio
momenélio paburkimas, véliau prisidéjo daliniai traukuliai, kurie pamazu generalizavosi. Buvo
serologiSkai patvirtintas EE. Po hospitalizacijos kidikis pasveiko. 11 mén amziaus, atlikus
pakartoting apziiirg, psichomotorinés raidos sutrikimy nenustatya.

Robert Pogorzelski su kolegomis straipsnyje pristato erkinio meningoencefalito sukeltg
simptominj minkstojo gomurio mioklonusg (PM) su spragséjimu ausyse (49). Praéjus 3 mén po EE
gydymo, 39 mety vyras pradéjo skystis erzinanciais, traSkesj primenanciais, ritmiskais garsais,
sklindanciais 1§ galvos vidaus | abi ausis. Fizinio iStyrimo metu nustatytas minkstojo gomurio
virpéjimas 150-180 k/min ir sinchroniskai su juo girdimas laikrodzio tiksé¢jimo garsas stovin¢iajam
Salia. Atliktus galvos smegeny KT, MRT, miego ir stuburo arterijy Doplerio ultragarsinj (UG)
tyrimag patologiniy pakitimy nerasta. Elektromiografijos (EMG) tyrimu nustatytas musculus tensor
veli palatini spontaninis aktyvumas ramybéje. Buvo paskirtas ilgalaikis gydymas botulino toksino

A injekcijomis kas 4 mén. Sio gydymo efektyvumas bégant laikui nesumazéjo.

Viviana Versace ir bendraautoriy publikacijoje pristatoma EEV sukelta
encefalomieloradikulito komplikacija — plexus myentericus pazeidimas ir sunki, negrjZztama
gastrointestininio trakto autonominé disfunkcija su adinaminiu zarny nepraeinamumu (50). Praéjus

sunkios eigos EE, 75 mety cukriniu diabetu ir arterine hipertenzija sergan¢iam vyrui nustatyta
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sunkus psichomotorinis sulétéjimas, lengva neurologiné disfagija, lengva tetraparezé ir raumeny
hipotrofija, giliyjy jutimy susilpnéjimas ir ryski galiiniy ir liemens ataksija. Buvo pradéta enteriné
mityba. IS pradziy per nazogastrinj zondg, véliau per perkutaning endoskoping gastrostomg. Tuomet
prasidéjo pasikartojantys vémimo epizodai, pilvo skausmas ir viduriy uzkietéjimas. Su logopedo
pagalba pradéta mityba per burna, taciau gastrointestininiai sutrikimai isliko. Atlikta kolonoskopija
ir esofagogastroduodenoskopija, ta¢iau pakitimy nerasta. Pilvo UG tyrimas parodé i$pistas, skys¢io
pripildytas zarny kilpas, o pilvo radiografija — plonojo ir storojo zarnyno generalizuotg tolygy dujinj
18sipiitimg. Pilvo ir mazojo dubens KT nustatyta tusciosios ir klubinés zarny kilpy i$sipttimas ir
prisipildymas skysciu, aklosios, kylanciosios ir skersinés gaubtinés Zarnos iSsiplétimas del skyscio
ir oro. Prokinetikai ir vidurius laisvinantys vaistai buvo neefektyvis. Atliktus virSurinés virSkinimo
takto dalies radiografija, nustatytas skrandzio ir plonojo Zarnyno peristaltikos nebuvimas.
Maitinimas per jejunostoma buvo nesékmingas, todél pradétas ilgalaikis parenterinis maitinimas per

centrinés venos kateterj. Po 4 mén pacientas miré¢ dél bronchopneumonijos.

Pierrick Le Borgne ir kolegy publikacijoje aprasoma, kad pirmieji EE simptomai gali biti
febrilus kar$¢iavimas, galvos skausmas ir kojy silpnumas (51). 61 mety moteris skundési
kar§¢iavimu, progresuojanciu galvos skausmu, kojy silpnumu ir parestezijomis, taciau gyvybiniai
rodikliai buvo normalis, klinikinio i§tyrimo metu nustatyta tik nerysSkus kaklo raumeny
rigidiSkumas. Laboratoriniy tyrimy rezultatai parodé nedidelj uzdegima, CSS rasta vidutiné
pleocitoze, galvos KT be pakitimy, o galvos MRT nustatyta smegenéliy kirmino hiperintensyvumas

ir edema, nezymus plitimas j smegenéliy pusrutulius.

O. Stich ir bendraautoriy straipsnyje pristatomas EEV sukeltas encefalomieloradikulitas ir
MRT vaizdais jrodytas kaklinés nugaros smegeny dalies priekiniy ragy pazeidimas (52). Pragjus 2
sav po erkés jkandimo, 43 mety vyrui pasireiSké progresuojanti proksimaliné tetraparezé be
sensorinio deficito. MRT tyrimu galvos smegenyse pakitimy nenustatyta, o nugaros smegenyse
aptiktas apribotas uzdegimas priekiniuose raguose nuo C3 iki T1. CSS nustatyta pleocitozé, IgM,
IgG ir bendro baltymo kiekio padidéjimas. Po pirmo kontakto su medikais ligoniui per 3 d iSsivysté
generalizuota smegeny edema ir reikéjo 8 d taikyti dirbting plauciy ventiliacijag (DPV).
Serologiniais tyrimais buvo jrodytas EE. Po 2 sav atlikus pakartotinj MRT tyrima, pazeidimai
nugaros smegenyse jau buvo neaptinkami. Beje, remiantis Ellen Gelpi ir kolegy studijos
duomenimis, didZiausi uzdegiminiai pakitimai nugaros smegeny priekiniuose raguose MRT tyrimu
vizualizuojami 10-ta EE d (53). Pragjus pusmeciui galiniy raumeny jéga padidéjo: rankose buvo 2-
3 balai, kojose - 4-5 balai. Elektromiografijos (EMG) tyrimu nustatyta proksimaliné denervacija,
taciau pacientas galéjo vaiksc¢ioti su pagalbinémis priemonémis. Pazymétina, kad remiantis

Reinhard Kaiser publikacijos duomenimis, sergant EE greitai iSsivystantys samonés sutrikimal,
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galliniy ir apatiniy galviniy nervy pareze, kvépavimo nepakankamumas dé¢l diafragmos paralyziaus

yra nepalankios prognozés zenklai, ypa¢ meningoencefalomielito atveju (54).

Stanka Lotric-Furlan ir kolegy straipsnyje pristatoma EE ir zmogaus granulocitinés
erlichiozés (ZGE) kooinfekcija (55). 47 mety slovénei vieno mén eigoje jkando 3 erkeés, o praéjus
14 d po paskutinio jkandimo, pasireiSké < 40 °C T kar$¢iavimas, stiprus galvos skausmas,
pykinimas, sausas kosulys, nuovargis, intensyvus raumeny ir sgnariy skausmas. Fizinio iStyrimo
metu meninginiy simptomy ir bérimy nestebeta, laboratoriniuose tyrimuose rasta leukopenija,
trombocitopenija, kepeny fermenty, C reaktyvaus baltymo (CRB), prokalcitonino padid¢jimas. 10-
ta klinikinés eigos d kar§¢iavimas iSnyko, bet galvos skausmas isliko ir stipréjo. CSS rasta neryski
leukocitozé, B ir gl kiekis buvo normalus. Anaplasma phagocytophilum infekcija jrodyta PGR
tyrimu ir serokonversija, o EE — kraujo serume aptiktais specifiniais EEV-IgM ir EEV-1gG Ak.
karS¢iavimas, galvos skausmas, Saltkrétis, nuovargis, sagnariy ir raumeny skausmas, o
laboratoriniuose tyrimuose aptinkama leukopenija, trombocitopenija, limfopenija, padidéj¢s kepeny

fermenty ir CRB kiekis (56). Leukopenija ir trombocitopenija budinga ir EEV pirmajai viremijai.

Andrea Duppenthaler su kolegomis publikacijoje pristato Eu-EEV potipio sukeltg EE ir su juo
susijusj mioperikarditg (57). 11 mety mergaité 4 d kars¢iavo 40°C T, skundési stipriu galvos
skausmu ir svaigimu, sumisimu, fotofobija, fonofobija, kolitiniu pilvo skausmu. Prie$ 3 sav jauté
nuovargj, kar§¢iavo, skaud¢jo galva ir pilva. Fizinio iStyrimo metu nustatyta 38,5 °C T, Sirdies
susitraukimy daznis (SSD) — 54 k/min, arterinis kraujo spaudimas — 110/65 mm Hg. Sirdies
auskultacijos metu aptiktas I1-III laipsnio sistolinis Gizesys. Palpuojant periumbilikaliné sritis ir
apatinis kairysis pilvo kvadrantas buvo jautris. Meninginiai simptomai nestebéti. Periferiniame
kraujyje buvo leukocitozé, trombocitopenija, eritrocity nusédimo greic¢io (ENG) ir CRB
padidéjimas, kraujo serume — troponino | padidéjimas. CSS nustatyta ryski leukocitozé su MNL
dominavimu, B kiekio padidéjimas. Kraujo serume rasti auksti specifiniy EEV-IgM ir EEV-1gG Ak
titrai. Elektrokardiografijoje (EKG) uzraSyta sinusiné bradikardija, echokardiografija nustatyta 6
mm perikardo efuzija, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija buvo 77 %. Remiantis iStyrimu
diagnozuota EE ir su juo susijes mioperikarditas. Po gydymo acetaminofenu ir lovos rezimo
mergaité pasveiko, taciau vargino démesio trukmés sutrumpéjimas. Apskritai Flaviviridae seimos
atstovy sukeltos infekcijos retai paveikia Sirdj. Karditas kartais komplikuoja Dengue karstlige (58),

o0 centrinés Europos EEV potipiui tai nebuidinga.

P. H. Boyer ir kolegy studijoje aprasoma Borrelia burgdorferi senu lato ir EE koinfekcija
(59). Pragjus 11 d po erkés jkandimo, 66 mety vyrui prasidéjo galvos skausmas, 3 d kars¢iavo ir

jautési apsvaiges. Praéjus 24 d, febrilus epizodas isnyko, taciau vargino vir§kinimo sutrikimai,
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skrandZzio diskomfortas. Klinikinio i$tyrimo metu aptikta opéjantis odos pazeidimas erkés jkandimo
vietoje, todél migruojancios eritemos diagnozé atmesta, antibiotikoterapija neskirta. Kraujyje rasta
neutropenija, asparagininés aminotransferazés (ASAT) ir alanininés aminotransferazés (ALAT)
padidéjimas, aptikti specifiniai anti-1gG ir anti-IgM klasés Ak prie$ B. burgdorferi. Véliau
serologiniais tyrimais patvirtintas EE. Po 2 mén pacientas neturé¢jo skundy, hemograma ir kepeny
fermentai grjzo i normos ribas, kraujyje buvo aptikta specifiniy IgG pries B. burgdorferi titro

padidéjimas, o specifiniai IgM -EEV Ak iSnyko. Po 6 mety pacientas niekuo nesiskundé.

Marijos Montvydaités ir kolegy publikacijoje pristatoma, kad EEV infekcijos manifestacija
gali bati miozitas (60). 33 mety moteris buvo paguldyta j reumatologijos skyriy dél febrilaus
karsc¢iavimo iki 38,6 °C T, kurj lydéjo bendras silpnumas, ranky proksimaliniy raumeny ir blauzdy
skausmas, tempimas. Neurologiniai simptomai nepasireiskeé, nors pries dvi sav pacientei buvo
jkandusi erké ir specifiniy IgM-EEV AK titras buvo nezymiai teigiamas, todél laikyta klaidingai
teigiamu. Laboratoriniuose tyrimuose nustatyta leukopenija, neutropenija, limfopenija,
trombocitopenija, kepeny fermenty, kreatinkinazés (CK) ir mioglobino padidéjimas. Atlikus
tyrimus, kitos infekcijos, idiopatinés uzdegiminés miopatijos atmestos. Antrosios kar§¢iavimo
bangos metu pasireiské galvos skausmas, karS¢iavimas iki 38,2 °C T, bendras silpnumas,
neurologiniai simptomai (vangumas, komandy nevykdymas, kaklo raumeny rigidiSkumas, teigiami
Kernigo simptomai abipus). Karujo serume buvo aptiktas ryskus IgG-EEV Ak, CK ir mioglobino
padidéjimas. Galvos smegeny KT tyrime pakitimy neaptikta. Po gydymo pacienté pilnai atsigavo,

neliko neurologiniy ir judéjimo pazeidimy, CK ir mioglobino titrai normalizavosi.
1.4. Sunki erkinio encefalito eiga ir jos prognostiniai veiksniai

Remiantis Daivos RadziSauskienés su kolegomis studijos duomenimis, Lietuva yra
endeminé EE 8alis. Meningoencefalitas (ME) pasireiskia smegeny parenchimos pazeidimo
pozymiais. Buidinga zidininé neurologiné simptomatika, traukuliai, kiekybinis ir kokybinis samonés
pazeidimas, CSS pleocitoze > 5x10%/1. Mielitui budinga mazas raumeny tonusas, refleksy
susilpnéjimas arba iSnykimas, raumeny atrofija, XI-0s galviniy nervy poros paZeidimas, o
patologiniai refleksai, sensorinis pazeidimas, skausmas nebtudingi. 15 % ligoniy pasireiskia sunki
EE eiga. Sunki EE eiga apibréziama kaip sunki difuziné galvos smegeny disfunkcija: koma,
stuporas, 2 d ir ilgiau trunkanti somnolencija; kokybiniai sgmonés pakitimai, kai pacientas tampa
pavojingas sau ir kitiems Zzmonéms, o biiklés stabilizavimui reikalingi antipsichotikai; maZiausiai 3
daugiazidininai CNS pazeidimo pozymiai: sunki ataksija, kai pacientas negali paeiti, sunkus
bulbarinis sindromas, centrinés kilmeés parez¢, traukuliai, disfazija, judéjimo sutrikimai. Mielito
atvejai klasifikuojami kaip sunkts. EE pasekmés skirstomos j lengvas, vidutines ir sunkias.

Lengvos pasekmeés, kai pacientas gali savarankiSkai atlikti kasdiene veiklg ir dirbti savo jprastinj
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darba. Vidutinés pasekmés, kai ligoniui i§lieka simptomai, reikalinga pagalba atlikti kasdiene
veikla, negali sugrizti j darba, taciau vaiksto be pagalbos. Sunkios pasekmés, kai ligonis negali
atlikti ankstesniy veikly ir vaiksto tik su pagalba (61). Patys dazniausi ilgai varginantys bendrieji
simptomai yra bendras negalavimas ir galvos svaigimas, o neurologiniai poZzymiai - ataksija ir
tremoras. 4,2 % ligoniy islieka kognityviniai sutrikimai, apie 40 % pacienty reikalinga reabilitacija
(62). Remiantis Auksés Mickienés ir kolegy studijos duomenimis, daugumos pacienty atsigavimo
laikotarpis yra ilgas, nuolatiné CNS disfunkcija pasireiskia tre¢daliui ligoniy, o kognityviniai
pazeidimai blogina gyvenimo kokybg. 19 % EEV sukelto meningito atvejy po 1 mety islicka
kognityviniai sutrikimai. Apie 10 % ligoniy iSsivysto sunki negalia ir reikia prisitaikyti prie
kasdienés veiklos (63).

Sunkios EE eigos ir sunkios meningoencefalitinés/encefalitinés (ME/E) formos
prognostiniai veiksniai yra vyresnis amzius, lydinéios ligos (daZzniausiai arteriné hipertenzija, kiek
re¢iau vainikiniy arterijy liga, cukrinis diabetas, létinés CNS ligos), monofaziné EE eiga,
kars¢iavimas 40 °C T ir daugiau, C reaktyvaus baltymo (CRB) kiekio padidéjimas daugiau nei 30
mg/1, baltymo kiekis CSS daugiau nei 1 g/l, uzdeltas specifiniy EEV-1gG Ak imuninis atsakas,
patologiniai radiniai KT tyrime: galvos smegeny edema, intrakranijinés hipertenzijos pozymiai,
pilkosios ir baltosios medziagos hipodensiskumas smilkininiuose ir kaktiniuose regionuose (61).
Kitoje Daivos Radzisauskienés su bendraautoriais publikacijoje raSoma, kad sunkaus EE svarbis
prognostiniai veiksniai yra amzius > 61 metai ir uzdeltas specifiniy EEV-1gG Ak imuninis atsakas
(62). Auksés Mickienés su kelogomis studijoje nustatyta teigiama koreliacija tarp amziaus ir EE
sunkumo (63). Meningoencefalomielitinés formos prognostiniai veiksniai yra amzius daugiau nei
60 mety, CNS pazeidimas, bulbarinis sindromas, CSS pleocitozé 500x10°%/1 ir daugiau, uzdeltas
specifiniy EEV-IgG Ak imuninis atsakas. Mielitu sergantys ligoniai yra senesni palyginus su
sunkiu meningoencefalitu arba encefalitu serganciais (60 versus 54 metai). Palyginus sunky ir
nesunky EE, sunkiu EE serga vyresni Zmonés. Kiekvieni papildomi 10 mety sunkaus EE rizika
padidina 30 %. Mielitu sergantieji dazniausiai EEV infekuojami jy gyvenamojoje aplinkoje. Mielitu
sergantiems galvos skausmas ir meninginiai simptomai pasireiskia reciau nei ME/E pacientams.
Kokybinis samonés pazeidimas ir disfazija dazniau pasireiskia sergantiems sunkiu ME/E nei mielito
atveju. Lytis, hospitalizacijos trukmé, gydymo intensyvios terapijos skyriuje trukmé, kiekybinis ir

kokybinis sgmonés sutrikdymas néra prognostiniai sunkaus ME/E ir mielito veiksniai (61).
2. TYRIMO METODIKA

2.1. Baigiamojo darbo tipas
ApraSomasis kokybinis tyrimas — sistemin¢ literattiros apzvalga.

2.2. Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas
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Sisteming literatiiros apzvalga suplanuota ir parengta remiantis PRISMA (angl. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement) sisteminés
apzvalgos rengimo principais.

2.2.1. Straipsniy jtraukimo kriterijai

I atlieckamg sisteming literatiros apzvalgg jtraukti straipsniai, kurie buvo publikuoti angly
kalba, ne senesni nei 5 metai, pilno teksto variantai laisvai prieinami duomeny bazéje ,, PubMed *,
kuriuose nagrinéjama EE epidemiologija, klinikos ir diagnostikos ypatumai, iSeitys, profilaktikos
priemongés.

2.2.2. Straipsniy atmetimo Kriterijai

I atlieckamg sisteming literatiros apzvalga nejtraukti straipsniai, kuriuose apraSoma EE
koinfekcija su Laimo borelioze arba kita infekcine liga, EE eiga sergant létine liga. Atmestos
studijos, kuriose nagrinéjamos ir Kitos erkiy pernesamos infekcijos: anaplazmozé, babeziozé,
ehrlichiozé, riketsiozé. Nejtraukti straipsniai, kuriuose analizuojama tam tikros Salies specifinio
regiono EE ypatumai. Atsisakyta publikacijy, kuriose nagrinéjama EE ir kity Flaviviridae seimos
atstovy (Denge karstligés, geltonosios karstligés, japonisSkojo encefalito, Vakary Nilo, Zika viruso)
sukeliamos infekcinés ligos. Nejtrauktos studijos, kuriose aptariama EE ypatumai, budingi
kareiviams, gydytojams, Gikininkams, veterinarams, imunosupresuotiems zmonéms. Taip pat
atmestos publikacijos, kuriose analizuojama gyviinams pasireiskiantis EE, ,, PubMed * duomeny
bazéje neprieinama santrauka. Nejtrauktos studijos, kuriy dizainas yra gairés, komiteto nuomong,
laiSkai redaktoriui.

2.2.3. Informacijos Saltiniai

Moksliniy tyrimy paieska atlikta naudojantis kompiuterine bibliografine baze ,, PubMed “.
2.2.4. Duomeny paieSkos strategija

Duomeny bazéje ,, PubMed * ieSkota straipsniy angly kalba, kuriuose pateikiami duomenys
apie EE ir jo epidemiologija, klinikinius ir diagnostikos ypatumus, iseitis ir profilaktika. Publikacijy
paieskos laikotarpis - 2018 - 2023 metai. ISpléstinés paieskos lange buvo suvesti raktiniy Zodziy
junginiai: (tick-borne encephalitis) AND (epidemiology), (tick-borne encephalitis) AND (clinical
features), (tick-borne encephalitis) AND (diagnostic features), (tick-borne encephalitis) AND
(outcomes), (tick-borne encephalitis) AND (prophylaxis). Taip pat buvo pasirinkti filtrai: ,, Full

text”, ,,5 years”, ,, English*, ,, Humans “.

2.2.5. Straipsniy atrankos procesas
Straipsniai buvo atrenkami etapais. Pirmame etape atrinkti straipsniai, kurie atitiko
iSpléstinéje paieSkoje naudotus raktiniy zodziy junginius ir aktyvuotus filtrus (,, Full text*, ,, 5

vears“, ,,English“, ,, Humans ). Antrame etape, perskaicius studijy pavadinimus ir santraukas,
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atmestos nesusijusios su atliekamos sistemings literatliros apzvalgos tema ir atitinkancios atmetimo
kriterijus. TreCiame etape, perskaicius publikacijy turinj, atmestos neatitinkancios studijy jtraukimo
kriterijy ir kuriose nagriné¢jama kiti EE aspektai. Po tre¢iojo etapo buvo atrinkta 10 studijy ir jos
analizuojamos Sioje sisteminéje literatiros apzvalgoje.
2.2.6. Pagrindiniai straipsniy, jtraukty j sistemine literatiiros apZvalga, duomenys
IS sistemingje literatiiros apzvalgoje nagrinéjamy straipsniy surinkti §ie duomenys:
e Publikacijy ypatumai: pagrindinis autorius, mokslinio tyrimo tipas, metai, salis, zurnalas,
kuriame publikuota;

profilaktikos priemonés.

3. STRAIPSNIU SISTEMINIMAS IR ANALIZE
3.1. Duomeny paieskos rezultatai

Bibliografinés duomeny bazés ,, PubMed “ 18pléstinés paieskos laukelyje suvedus auk$ciau
minétus raktiniy Zodziy junginius buvo rasta i§ viso 5762 straipsniai. Pirmame etape pasirinkus
filtrus: ,, Full text”, ,,5 years*, ,, English*, ,, Humans *, buvo atmesti 5048 straipsniai. Antrame
etape, perskaicius 714 studijy pavadinimus ir santraukas, buvo atmestos publikacijos, kuriose néra
profilaktikos priemonés ir kurios atitinka auk$¢iau minétus studijy atmetimo kriterijus. Tre¢iame
etape, perskaiCius visg straipsnio teksta, buvo atmesta 668 moksliniai tyrimai, neatitinkantys
itraukimo kriterijy ir kuriuose nagrinéjama Siam mokslo tiriamajam darbui neaktualiis EE aspektai.
IS viso i 813 sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukta 10 publikacijy. Straipsniy atrankos procesas

pagal PRISMA reikalavimus pateikiamas Zemiau esancioje schemoje (1 pav.)
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5762 moksliniai straipsniai, rasti pagal raktiniy

zodZiy junginius

5048 moksliniai straipsniai atmesti pasirinkus

filtrus

Atrinkta 714 moksliniy straipsniy pavadinimo ir

santraukos perzifirai

668 moksliniai straipsniai atmesti, perskaicius

pavadinimg ir santrauka

Atrinkta 46 moksliniy straipsniy viso teksto

perzitirai

36 moksliniai straipsniai nejtraukti

perskaicius visg teksta

Atrinkta 10 moksliniy straipsniy sisteminés

literattiros apzvalgai

1 paveikslas. Moksliniy straipsniy atrankoes procesas pagal PRISMA reikalavimus

3.2. Straipsniy, jtraukty j sistemine literatiiros apZvalga, charakteristikos

Si sisteminé literatiiros analizé buvo paraSyta i$nagrinéjus 10 publikacijy: keturios
literatiiros apzvalgos, dvi apklausos, viena sisteming literatiiros apzvalga, vienas prospektyvinis
tyrimas, vienas atvejy apraSymas. Du mokslo tiriamieji darbai buvo atlikti Vokietijoje, po vieng —
Italijoje, Svedijoje, JAV, Japonijoje, Cekijoje, Slovénijoje, Nyderlanduose, Austrijoje. ] sisteming
literattiros apzvalga jtraukti straipsniai buvo publikuoti 2018-2023 metais. Pagrindinés j sisteming
literatliros apzvalga jtraukty straipsniy charakteristikos pateiktos 1 lenteléje. Publikacijos, kuriose
nagrinéjamas nurodytas EE aspektas, pateiktos 2 lenteléje.
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1 lentelé. Pagrindinés j sistemine literatiiros apzvalga jtraukty straipsniy charakteristikos

Eil. | Tyrimo Mokslinio Straipsnio | Zurnalas, Salis Zurnalo
Nr. | autoriai tyrimo tipas publikavimo | kuriame cituojamumo
metai straipsnis rodiklis
publikuotas

1 Niccolo Sisteminé 2019 European Journal Italija 7.749
Riccardi ir literat@iros of Internal
kiti (64) apzvalga Medicine

2 Anna Literattiros 2019 Viruses Vokietija 5.818
Michelitsch | apzvalga
ir kiti (65)

3 Kentaro Literatfiros 2019 The Journal of Japonija 1.105
Yoshii ir kiti | apzvalga Veterinary
(66) Medicine Science

4 Petra Prospektyvinis 2022 Emerging Slovénija 16.160
Bogovic ir tyrimas Infectious Diseases
kiti (67)

5 Daniel Literatiiros 2019 Antiviral Research | Cekija 10.100
Ruzek ir kiti | apzvalga
(68)

6 James H. Literatiiros 2020 Wilderness & JAV 1.120
Diaz ir kiti apzvalga Environmental
(69) Medicine

7 Margriet Atvejy apraSymas | 2018 Ticks and Tick- Nyderlandai | 3.752
Dekker ir borne Disease
kiti (70)

8 Martin Literattiros 2018 Travel Medicine Vokietija 20.441
Haditsch ir apzvalga and Infectious
kiti (71) Disease

9 Daniel Apklausa 2018 Plos One Svedija 3.752
Slunge ir Kiti
(72)

10 | Andreas Pilz | Apklausa 2022 Ticks and Tick- Austrija 3.817
ir kiti (73) borne Disease
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2 lentelé. Straipsniuose, jtrauktuose i sisteming literatiiros apzvalga, aprasomi erkinio

encefalito aspektai

EE* aspektas

Straipsniai, kuriuose nagrinéjamas EE*aspektas

EEV** struktira ir savybés

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Anna Michelitsch ir kt.,
2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019; Petra Bogovic ir kt.,
2022; Daniel Ruzek ir kt., 2019

EEV** potipiai ir jy ypatumai

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Anna Michelitsch ir kt.,
2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019; Petra Bogovi¢ ir kt.,
2022; Daniel Ruzek ir kt., 2019; James H. Diaz ir kt.,
2020

EEV** plitimo kelias

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Anna Michelitsch ir kt.,
2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt.,
2019; James H. Diaz ir kt., 2020; Margriet Dekker ir kt.,
2018

EE* inkubacinis periodas

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019;
Daniel Ruzek ir kt., 2019

Pirmoji viremija (pirmoji kar§¢iavimo banga)

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019;
Petra Bogovic ir kt., 2022; Daniel Ruzek ir kt., 2019

EE* besimptominis periodas

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Kentaro Yoshii ir kt., 2019

Antroji kar§¢iavimo banga

Niccolod Riccardi ir kt., 2019; Petra Bogovic ir kt., 2022;
Daniel Ruzek ir kt., 2019

EE* pasekmés ir jy pasireiskimas

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt., 2019

EE* diagnostika

Niccolod Riccardi ir kt., 2019; Petra Bogovic ir kt., 2022;
Daniel Ruzek ir kt., 2019

Instrumentiniy tyrimy reik§mé EE* diagnostikoje

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt., 2019

Nespecifinés EE* profilaktikos priemonés

James H. Diaz ir kt., 2020; Daniel Slunge ir kt., 2018

EE* vakcinacija

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt., 2019;
James H. Diaz ir kt., 2020; Martin Haditsch ir kt., 2018;
Daniel Slunge ir kt., 2018; Andreas Pilz ir kt., 2022

EE* vakcinacijos apimtys

Kentaro Yoshii ir kt., 2019; 67 Petra Bogovic ir kt., 2022;
Daniel Ruzek ir kt., 2019; Andreas Pilz ir kt., 2022

EE* vakciny prieinamumas

Kentaro Yoshii ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt., 2019;
Martin Haditsch ir kt., 2018; Andreas Pilz ir kt., 2022

Susirgimas EE* po vakcinacijos

Daniel Ruzek ir kt., 2019

EE* vakcinacijos schema

Niccolo Riccardi ir kt., 2019; Daniel Ruzek ir kt., 2019;
Andreas Pilz ir kt., 2022

EE* - erkinis encefalitas

EEV** - erkinio encefalito virusas
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4. REZULTATAI
4.1. Erkinio encefalito epidemiologija
EEV priklauso Flavivirus genciai, Flaviviridae Seimai (64-67). EEV genomas yra
nesegmentuotas ir sudarytas i teigiamo poliariSkumo atviro skaitymo rémelio viengrandés 19
kilobaziy (kb) dydzio RNR, kuri koduoja tris strukttrinius baltymus - Serdinj, premembraninj,
apvalkalo - ir septynis nestruktiirinius baltymus - NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS
(64,66,68). Anna Michelitsch su kolegomis straipsnyje teigia, kad EEV genomas susideda i$ apie 11
kb viengrandés RNR, supakuotos j apie 50 nanometry (nm) diametro apvalkalg (65). EEV
suskirstytas j Senojo Pasaulio (rytinis pusrutulis) ir Naujojo Pasaulio (vakarinis pusrutulis)
padermes. Senojo Pasaulio EEV paderméms biidingas didesnis letaliy iSei¢iy daznis (20-40 %) ir
sukeliamas neurologinis sergamumas (28-30 %) nei Naujojo Pasaulio paderméms (mir§tamumas
10-15 %, neurologinis sergamumas < 10 %). Pasak James H. Diaz su kolegomis, geografiskai (69),
0 anot Anna Michelitsch su bendraautoriais, vadovaujantis genomo sekvenavimo analize (65)
Senojo Pasaulio EEV yra skirstomas j 3 potipius (64-67,69). Eu-EEV potipis labiausiai paplites
Europos zemyne (65,69). Sib-EEV potipis cirkuliuoja Rusijoje ir rytinéje Europos dalyje (65,69).
TR-EEV potipis randamas Azijoje, labiausiai Siaurés Kinijoje ir ryty Rusijoje (65,69). EE klinikiné
eiga ir iSeitys priklauso nuo Senojo Pasaulio EEV potipio (65) ir zmogaus amziaus (pavojingesnis
vyresniems). TR-EEV ir Sib-EEV potipio sukeltam EE budingas didesnis mir§tamumas nei Eu-
EEV potipio sukeltam EE (64,68,69). Sib-EEV potipio sukeltas EE linkes chronizuotis (66).
Kentaro Yoshii ir bendraautoriy publikacijos duomenimis, Japonijoje EE jtrauktas j registruojamy
ligy sarasg, o EEV priskiriamas 3-iam biosaugumo lygmeniui (66). Beje, neseniai nuo Sib-EEV
potipio buvo atskirtas Baikalo EEV (BKI-EEV) ir Himalajy EEV (Him-EEV) potipis. BKI-EEV
potipis cirkuliuoja Baikalo ezero regione, o Him-EEV potipis buvo isskirtas i§ Himalajy kalny
kiauniy (65,68,70). Naujojo Pasaulio EEV apima Powassan virusg ir elniy erkinj virusa. Powassan
virusas paplites Siaurés ryty Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), ryty Kanadoje ir gali biti
perduotas i§ nimfos stadijos erkés zmogui per 15 min arba maziau. Powassan viruso sukeliamam
EE budingas sezoniS$kumas nuo geguzés iki gruodzio mén ir tai susije su erkiy aktyvumu.
Pasireiskia somnolencija, galvos skausmas, sumisimas, auksta ktino T, silpnumas, ataksija ir
limfocitozé CSS. Po laikino pageréjimo gali jvykti demielinizacija ir 1étas neurologinis atsigavimas.
Taip pat po $ios infekcijos daznai lieka neurologinis deficitas, atminties pablogéjimas, bendras
silpnumas, judéjimo sutrikimai, oftalmoplegija ir apatiniy galtiniy paraparezé, o mirtingumas gali
siekti 10 %. Elniy erkiy virusas filogenetikai artimas Powassan virusui. Siy virusy sukeltam EE
buidinga tokia pati paplitimo zona, meningoencefalitinis sindromas, neurologinis deficitas ir aukstas
mirtingumas, todél kliniskai atskirti sukéléjg sunku (69). EEV sukeltas EE §iuo metu yra endeminis

Centrinéje Europoje, Baltijos regione, Rusijoje, rytinéje Azijos dalyje ir daugiau nei 10 000 atvejy
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uzfiksuojama kasmet (64,66), Anna Michelitsch ir kolegy duomenimis, 12 000 atvejy kasmet (65).
Dél socialiniy, ekonominiy, ekologiniy, klimato faktoriy, imlesniy Seimininky, pavyzdziui,
imunosupresuoty pacienty, pageré¢jusiy diagnostikos galimybiy, mediky gebéjimo jtarti EE, EE
epidemiologiné situacija keiciasi, endeminiai regionai pleéiasi, diagnozuoty EE atvejy skai¢ius
didéja (64,65). Dél turizmo j endeminius regionus su kelionémis susijes EE tampa globaliu
ripesciu, nes daugiau EE atvejy diagnozuojama uz jprastiniy EE paplitimo riby (71). EEV gali buti
perduotas su erkiy seilémis. Erkés gyvenimo ciklg sudaro keturios stadijos: kiausinélis, lerva su 6
kojomis, nimfa ir subrendusi erké su 8 kojomis (65,69). EEV $eimininkui gali perduoti nimfa ir
subrendusi erké (69). EEV erkéms ligos nesukelia. Patogenas tarp erkiy, erkiy lervy ir nimfy plinta
joms besimaitinant to paties Seimininko krauju (64,65,69) arba transovariniu ir transtadijiniu keliu
(64-66,69). Transtadijiniu keliu EEV perduodamas i§ vienos erkés vystymosi stadijos j kita:
kiausinélis, lerva, nimfa, subrendusi erké, o pastaroji ir vél sudeda EEV infekuotus kiausinélius
(65). Erkiy gyvenimo trukmé siekia 6 metus, jos gali iSgyventi ziemos ménesiais, todél EEV ilgai
cirkuliuoja toje pacioje vietoje (65). Reciau EEV plinta alimentiniu keliu, vartojant EEV viremija
serganc¢iy kanopiniy galvijy nepasterizuotg pieng ir jo produktus (66,68). Be to, literatiiroje galima
rasti atvejy, kai EEV perduodamas transfuzuojant krauja, transplantuojant organus (68), su pienu
infekuotai motinai kriitimi maitinant savo vaikg arba su aerozoliais laboratorijy darbuotojams (64).
Europoje EE virusg platina du pagrindiniai vektoriai — I. ricinus (Vakary, Centriné ir Ryty
Europoje) ir I. persulcatus (nuo Lietuvos ir Baltijos $aliy iki Kinijos ir Japonijos) erkés (64,70).
Anot Anna Michelitsch ir kolegy, Europoje pagrindinis vektorius yra I. ricinus erkés, o Rusijoje ir
Azijoje — I. persulcatus erkés (65). EEV nattralus rezervuaras yra grauzikai, vabzdziaédziai,
vidutinio dydZio zinduoliai, elniai, kiti kanopiniai gyviinai, pauks¢iai, re€iau naminiai gyviinai
(64,65,69). Pasak Anna Michelitsch ir bendraautoriy, efektyviai EEV amplifikacijai reikalingas
lengvai infekuojamas, gebantis ilgai nesioti ir perduoti EEV naiviems individams bei i$vengiantis
sunkiy simptomy $eimininkas. Siuos kriterijus atitinka smulkiis grauzikai dél auksto
reproduktyvumo istisus metus, trumpos gyvenimo trukmés ir pasireiSkiancios EEV viremijos po
erkés jkandimo (65). Pasak James H. Diaz ir kolegy publikacijos, erkés aptinka seimininkus, nes
gali jausti Siltakraujy gyviiny vibracija ir iSkvepiama anglies dioksida (69). EE endemiskumo
palaikymui reikalingas horizontalus EEV cirkuliavimas tarp stuburiniy gyviny ir erkiy (64—66), nes
transovariniu keliu EEV perdavimas yra neefektyvus (64). Vektoriy (erkiy) aktyvumas jtakoja EE
sezoniSkuma ir jis svyruoja nuo balandZio iki lapkri¢io mén, o didZiausias intensyvumas
pasiekiamas rugpjucio mén. Taciau dél klimato pokyciy EE atvejai gali biiti diagnozuoti ir Ziemos
mén. Erkiy maitinimosi jkar§¢io metu — nuo vélyvo pavasario iki rudens pradzios — Zzmonés yra
dazniau infekuojami EEV (64). Remiantis Margriet Dekker ir bendraautoriy tyrimo duomenimis,

jkandus erkei, EEV transmisija j zmogaus organizmg jvyksta per kelias min ir tre¢daliui atvejy
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pasireiskia pirmoji kar§¢iavimo banga (70). Erkés labiausiai paplitusios miskingose vietovése,
misriuose miskuose, pievose, Zolynuose, o maksimalus aukstis virs§ juros lygio siekia 1500 metry
(64). Anot Anna Michelitsch ir kolegy studijos, Siose vietose didZigjg laiko dalj T biina aukStesné
nei 7 °C, oro drégnis 80 %, o tai sukuria erkéms palankig aplinkg (65). Niccolo Riccardi ir kolegy
duomenimis, 45-64 mety vyrai dazniau suserga EE (vyry ir motery santykis yra 1,4:1), nes darbo
(grybauja, uogauja) ir rekreaciniais (sportuoja, iskylauja) tikslais daugiau laiko praleidZzia gamtoje
(64). Be to, Vokietijoje ir Lenkijoje erkés gali biiti paplite tick urbanizuotose, tiek kaimo
teritorijose. Ilgéjancios dienos, kylanti vidutiné oro T gali iSplésti erkiy mitybos zonas ir padidinti
EEV transmisijos rizika. Siuo metu EE yra endemiskas 27 Europos $alyse, kasmet ¢ia prane$ama
tukstanciai atvejy, o dalis dar ir nediagnozuojama dél $velnaus klinikinio pasireiskimo (64). Niccolo
Riccardi su kolegomis ir Martin Haditsch su bendraautoriais studijose teigiama, kad keliautojams
praleistas laisvalaikis ir profesiné veikla endeminése zonose, atvirame lauke, gali didinti rizikg
susirgti EE (64,71). Guléjimas ant Zolés néra aktyvi veikla, taciau vis tiek kelia grésme susirgti EE.
Be to, neseniai isskirta nauja EE rizikos grupé. Tai i§vykstantieji } masinius susibtrimus, didelius
sporto, religinius, politinius ir kultiirinius renginius.Sie zmonés gali nesikonsultuoti su medikais dél
EE prevencijos priemoniy svetur (71). Buvo nustatyta, kad keliaujantiems j endemines Europos EE
zonas rizika susirgti EE yra tokia pati, kaip ir iSvykstantiems j Indijg i$sivystyti Plasmodium vivax
maliarijai (daznis svyruoja tarp 1:3000-1:25 000). Sergantiems létinémis ligomis arba vartojantiems
imunosupresinius vaistus gali issivystyti daug sunkesnes EE pasekmés, todél svarbu Sviesti Sias
Zmoniy grupes apie EE, o organy donorus istirti dél EEV (64).

Niccolo Riccardi ir kolegy duomenimis, vidutinis EE IP yra 8 d (64), Daniel Ruzek ir
bendraautoriy duomenimis, gali svyruoti nuo 2 iki 28 d, dazniausiai nuo 7 iki 14 d (68). Pasak
Kentaro Yoshii ir bendraautoriy, IP trunka 7-14 d ir gali svyruoti nuo 2 iki 28 d (66). Remiantis
Niccolo Riccardi ir kolegy duomenimis, alimentiniu keliu perduoto EEV IP yra trumpesnis ir trunka
3-4 d (64). Niccolo Riccardi ir kolegy publikacijoje raSoma, kad EE klinikinis spektras gali varijuoti
nuo serokonversijos be Zymesniy simptomy iki letalaus EE (64). EEV gali sukelti pirma fazg
(pirmoji viremija arba pirmoji karS¢iavimo banga) ir antrg faze (antroji karS¢iavimo banga, CNS
pazeidimas) (64,66,68). Pirmosios viremijos metu pasireiskia kar§¢iavimas, bendras negalavimas,
galvos, raumeny skausmas (64,68). Daniel Ruzek ir kolegy studijoje teigiama, kad praéjus pirmajai
viremijai, apie du trecdaliai ligoniy pasveiksta ir nejvyksta EEV invazija j CNS (68). Taciau apie
trecdaliui ligoniy, remiantis Niccolo Riccardi ir kolegy studija, vidutiniskai po 2-8 d (Ssvyruoja nuo
1 iki 20 d) (64), o Kentaro Yoshii ir bendraautoriy duomenimis, po 7 d (svyruoja nuo 1 iki 21 d)
(66) besimptominio periodo buklé pradeda blogéti, simptomai vél sugrjzta. Tai yra antroji

kar$¢iavimo banga, EEV penetruoja j CNS ir sukelia neurologinius simptomus. Tokie atvejai
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daugelyje EE endeminiy Saliy jtraukiami j privalomai registruojamy ligy sarasa (68). Antroji
kar$¢iavimo banga pagal klinikinj pasireiskima skirstoma j meningiting (M) (btidinga ypac
vaikams), meningoencefaliting (ME), meningoencefalomieliting arba radikuloneuriting formag
(64,67,68). Niccolo Riccardi ir kolegy studijoje raSoma, kad vaikams EE eiga dazniausiai yra
gerybing, o suaugusiems ir imunosupresuotiems zmonéms gali biiti daug sunkesné (64). TR-EEV ir
Sib-EEV potipis yra neuroinvaziskesnis, lemia daug sunkesnes EE pasekmes. Eu-EEV potipio
sukeltas EE sukelia 1-2 % pacienty mir¢iy (64,68), 0 Petra Bogovi¢ ir bendraautoriy duomenimis,
sukelia 0,5 % -2 % ligoniy mirciy (67).

Daniel Ruzek ir bendraautoriy duomenimis, pirmoji viremija trunka 2-4 d (svyruoja nuo 1 iki
8 d) (68), Niccolo Riccardi ir kolegy duomenimis, 1 sav (64), 0 Kentaro Yoshii ir bendraautoriy
duomenimis, 2-7 d (svyruoja nuo 1 iki 10 d) (66). Pirmoji kar$¢iavimo banga pasireiSkia galvos
skausmu, kar$¢iavimu, bendru negalavimu, raumeny skausmu, apetito nebuvimu, pykinimu ir
vémimu (64,67,68). Ligonio kiino T greitai pasiekia 38-39 °C ir kar$¢iavimas trunka nuo keliy
valandy iki keliy dieny. Pragjus pirmajai viremijai, pacientas patiria klinikinj pageréjima.
Besimptominis laikotarpis trunka iki 1 sav (svyruoja nuo 1 iki 21 d) (68). Anot Kentaro Yoshii ir
kolegy, TR-EEV ir Sib-EEV potipio sukeltas EE progresuoja be besimptominio laikotarpio (66).
Apie 46 % ligoniy, praéjus pirmajai viremijai, pasireiskia antroji kar$¢iavimo banga (68).

Antrosios kar$¢iavimo bangos metu Kar§¢iavimas biina aukstesnis 1-2 °C negu pirmosios
viremijos metu, dazniausiai vir$ija 40 °C T. Antroji kar§¢iavimo banga pagal simptomy isreik$tuma
gali buti skirstoma j lengva, viduting ir sunkig, o pagal CNS pazeidimg - | M, ME,
meningoencefalomieliting arba radikuloneuriting (68).

M EE forma gali pasireiksti galvos skausmu, svaigimu, pykinimu, vémimu, akiy skausmu,
fotofobija ir kaklo raumeny rigidiskumu. Pacientas jau¢ia bendra silpnuma, yra vangus, sprando
raumenys jtempti, Kernigo ir Brudzinskio simptomai teigiami. Kars¢iavimas trunka 7-14 d (68).
Vaikams kar$¢iavimas be neurologiniy simptomy yra pagrindinis skundas (64,68). Remiantis Petra
Bogovi¢ ir kolegy studija, M EE formos paplitimas tarp suaugusiyjy yra apie 50 % (67).

Vadovaujantis Daniel Ruzek ir kolegy studijos duomenimis, apie 50 % suaugusiyjy,
serganéiy bifazine EE eiga, pasireiikia ME EE forma. Si forma yra sunkesné ir letaliskesné nei M
forma. Pacientas jaucia bendrg silpnuma, yra vangus, mieguistas, skundziasi stipriu galvos
skausmu, pykinimu ir vémimu, sprando raumenys jtempti, Kernigo ir Brudzinskio simptomai
teigiami. Ligoniui gali pasireiksti kliedesiai, haliucinacijos, psichomotorinis sujaudinimas,
orientacijos laike ir vietoje praradimas, epilepsiniai traukuliai, dezorientacija, sujaudinimas,
sumisimas, galiiniy ir veido raumeny hiperkinezija. Pakitusi sgmoné gali svyruoti nuo
somnolencijos iki komos. Daznai diagnozuojama galviniy nervy pazeidimas, veido ir akiy nervy

parezé, ataksija, autonominés nervy sistemos (ANS) sutrikimai. Apie 4 % ligoniy, kuriems
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pasireiskia CNS pazeidimas, diagnozuojama nugariniy nervy paralyzius, 0 sunki mialgija kartais
progresuoja iki parezés (68).

Serganciajam zidinine ME EE forma klinikinis pasireiSkimas priklauso nuo smegeny
pazeidimo lokalizacijos. D¢l vieno i§ smegeny pusrutuliy pazeidimo gali jvykti spazminé desSinés
arba kairés kiino pusés galiiniy parezé. Taip pat toje pacioje kiino puséje gali iSsivystyti VII-0s ir
IX-so galviniy nervy poros pazeidimas. Jeigu procesas lokalizuotas kairéje kiino puséje, pasireiskia
kalbos sutrikimai. Jeigu pazeidziama smegeny kamieno baltoji medziaga, smegeny uzdegimo
pusé€je jvyksta galviniy nervy parezé, o prieSingoje kiino pus¢je — galiiniy pareze. Gali biiti
pazeidziamos III, IV, V, VI, kiek dazniau - VII, IX, X, Xl ir XII galviniy nervy poros. Tai lemia
minkstojo gomurio parezg, neaiskia kalba, afonija, afagija, tachikardija ir dispnéja (68).

Serganciajam meningoencefalomielitine EE forma gali pasireiskti ranky, nugaros, kojy
parezé, gali biti simetriskai pazeidziami kaklo, pe€iy juostos, virSutiniy galiiniy raumenys, kartais
tarpSonkauliniai raumenys ir diafragma. VirSutinés galiinés pazeidziamos daug dazniau nei apatinés.
Ligoniui sunku islaikyti galva vertikalioje padétyje. Pailgyjy smegeny ir smegeny kamieno
centrinés dalies pazeidimas lemia blogg prognozg¢. Galviniy nervy pazeidimas daugiausiai susijes su
akiy, veido ir ryklés motorine disfunkcija. Kartais EE gali biti susijgs su ANS disfunkcija,
sumazgjusiu Sirdies ritmo variabilumu ir tachikardija. Flacidinis paralyzius su mono-, para- arba
tetrapareze iSsivysto 5-10 % EE su CNS pazeidimu atvejy. Be to, gali i§sivystyti kvépavimo
raumeny paralyzius ir kvépavimo nepakankamumas. Kartais iStinka staigus kvépavimo ir Sirdies
veiklos nepakankamumas. Motorikos sutrikimai i$sivysto palaipsniui per 7-12 d, paveikty raumeny
atrofija jvyksta ligos 2-3-i0s sav pabaigoje (68).

Encefaloradikulitinis pazeidimas yra retas, Rusijoje praneSama iki 3 % atvejy. Pazeidziamos
nervinés Saknelés ir periferiniai nervai, todél be febrilaus kar§¢iavimo ir meninginiy simptomy taip
pat pasireiSkia parestezija, dilg€iojimas jvairiose odos vietose, skausmas pagal nervy kamieny eiga,
teigiamas Lasegue ‘s ir Wasserman testas, polineuritinis jutimo sutrikimas distaliniuose galtiniy
segmentuose (,,pirStiniy* ir ,,kojiniy* tipo). Flacidinis paralyZius prasideda kojose ir plinta j liemenj
bei rankas. Taciau Sis procesas gali prasidéti peciy juostos raumenyse, plisti j kaklo raumenis.

Nors dauguma pacienty, serganciy EE su CNS pazZeidimu pasveiksta, taciau kai kuriems EEV
lieka persistuoti CNS, EE simptomai tesiasi. Tai yra létinis EE. Rusijoje $i buklé sudaro 1-2 % visy
EE atvejy, o Europos Zzemynui nebtidinga. Rusijos klinicistai 1étinj EE suskirsté j persistuojancia,
recidyvuojancig ir progresuojancig formg. Atsigavimo periodu, net ir esant normotermijai, zidininis
smegeny pazeidimas t¢siasi savaites arba ménesius. Be to, 1étinis EE gali biiti latentinis ir
manifestuoti po keliy ménesiy arba mety esant tam tikroms salygoms (hipotermija, fiziné arba
psichologiné trauma, sunkus fizinis darbas, alkoholiné intoksikacija) arba gali pasireiksti kaip

nuolat progresuojantis zidininis CNS pazeidimas, lemiantis letalig iSeitj. Ankstyvas létinio EE
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pozymis yra galvos skausmas ir jis intensyvéja ligai progresuojant. Létinio EE trukmé svyruoja nuo
1 iki 20 mety ir daugiau. 17 % létinio EE atvejy baigiasi mirtimi praéjus 9-20 mety po EEV
infekcijos. Létinj EE sukelia TR-EEV ir Sib-EEV potipis, Sib-EEV potipis daug dazniau (68).

4.3. Erkinio encefalito pasekmés

EE pasekmés priklauso nuo EE formos, sunkumo ir EEV potipio. Eu-EEV potipio sukeltam
EE budingas <2 % mirStamumas, o TR-EEV potipio — 20 %. Apie 46 % ligoniy, kuriems
pasirei$ké antroji karS¢iavimo banga ir CNS pazeidimas, i$sivysto ilgalaikés pasekmés (68).
Niccolo Riccardi ir bendraautoriy studijoje teigiama, kad 40-60 % pacienty del CNS pazeidimo ir
intubacijos reikalinga prailginta hospitalizacija, o tai gali komplikuotis ligoninéje jgyta pneumonija
(64). Remiantis Daniel Ruzek ir kolegy duomenimis, 40-50 % pacienty po EE iSsivysto
postencefalitinis sindromas (PES) (68). Niccolo Riccardi ir bendraautoriy studijoje rasoma, kad
PES yra susij¢ su mutacija EEV NS1 gene ir defektyviu Seimininko T lasteliy atsaku. Abiem
atvejais, jeigu PES sukelia Eu-EEV potipis, prognozuojamos nepalankios pasekmés (64).
Dazniausiai pasireiskia astenija 85 %, persistuojantis galvos skausmas 29 %, koncentracijos
sumazéjimas 33 %, atminties suprastéjimas 20 %, tremoras ir judesiy sutrikimai 16 %, ataksija ir
koordinacijos sutrikimai 4-5 %, depresija 3 %, galviniy nervy parezé 2 %, nerimas 1 %, apatija,
irzlumas, miego sutrikimai (64,68). Remiantis Daniel Ruzek ir bendraautoriy studijos radiniais, taip
pat galimi jutimo sutrikimai ir persistuojanti flacidiné parezé arba paralyzius (68). Apie 2 % vaiky,
persirgusiy EE, licka persistuoti neuropsichiatriniai sutrikimai, démesio ir koncentracijos deficitas
(68).

4.4. Erkinio encefalito diagnostikos ypatumai

Remiantis Daniel Ruzek ir kolegy studijos duomenimis, palyginus su kitos etiologijos
virusiniy ir aseptiniy meningity atvejais, EE neurologine forma serganciy ligoniy CSS aptinkamas
mazas leukocity skaiéius (vidutiniskai 60/ul, svyruoja 5-1200/ul). Toks laboratorinis pozymis
budingas ir kity Flavivirus genties atstovy, pavyzdziui, Vakary Nilo viruso, Dengue viruso,
sukeliamoms infekcijoms. Pradzioje CSS dominuoja polimorfonuklearai (granulocitai), bet po keliy
dieny imuninis atsakas pasikeicia ir pradeda daugéti limfocity. Uzdegimo Zymenys ir baltymas
albuminas smegeny skystyje padidéja saikingai (68).

Pirmosios viremijos metu EEV RNR aptikimui kraujo serume gali biti atlikta realaus laiko
atvirkstinés transkripcijos - polimerazés grandininé reakcija (RT-PGR) (64,67,68). Petra Bogovic su
kolegomis studijoje teigiama, kad EEV RNR kiekis kraujo serume i§ esmés nesiskiria ir nepriklauso
nuo amziaus, lyties, pirmosios viremijos trukmés iki RT-PGR tyrimo atlikimo. Taciau sunkesnés ir
reikalaujancios hospitalizacijos pirmosios viremijos atveju kraujyje aptinkamas didesnis EEV RNR

Kiekis (67). Antrosios kar§¢iavimo bangos metu ligos progresavimui jvertinti gali buti atlickama
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mazesnio jautrumo RT-PGR (> 50 kopijy/ml) tyrimas EEV RNR kiekio nustatymui smegeny
skystyje arba kraujo serume. Taciau abu minétieji tyrimai rutiniSkai neatlickami (64,67,68).

Be to, remiantis Petra Bogovi¢ ir bendraautoriy duomenimis, pirmosios viremijos metu
pasireiskia leukopenija (sumazéja visy pagrindiniy leukocity subgrupiy skai¢ius), trombocitopenija
ir re¢iau kepeny fermenty kiekio, laktato dehidrogenazés (LDH) nuokrypiai. Antrosios kar§¢iavimo
bangos metu kraujyje bendras leukocity, neutrofily, limfocity ir monocity skai¢ius didéja arba
atitinka pamatines biologines vertes, trombocitopenija sunkéja, kepeny fermenty (ASAT ir ALAT),
gamaglutamiltransferazés (GGT), LDH kiekis kraujo serume didéja. Tai aiSkinama tuo, kad EEV
replikuojasi jvairiuose organuose, audiniuose ir tiesiogiai arba netiesiogiai paveikia kauly ¢iulpus ir
kepenis (67).

Antrosios kar§¢iavimo bangos metu kraujo serume aptinkama specifiniai EEV-IgM Ak ir
specifiniai EEV-1gG Ak (64,67,68). Anot Kentaro Yoshii ir bendraautoriy, jy aptikimui gali bati
naudojama fermentinés imunosorbentinés analizés reakcija (ELISA), nes Sis metodas salyginai
saugus ir naudojami inaktyvuoti EEV virionai (66). Beje, Petra Bogovic¢ su kolegomis nustaté, kad
specifiniy EEV Ak pasirodymas kraujo serume sumazina EEV RNR aptikimo galimybe RT-PGR
tyrimo metodu (67). Specifiniai EEV-IgM ir EEV-IgG kraujo serume yra diagnostinis EE Kriterijus
(64,67,68). Remiantis Daniel Ruzek ir bendraautoriy duomenimis, EEV-IgM ir EEV-IgG taip pat
gali bti aptikti CSS, ta¢iau véliau nei kraujo serume (68). Anot Niccolo Riccardi ir kolegy studijos,
kai EEV-IgM titras yra ribinis arba neigiamas ir iSlieka EE klinikinis jtarimas arba kai EEV-IgM ir
EEV-1gG yra teigiami ir reikia atskirti kryzmines reakcijas dél polikloninés IgM aktyvacijos,
matuojamas EEV-IgG avidiskumas (64). Be to, endeminése zonose EEV atskirti nuo kity patogeny
(Vakary Nilo viruso arba Dengue viruso) gali biiti matuojamas EEV neutralizuojanciy anti-EEV Ak
titras (64,66). Jis taip pat gali padéti atskirti persirgta EE nuo vakcinacijos pries EE. Po vakcinacijos
prie§ EE neutralizuojanciy anti-EEV AK titras biina aukstesnis ir su amziumi nemazéja (64). Taciau,
pasak Kentaro Yoshii ir bendraautoriy, neutralizacijos testas reikalauja daug laiko, yra nesaugus,
nes naudojami gyvi EEV (66).

MRT ir EEG gali baiti naudojami lokalizuotiems neurologiniams pazeidimams aptikti ir jiems
kiekybiskai jvertinti (64,68). Taciau abiejy tyrimy radiniai néra specifiski EE diagnozei ir nejtraukti
j diagnostinius EE kriterijus. Remiantis Niccolo Riccardi ir bendraautoriy tyrimo duomenimis,
MRT tyrimas gali bti atlickamas, kai reikia papildomy tyrimy EE diagnozei paremti
(64).Vadovaujantis Daniel Ruzek ir kolegy studijos duomenimis, EEG naudinga EE prognozei,
ilgalaikéms pasekméms arba letalioms iSeitims vertinti, kai persistuoja CNS pazeidimas arba
atsiranda nauji nukrypimai (68).

epidemiologiné anamnezé; smegeny skystyje pleocitoze (> 5 x 10° last/l); EEV-IgM ir/arba EEV-
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1gG kraujo serume arba EEV-IgM ir/arba EEV-1gG CSS; arba serokonversija ir specifiniy EEV-1gG
padidéjimas 4 kartus poruotuose kraujo serumuose (67,68).
4.5. Erkinio encefalito profilaktikos priemonés

Profilaktikos priemonés yra labai svarbios EE sukeltam sergamumui ir mir§tamumui mazinti.
Rekomenduojama laikytis asmeninés apsaugos priemoniy, vengti i§vyky i aukstos rizikos zonas, 0
biinant jose, vaikscioti takeliais, dévéti tinkamg aprangg, naudoti vabzdzius atbaidancius
purskiklius, atlikti reguliarig savo kiino patikrg (69,72). Dévédami Sviesios spalvos drabuzius,
zmongs greiciau pastebi erkes. llgomis rankovémis marskinéliai ir ilgos j kojines sukistos kelnés
barjeriskai atskiria erkes nuo odos. Permetrinu impregnuoti drabuziai taip pat pasizymi didele
apsauga nuo erkiy. Vietiniai repelentai, kuriy sudétyje yra nuo 20 iki 50 % N, N-dietil-meta-
tolumido (DEET), efektyviai atbaido nariuotakojus. Siekiant i§vengti neurologiniy pazeidimy,
vaikams ir kidikiams > 2 ménesiy amziaus rekomenduojami 10-30 % DEET koncentracijos
repelentai (69).

Dar viena prevenciné strategija yra greitas jkandusios erkés pasalinimas (69,72). Chirurginés
znyplés, pincetai gali padéti pasalinti erke su visomis jos kiino dalimis. Salinant erke piritais, kyla
rizika jg sutraiskyti ir sukurti infekcinj aerozolj arba atskirti erkés galva nuo kiino. Tokiu atveju
burniné erkés galvos dalis lieka odoje ir i8 seiliy liauky EEV toliau perduodamas j jkandimo zaizdg.
Kontraindikuotinas erkés deginimas jkandimo vietoje, jos tepimas klijais, aliejais ar nagy valikliu
(69).

Nors ir egzistuoja EE prevencinés priemonés, jy naudojimas nevienodai paplitgs ir gali biiti
stebétinai mazas endeminése EE zonose. Siy viety lankytojai, o ne nuolatiniai gyventojai linke
dazniau laikytis EE profilaktikos priemoniy. Tai aiskinama tuo, kad vietiniai daug mety gyvena
aukstos rizikos zonose, todél ekspozicijos rizikg suvokia nerimtai. Taip pat apsaugos priemoniy
kaina vertinama esanti didesné uz galima nauda. Cia kaip kaina suvokiama diskomfortas (vasaros
metu dévéti apsauginius drabuzius per karsta), iSvaizda (nepriimtina j kojines sukistos kelnés),
Svietimo kastai (mokymas, kaip iStraukti erke) ir repelenty galima zala sveikatai (72).

Kita prevencijos strategija yra naujy veterinarijos vakciny kiirimas ir gyviiny apsauga nuo
EEV. Galvijy ir kiauliy apsaugai gali biiti naudojami akaricidai. Juos taip pat galima paskleisti salia
elniy vandens ir druskos stoteliy. Grauziky ir smulkiy Zinduoliy apsaugai gali baiti konstruojami
akaricidais impregnuoti urvai, o lizdy sukimui galima paskleisti akaricidinius vatos gniuzulus (69).

Taip pat stipriai rekomenduojama EE vakcinacina (64,68,69,71-73). Europoje pagamintos
vakcinos naudojamos jau daugiau kaip 30 mety ir pasizymi aukstu efektyvumu. 1976 m buvo
patvirtinta pirma EE vakcina (,, Pfizer ©) ir skirta gyvenantiems bei dirbantiems auksto EE
endemiSkumo zonose. 1991 metais Vokietijoje buvo jregistruota antra vakcina (,, GSK-Encepur*).

Vakcinos gaminamos i$ formaldehidu inaktyvuoty, ant aliuminio hidroksido adsorbuoty EEV ir
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iSvalomos ultracentrifugacijos budu (66,68). ,, GSK-Encepur ““ vakcinoje kaip stabilizatorius
naudojama sukrozé, o ,, Pfizer “ — zmogaus albuminas. Pediatriniy vakciny sudétyje antigeno (Ag)
kiekis yra per pus¢ mazesnis nei suaugusiyjy, nes prieSmokyklinio amziaus vaikams btidingas
daznesnis kar$¢iavimas ir jis bina aukstesnis. ,, GSK-Encepur “ ir ,, Pfizer *“ vakciny
nepageidaujamas poveikis pasireiskia 16-25 % vakcinacijos atvejy. Dazniausiai praneSami
nepageidaujami reiskiniai yra lokalus laikinas paraudimas arba skausmas injekcijos vietoje,
karS¢iavimas, galvos, raumeny, sgnariy skausmas, nuovargis. Jie daznai pasireikSdavo vaikams,
ta¢iau sumazinus Ag kiekj vakcinoje, praneSami vis re¢iau (68).

Europoje ir Rusijoje jregistruoti penki vakciny tipai ir yra gaminami trijose farmacijos
kompanijose: ,, GSK-Encepur* (Vokietija), ,, Pfizer“ (Austrija), ,, Microgen “ (Rusija) ir
,,Chumakovo institutas“ (licencijuota tik Rusijoje) (68). Tac¢iau Andreas Pilz ir bendraautoriy
studijoje raSoma, kad pasaulyje Siuo metu prekiaujama SeSiomis EE vakcinomis (73). Europoje ir
Rusijoje pagamintos EE vakcinos leidziamos j raumenis, tac¢iau vakcinos doziy skaicius ir grafikas
skiriasi. Europoje pagamintos vakcinos schema susideda i$ trijy doziy (pirma dozé 0 d, antra dozé
po 1-3 mén, tre¢ia dozé po 5-12 mén) (73). Niccolo Riccardi ir bendraautoriy duomenimis, trecia
dozé skiriama po 5 mén (64), Daniel Ruzek ir bendraautoriy duomenimis, ,, GSK-Encepur
vakcinos tre¢ia dozé skiriama po 9-12 mén (68). Rusijoje pagamintos vakcinos schema susideda is
dviejy doziy (pirma dozé 0 d, antra dozé po 5-7 mén) (68). ,, Pfizer “ ir ,, GSK-Encepur *“ pirma
sustiprinancioji dozé skiriama po 3 mety, kitos skiriamos kas 5 metai (<60 mety amziaus Zmonéms)
arba kas 3 metai (> 60 mety amziaus zmonéms, > 50 mety amziaus zmonéms naudojant ,, GSK-
Encepur* vakcing (73). Remiantis Daniel Ruzek ir kolegy publikacija, ,, GSK-Encepur “ ir ,, Pfizer*
vakcinos yra imunogeniSkos, serokonversija siekia 92-100 % po pilnos vakcinacijos schemos (68).
Andreas Pilz ir bendraautoriy duomenimis, ,, Pfizer ““ vakcinos efektyvumas svyruoja 96-99 % (73).

Planinés imunosupresijos, i§vykos i endeminius regionus atveju arba vasaros ménesiais, Kali
reikia sukelti greita imuninj atsaka, vakcinacijos schema pagreitinama (64,68). ,, Pfizer “ pagreitinta
vakcinacijos schema: pirma dozé 0 d, antra dozé po 14 d, tre¢ia dozé po 5-12 mén, 0 ,, GSK-
Encepur*: pirma doz¢ 0 d, antra doz¢ po 7 d, trecia dozé po 21 d, ketvirta dozé po 12-18 mén. Po
trecios dozés taikant standarting ir pagreitintg vakcinacijos schema susidaro toks pat Ak kiekis.
Taciau po antros dozés taikant pagreitintg schemg sukeliamas silpnesnis imuninis atsakas ir AK
kiekis sumazéja daug grei¢iau (68). Pagreitintg vakcinacijos schemg taip pat galima taikyti skiriant
,,Chumakovo instituto* vakcing. Jeigu vakcinacija atliekama imunosupresijos metu arba po jos,
organizme susintetintas Ak kiekis gali buiti nepakankamas apsaugoti nuo EE. Pacientams turintiems
rizikos faktoriy ir keliautojams j endemines EE zonas gali bati skiriama imunogeniskesnés vakcinos

ir daznesniu rezimu (64).
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Europos endeminiuose EE regionuose, kuriuose buvo sékmingai jdiegta vakcinacijos
programa, EE atvejy skaiCius zenkliai sumazéjo. Iki vakcinacijos didziausias EE mir§tamumas buvo
registruojamas Austrijoje. Daniel Ruzek ir bendraautoriy Ziniomis, dabar beveik 88 % Austrijos
gyventojy vakcinuoti maziausiai viena EE vakcinos doze (68), o Andreas Pilz ir kolegy
duomenimis, 81 % (73). 58 % austry laikosi vakcinacijos grafiko. Reguliariai vakcinuojamy
gyventojy bendras vakcinos efektyvumas yra beveik 99 %. Austrijoje nuo 2000 iki 2006 mety
vakcinacija padéjo iSvengti apie 2800 susirgimo EE atvejy (66,68).

Kituose Europos endeminiuose EE regionuose EE vakcinacijos apimtis yra maza, vidurkis
yra 22 % (73) arba svyruoja 0-33 % (68), o neendeminése zonose — 5 % (73). Tik Latvijoje, Daniel
Ruzek ir bendraautoriy ziniomis, vakcinacijos apimtis virsija 50 % (68), o Andreas Pilz ir kolegy
duomenimis, yra 62 % (73). Latvijoje, auksto endemiskumo zonose, vakcinuoty vaiky yra 77 %.
Latvijoje 2007 metais EE vakcinacija buvo jtraukta j nacionalinj skiepy kalendoriy, todél auksto
endemiSkumo zonose vaiky, susirgusiy EE, skaiCius sumazéjo 12,5 %. Suomijoje, Aland saloje,
vakcinacijos apimtis yra 71 %. Kitose endeminése EE Europos Salyse vakcinuoty gyventojy dalis
varijuoja: Cekijoje 23 %, Vokietijoje 13-27 %, Estijoje 10 %, Vengrijoje 5-15 %, Lictuvoje maza,
Lenkijoje 0,34 %, Slovakijoje 0,25 % suaugusiyjy ir 0,4 % vaiky, Slovénijoje 12,4 %, Svedijoje 11
%, Sveicarijoje 25-33 %. Andreas Pilz su kolegomis istyre, kad vakcinacijos apimtis 0-15 mety ir
16-59 mety amziaus grupése yra vienoda, o > 60 mety amziaus Zzmoniy — maziausia (73).

., GSK-Encepur“ ir ,, Pfizer “ vakcinos priecinamos daugelyje Europos $aliy, tac¢iau Bulgarijoje
nejregistruotos, o Rumunijoje galima jsigyti tik pagamintas Vokietijoje (68). Kentaro Yoshii ir
bendraautoriy duomenimis, Japonijoje néra licencijuotos EE vakcinos (66). Europos Salyse,
18skyrus Latvija, EE nejtrauktas j nacionalinés vakcinacijos programg. Taciau vakcinacija
rekomenduojama gyvenantiems arba besilankantiems endeminése EE zonose ir aukstos rizikos
grupéms (misko darbuotojams, tikininkams ir kariuomenés personalui) (68,71).

Susirgimas EE po vakcinacijos yra retas. 25 EE atvejai uzfiksuoti Austrijoje 2002-2008 mety
laikotarpiu, 27 atvejai Svedijoje 2000-2008 mety laikotarpiu, 39 atvejai Slovénijoje per
pastaruosius 15 mety. Tai sudaro 1,7 % visy laboratorijoje patvirtinty EE atvejy. I$ $iy pranesimy
54 atvejai uzfiksuoti po pilnos vakcinacijos schemos ir 37 atvejai po 1-2 vakcinos doziy arba
nesilaikant reguliaraus vakcinacijos grafiko. Apie 70 % $iy pacienty buvo vyresni nei 50 mety, o

pirmoji viremija sunkesné nei nevakcinuoty ligoniy (68).

APTARIMAS
Remiantis kity autoriy sisteminémis literatliros apzvalgomis ir mano atlikta studija, galima
daryti iSvada, kad EE paplites Siaurés pusrutulyje ir atspindi Ixodes genties erkiy, ypac I. ricinus ir I.

persulcatus, geografinj pasiskirstymg. Egzistuoja trys pagrindiniai EEV potipiai: Eu-EEV potipis,
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Sib-EEV potipis ir TR-EEV potipis. Beje, Telford ir kolegos pranesa, kad neseniai atrastas j EEV
panasus virusas, kuris infekuoja Naujosios Anglijos elniy erkes (74). V. Demicheli ir kolegy
studijoje raSoma, kad daugiausiai EE atvejy uzfiksuojama vasaros ménesiais. Pastaraisiais metais
Europoje registruojamy EE atvejy skaicius didéja, iSskyrus Salis, kuriose paplitusi EE vakcinacija,
pavyzdziui, Austrija. EE IP trunka 4-28 d. Pirmoji viremija trunka apie 8 d. Jai btudingas febrilus
kar§¢iavimas, galvos, raumeny, sgnariy skausmas, bendras silpnumas. Apskaiciuota, kad ¥
pirmosios viremijos atvejy yra lengvi arba gali net nepasireiSkti simptomais ir apie 70 % pacienty
pirmoji viremija toliau neprogresuoja. Apie 30 % ligoniy po pirmosios kar$¢iavimo bangos
pasireiskia iki 20 d trukmés besimptomis periodas, po kurio prasideda antroji kar§¢iavimo banga. Ji
pagal CNS pazeidimg skirstoma j M (pasireiskia 9-67 % atvejy), ME (pasireiskia 32-66 % atvejy),
meningoencefalomielity (pasireiSkia 5-18 % atvejy). Nors galvos skausmas gali tgstis ménesiais,
dauguma pacienty pasveiksta. Apie 2 % negydyty meningoencefalomielito atvejy yra letals. Apie
10-20 % EE ligoniy dél ME arba meningoencefalomielito issivysto ilgalaiké arba nuolatiné parezé,
centrinis kurtumas arba neuropsichiatrinés pasekmés. Vaikams EE klinikiné eiga yra lengvesné nei
suaugusiems. EE diagnozuojamas remiantis epidemiologine anamneze, klinikinio istyrimo radiniais
ir pasireiS§kusiais simptomais, pleocitoze CSS, specifiniy EEV-IgM ir EEV-1gG aptikimu kraujo
serume arba CSS. Efektyvi profilaktikos priemoné yra vakcinacija (75). Minétieji duomenys
pateikti V. Demicheli ir kolegy publikacijoje, ir yra panasis } mano atliktoje studijoje rastg
informacija. Europoje pagamintos EE vakcinos schema susideda i$ trijy doziy (pirma dozé 0 d,
antra doze po 1-3 mén, trecia dozé po 5-12 mén). Pirma sustiprinancioji doze skiriama po 3 mety,
kitos skiriamos kas 5 metai (< 60 mety amziaus zmonéms) arba kas 3 metai (> 60 mety amziaus
zmonéms). Beje, R. Steffen ir kolegos sisteminéje literatiiros apzvalgoje rekomenduoja ilginti
sustiprinancios EE vakcinos dozés intervalus iki 10 mety (76). Axel J. Schmidt su kolegomis
remdamiesi daugiau nei 10 mety Sveicarijoje trukusiais stebéjimo duomenimis teigia, kad 10 mety
intervalas tarp sustiprinan¢iy EE vakcinos doziy nesukélé EE proverziy (77). Taip pat intervaly
prailginimas tarp sustiprinan¢iy doziy sumazinty vakcinacijos kaing ir pagerinty jos prieinamumag

(78).
ISVADOS

Erkinj encefalitg sukelia Flavivirus genciai, Flaviviridae Seimai priklausantis erkinio
encefalito virusas. Iskiriami 3 pagrindiniai potipiai: Europos, Sibiro ir Tolimyjy Ryty. Tolimyjy
Ryty ir Sibiro potipiui buidingas didesnis mirStamumas nei Europos potipiui. Europoje erkinio
encefalito virusg transmisiniu keliu perduoda Ixodes ricinus ir Ixodes persulcatus erkés. Gamtinis
erkinio encefalito viruso rezervuaras yra grauzikai. Alternatyvus plitimo kelias yra alimentinis,

vartojant viremija serganciy aviy, ozky, karviy nepasterizuota pieng ir jo produktus. Erkiniu
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encefalitu daugiausiai suserga miskingy vietoviy gyventojai nuo balandzio iki lapkri¢io ménesio,
vyrai dazniau nei moterys. Pastaruoju metu daugéja keliautojy j endemines erkinio encefalito

regionus susirgimo atvejy.

Vidutiniskai erkinio encefalito inkubacinis periodas trunka 8 dienas. Pirmosios viremijos arba
pirmosios kar$¢iavimo bangos metu pasireiSkia kar§¢iavimas, galvos, raumeny skausmas, bendras
negalavimas. Besimptomis laikotarpis trunka apie 7 dienas. Antrosios kars¢iavimo bangos metu
pasireiskia centrinés nervy sistemos pazeidimas. Skiriama meningitiné (biidinga ypa¢ vaikams),

meningoencefalitiné, meningoencefalomielitiné arba radikuloneuritiné forma.

Erkinio encefalito pasekmés priklauso nuo ligos formos, sunkumo ir viruso potipio. Tolimyjy
Ryty ir Sibiro potipis yra neurotropiskesnis, lemia daug sunkesnes pasekmes. Tolimyjy Ryty
potipiui budingas mir§tamumas yra 20 %, 0 Europos potipiui - 1-2 %. 40-50 % pacienty po EE
i8sivysto postencefalitinis sindromas. Gali pasireiskti astenija, galvos skausmas, koncentracijos
sumaz¢jimas, atminties suprastéjimas, tremoras ir judesiy sutrikimai, ataksija ir koordinacijos

sutrikimai, depresija, galviniy nervy parezé, nerimas, apatija, irzZlumas, miego sutrikimai.

Pirmosios viremijos metu kraujyje aptinkama leukopenija, trombocitopenija ir re¢iau
aptinkama kepeny fermenty kiekio, laktato dehidrogenazés nuokrypiai. Erkinio encefalito
diagnostiniai kriterijai yra epidemiologiné anamnez¢, centrinés nervy sistemos pazeidimo
simptomai; smegeny skystyje pleocitoze (> 5 x 10° Iasteliy/litre); specifiniy M ir G klasés

imunoglobuliny pries erkinio encefalito virusg aptikimas kraujo serume arba smegeny skystyje.

Specifinés (pilna vakcinacijos schema) ir nespecifinés (apsauginiai drabuziai ir atitinkama
elgsena, aplinkos ir galvijy priezitira) profilaktikos priemonés yra labai svarbios erkinio encefalito
sukeltam sergamumui ir mirStamumui mazinti. Europoje pagamintos vakcinos standartiné schema
susideda 18 trijy doziy (pirma dozé 0 dieng, antra dozé po 1-3 ménesiy, trecia dozé po 5-12
ménesiy). Pirma sustiprinancioji dozé skiriama po 3 mety, kitos skiriamos kas 5 metai < 60 mety

amziaus zmonéms arba kas 3 metai > 60 mety amziaus Zmonéms.
PASIULYMAI

Vaikams EE eiga dazniausiai yra gerybiné, o Suaugusiems gali buti daug sunkesné, sukelti
ilgalaikes neuropsichologines, neurologines pasekmes ar net mirtj. Siekiant to iSvengti, reikia
informuoti visuomeng, o ypac¢ endeminiy zony gyventojus ir keliautojus | jas, apie erkinj encefalita,
jo epidemiologija, pradinius simptomus, sukeliamas pasekmes, specifinés ir nespecifinés
profilaktikos priemones. Tai padidinty Zzmoniy budrumg ir pagreitinty kreipimgsi medicininés

pagalbos. Svarbu organy donorus istirti dél EEV, nes imunosupresinius vaistus vartojantiems
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asmenims gali pasireiksti daug sunkesnés EE pasekmés. Rekomenduojama, kad zmonés,

priklausantys rizikos grupei uzsikrésti erkiniu encefalitu, buity vakcinuojami pilna vakcinacijos

schema ir nepraleisty sustiprinanéiyjy doziy. Kad erkinio encefalito vakcinacijos prieinamumas ir

apimtys padidéty, reikia jdiegti valstybés 1éSomis finansuojama vakcinacijos programa. O kad EE

biity laiku pastebétas ir suteiktas tinkamas gydymas, rekomenduojamam Sviesti gydytojus apie EE

etiologija, epidemiologija, klinikinj pasireiskima, eigg ir diagnostika.
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