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1. SANTRAUKA

Difterija dabar gana retai sutinkama liga, tad isiekiSsiaiSkinti Siuolaikigs difterijos
epidemiologinius ésningumus aprasomas Sios infekcijos sergamumas2@®3. m.

Tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos gyventaj sergamumo difterija epidemiologinius
désningumus 1991-2008 metais.

Tyrimo uzdaviniai: 1. [vertinti difterijos bends sergamur Lietuvoje ir kaimynise
Salyse 1991-2008 metai®. Aprasyti difterijos epidemiologinius édningumus epidemijos
laikotarpiu (1992-1997 m.) ir po epidemijos (198088 m.). 3.Ivertinti difterijos neSiotaj
dazn. 4. Aprasyti vakcinacijositkle Lietuvoje.

Tyrimo metodai: panaudoti ULPKC sukaupti duomenys apie sergaindifterija 1991-
2008 m. Duomenys surinkti IS statistinataskaitos formp Statistik duomem analiz atlikta
naudojantis statistiniu paketu WinPepi 9.4. Kokybirpozymiy statistinis rySys vertintas
remiantis chi kvadratoyf) kriterijumi ir Fisher's tikslusis metodu. Duomeskirtumas laikomas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: Daugiamet sergamumo dinamika Lietuvoje 1991-2008 m. rodg, jo
difterijos valdymui itinos aukstos skiepijimapimtys ne tik vail, bet ir suaugusju grupsse.
Difterijos sergamumo pakilimas kaimygse Salyse rodo, kadatina stiprinti epidemiologi@
prieZiira ir skubiai organizuoti Lietuvos suaugusigyventoj revakcinaci. Siuolaikinei
difterijai budinga: didziausias sergamumas miestuose ir raj@juddairie ribojasi su
kaimyninemis Salimis; Sergamumo vyravimas suauguseskiepyi asmen tarpe, dauguma
sergadiyju 30-49 mei amziaus grugje, didelis imlumas difterijai tarp suaugujsi rodo, jog
reikty atlikti faktinio imuniteto tyrimus; Stebimas pamaSsergamumas tiek wyrtiek moten
grupse; Vyrauja sunkios — ztoy difterijos — klinikines formos, bei toksigeninis ligos stigo
var. gravis tipas, kuris pasizymi dideliu virulgkimu, bei @ pawluotos diagnostikos ir
specifinio gydymo stebimas didelis letaliSkumas {iK,6 proc.). Didesnis sergamumas stebimas
Saltaisiais met sezonais — nuo rudens iki pavasario. Toksigenpaderras vis dar cirkuliuoja
visuomenje ir atsiradus spragai skiepijimuose gali iSSasktigamumo padéfima. Skiepijimy
apimtys 1997-2008 m. ir 2007-2008 m. laikotarpyggky 2 met; amziaus gruge, mazesés nei
90 proc. 25 ir 24 rajonuose atitinkamai.

.Raktiniai zodziai: difterija, imunitetas, sergamumas.



2. SUMMARY

Diphtheria is now very rare disease, so in ordeldafy the epidemiology of modern
diphtheria is described the morbidity of infectiorl991-2008

Research aim— evaluate epidemiological regularities of mortyidof diphtheria in
Lithuanian population during 1991-2008.

Research tasks: 1. Evaluate overall morbidity of diphtheria in Hhitania and
neighbouring countries during 1991-2008. 2. Descrépidemiological regularities during
epidemic (1992-1997) and after (1997-2008). 3. &at& the frequency of carriers. 4. Describe
the state of vaccination in Lithuania.

Research methodscumulate data of CDPCC on morbidity of diphtheénal991-2008
was used. Data gathered from statistical repor&isBtal analysis of data executed using
WinPepi 9.4. statistical package. Statistical catinoa of qaulitative evidence was evaluated
based on Chi-square] citerion and Fisher's exact test method. Datderéhce is held
statistically significant at p<0,05.

Results: Perennial dynamics of morbidity in Lithuania in91192008 shows that to control
diphtheria high vaccination rates are necessarynigtin children but adult groups as well. The
rise of morbidity of diphtheria in neighbouring cdties shows that it is vital to strengthen
epidemiological surveillance and organize fast-saecination of adult population of Lithuania.
Specific to contemporary diphtheria are followintgghest rates of morbidity in cities and
districts that borders neighbouring countries; Dmance of morbidity among non-vaccinated
adults, majority of cases are in the age groupo3@%t Similar morbidity among both men and
women; Dominance of heavy forms of the illnessd@trdiphtheria [nezinau tikslaus termino]
and toxigenic type of pathogene var. gravis; Higatt-rates (15,6-17,6 %) are observed due to
overdue diagnostics and specific treatment. Higherdibity during cold seasons — autumn till
spring. The results of screening reasearch revehbgdoxigenic strains still circulate in society
and with any gap between vaccinations can causefisiorbidity.

For the period of 1997-2008 and 2007-2008 vac@natiates of less than 90 % in
children age group of 2 years are so in 25 distacid 24 districts

Keywords: diphtheria, immunity, morbidity.



3. SUTRUMPINIMAI

ES — Europos §unga
ULPKC — Uzkre&iamuyju ligu profilaktikos ir kontroés centras

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
4.IVADAS

4.1. Difterija — reta liga

Sukiirus vakcinas neatpgstamai pasikeit pasaulis: likviduoti raupai, ékmingai
vykdoma poliomielito likvidavimo programa, pragid tymy likvidavimo programa, zymiai
sumazjo sergamumas difterija, stablige, tymais, raudenuldaugelio kig vakcinomis valdom
ligu[1]. Apsauga nuo uzkteamuju ligy skiepijimu — tai ne tik asmens apsauga nuo svaikat
pavojingos ligos, bet ir svarbus kiekvienos Saékenominio bei socialinio vystymosi veiksnys
[2]

Nepaisant dideli pasiekinu vakcinacijos srityje iki Siol nepavyksta pilnaistabdyti uzkréiamy
ligu plitima pasaulyje. Tam yra daug priegas — pa&iu mikroorganizna kitimas, nauj
uzkretiamy ligu sukeléjy iSaiSkinimas panaudojant tobulas Siuolaikinesrietdyijas, didjantis
globalinis aplinkos uZterStumas, neigiamai veikmrt Zmogaus imunig sistema, asocialus
elgesys visuomeie lemia iSaugusinfekciniy ligy aktualum tiek pasauliniu mastu, tiek irisy
Salyje [3]. Plegiantis tarptautiniams rySiams, iSaugus keliatijgm srautui, bei atsiradus
galimybei per trumgp laika pasiekti bet kua pasaulio Sa padidino rizilg susidurti su seniai
Zzinomy uzkretiamu liguy suaktywjimu, sasajoje su bendros populiacijos imunosupresija [D4].
to, kad kaimynidse Salyse nestabili difterijos epidemiologirsituacija, skiepijimas nuo
difterijos, igyja ypating reikSng. Kiekvienais metais iSlikusi nepaskiepyaiky ir suaugusiju
dalis po keleto met gali salygoti epidemin pakilima. Sergamumo pakilimusalygojarcios
priezastys — kai kuriose Salies administrés teritorijose nepakankamos waikkiepijimo
apimtys, pada#ies toksigenini difterijos sukléju nesSiojimas, nusigs suaugusiu imunitetas,
neskiepytt gyventojy migracija ir turizmasi kaimynines Salis, visa tai palankioalygos
infekcijai plisti. Pastaruosius deSinmhetu Lietuvoje registruojami pavieniai susirgindgterija.

2002 metais difterija sirgo 2 zmés) nuo tada susirgimebuvo registruota, net penkerius metus,



taciau po ilgo gstingio, 2008 m. ne tik registruoti 2 susirgimdieliija, bet ir mirties atvejis. Tali
tik patvirtino fakt, jog mes ir toliau iSliekame endemine difterij@dirhi, kadangi Si infekcija is
musy Salies ®&ra pasitraukusi — ji vis dar cirkuliuoja visuondgnir toliau pasizymi kaip klastinga
liga, laukianti atsirandaiins spragos skiepijimuose. Po suaugsiskiepijimy kampanijos
prajo jau 13 mei, imunitetas vis silpsta, o suaugysi faktinio imunitetojvertinimo tyrimai
néra atliekami, ¢lyva diagnostika ir prarastas medilbudrumas, gali ir toliau gkmingai“
didinti imliy difterijai Zmoni; susirginy skatiy.

Difterijos epidemiologiniai ésningumai Lietuvoje buvo tiriami 1986-1996 m. Tyam
buvo atliekamas siekiant iSsiaiSkinti kokie rizikiagktoriai itakojo difterijos epidemdj. Kadangi
pastaraisiais metais tiek Lietuvoje tiek ir pasgulyegistruojami tik sporadiniai susirgimai
infekcija, tad @l mazo susirgim skatiaus tyrimai difterijos srityje ¢éra pktojami. T&iau
atsizvelgiant paskutiniuosius metusg¢ldgalimos gésnes difterijos sergamumo padjdnui, bei
i Lietuvos sveikatos programos tikslus (5), kurienato: iki 2010 met pasiekti, kad naliy
mirties atvey, nuo uzkreéiamyju ligy, valdomy specifires profilaktikos priemoémis, bei iki 2010
mety likviduoti vietinés kilmés difterija, apsprend miusy darbo tiksh ir uzdavinius.

Tyrimo tikslas: ivertinti difterijos epidemiologinius é&ningumus Lietuvoje 1991-2008
metais.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti difterijos bendy sergamurp Lietuvoje ir kaimynigse Salyse 1991-2008
metais.

2. Aprasyti difterijos epidemiologiniuségningumus epidemijos laikotarpiu (1992-1997
m.) ir po epidemijos (1997-2008 m.).

3. Ivertinti difterijos neSiotaj dazn.

4. Aprasyti vakcinacijosiikle Lietuvoje.

SavarankiSkai atlikti darbai: surinkta literalra ir pateikta jos anakz surinkti

duomenys ir suvesiikompiutet, atliktas duomew apdorojimas ir analéz



5. LITERAT UROS APZVALGA

5.1 Difterijos epidemiologija

Skiepijimas, siekiant suvaldyti vakcinomis valdona&retiamasias ligas, viena iS uzkiamuju
ligu kontroks prioritetiny sriciy PasaulyjeTad pagrindia skiepijimo programos nuostata yra
paskiepyti kuo anksau ir kuo daugiau vaik[6]

Didziulis vakcinomis valdom ligu sumagjimas suklé ir neigiamy rezultat;: visuomeg
uzmirSo buvusi ligu paplitimo mysta ir sunkum, o ir medikai praranda budramTatiau
infekciniy ligu sukeléju sunaikinti negalime, tad po ilgos tylos diftenjél patrauk visy déemesg,
sukeldama epidenaijRusijoje, nusineSusiai peiikistanti vaik; ir suaugusiju Zzmoniy gyvybiy
[7].

Pirmg karty liga buvo apraSyta 5 a. pr. Kr. Hipokrato, o epiges pamirtos 6 a. pr. Kr.
Difterija — tai amus, toksigeninj difterijos korinebakterij sukeltas nosiaryk ir virSutiniy
kvépavimo tak gleivinés uzdegimas. Liga gali pasireiksti lokali&vépavimo takuose arba
odoje, kai ant gleivini susidaro uzdegimés reakcijos ir difterijos sukéju dauginimosi vietose
atsiranda pseudomembranos — difesirpkvés (gr. diphtera — pi¢) bei sistemiskai @
pasklidusio difterijos toksino ir jo absorbcijod.[8
Liga sukeliagios bakterijos (Corynebacterium diphtheriae ir Gayacterium ulcerans), iSskiria
labai stipt toksim tockl ligos eiga laina sunki ir neretai pasibaigianti mirtim¢ldoksino sukelg
komplikacijy [9]. Toksino poveikiui yp& jautrios Sirdies raumens, inkstnervinio audinio
lasteks. Neurologigs ir kardiologirés toksires reakcijos (miokardai) iSsivysto ppas kelioms
dienoms — savaiins nuo susirgimo pradzio]. Tad tai viena iS sunkiausiinfekciniy
uzkretiamyju ligu, pasizyminti dideliu letaliSkumu. Nors susirgirdifterija sukelia tik toksia
gaminasriios c. diphtheria bakterijos,dau jos ypatingos dar ir tuo, jog ir neiSskirdanaissino
(sukelia lengvas tik kliniSkai iSreikStas ligogrfms), tdiau tukdamos toksino gen bet kada
gali practti ji gaminti[10].

ISsivygiiusiose, Vakar Salyse paskutiniais metais vis dazniau registrabpjausirgimai
sukelti Corynebacterium ulcerans bakterijos, kamgia identiSk C. diththeria egzotoksanir
infekcija pasireiSkia panasiais simptomais. Pagmnisdskirtumas tarp giinfekciju tik tas, kad C.

ulcerans rezervuaras ir Saltinis — naminiaitgai (kanés, arkliai, sunys, kas ir kt. Naminiai



gyvinai), o C. diphtheria infekcinis Saltinis — sergsrgerkly ar nosiarykds difterija Zmogus,
kontaktiniai asmenys, sveikstantis ligonis arbakasetoksigenini difterijos bakteriy nesSiotojas
[11].

Pagrindinis difterijos infekcijos plitimo kelias ero laSelinis, bei kontaktas su infekuotais
paslaptimis, kiti galimi plitimo keliai (kontaktisj per infekuotus maisto produktus) labai reti C.
ulcerans plitimo kelias darera iki galo iSaiSkintas t&au manoma, jog galimi plitimo keliai gali
buti neapdorotas pienas, naminiai gyvuliai ar net guso[12] . Atliktas atvejo-kontrés tyrimas
Gruzijoje taip pat pakgia asmeniés higienos svarbua Jei nesilaikoma asmess higienos,
yp& jei maudomasi maziau negu kaper savag, rastas statistiSkai reikSmingas rysys didinantis
difterijos uZzsikeétimo galimyle. Kontaktinis difterijos perdavimo kelias taip pdtuvo
reikSmingas veiksnys plintant infekcijai (Wpger daiktus tokius kaip puodeliai ir stikds
rankSluosiai, lova) [13] daugiausiai ir reikSmingiausiai tifijos plitimg jtakojo nusilgs
antitoksinis imunitetadifterijos protiikis Latvijoje parod jog difterija gali plisti ir tarp jauair
skiepyty asmen[14].

Pazynétina, kad net skiepytas zmogus galitibdifterijos sukléjy neSiotoju, kadangi
antibakterinis imunitetas po skigmesusidaro. Taip yra téld kad nuo difterijos skiepijama
anatoksinu, togl skiepijamojo organizme pasigaminantikinai apsaugo nuo difterijos
egzotoksino poveikio, bet neuzkerta kelio diftesijgukléjo dauginimuisi. Todl nors ir
sukuriamas auksto lygio antitoksinis kolektyvimsunitetas, téau tai neuzkerta kelio difterijos
suleléjy cirkuliacijai visuomegje [10].

ISskiriami trys c. diphtheria biovariantai:

e Var. Gravis

e Var. Intermedius
e Var. Mitis

e Var. Belfanti

Kiekviename iS §i variant; gali bati identifikuojami toksigeniniai ar netoksigeniniai
Stamai. Vieln autoriy nuomone, tiesioginio rysio tarp siéo tipo ir sukeltos ligos Klinikias
eigos réra. Kiti mano, jog biovarianto gravis padermra potencialiai virulentiSkesnkadangi
grekiau dauginasi, kasalygoja ankstyvesnir didesr toksino gamyh [14] Tatiau kaip belty,
Sios bakterijos ypatingos tuo, jog jei visuorgienpaplinta toksigeniai (sukelia lengvas tik

kliniSkai iSreikStas ligos formas) Stamai, tuomet gali pereitii netoksigeninius gyventj



virSutiniuose k¢pavimo takuose iSplitusius Stamus ir paplitpirkuliacijai visuome#gje kartu

Su visuomeés imuniteto sumagimu, tai gali huti difterijos protiikio priezastimi [10].

Pastaraisiais metais, C. diphtheriae infekcijosl@miologija kei¢si - netoksigs bakterijos vis
daugiau sukelia lig nei kad khdavo ank&iau [15]. Atlikus serologinius tyrimuskirtingose

Rusijos geografiése teritorijose tarp 828 izoliuphetoksigeninj c. diphtheria kultru nustatyta,
jog 14 proc. bakteny turéjusios toksim gera, bet jo neiSskirdamos stlk ligas [16]. PanaSus
tyrimasatliktas Baltarusijoje epidemijos laikotarpiu tanpkuliavusiy sulkéléjy ir nustatyta, kad iS
58 proc. netoksigeninipadermi daugiau kaip pusju buvo ligos kaltininks [21].

PSO Europos regiono duomenimis iSanalizavus premsSiapie difterijos atvejus is
teikianciy Saliy, mikrobiologini tyrimy duomenimis labiausiai papi# sukléjas toksinis gravis
2004 m. iS vig iSskirty sukeléju jis buvo nustatomas net 92 proc. susirgusio 2008 m. jis buvo
iSskirtas 63 proc. sergéinju, iS netoksini sulkeléju labiausiai papligs var.mitis, kuris buvo
iSskirtas 23 ir 7 proc, susirgugi atitinkamai tais p&ais metais [17]

Manoma, kad netoksigenini(besimptomiai ligoniai) difterijos bakteuij neSiotojai yra
svarbi grandis tarp sergamumo paglido ir epidemij. Tyrimais patvirtinta jog, per pratkius
didzioji difterijos bakteriyy neSiotoy dalis buvo vaikai, nuo kuriuzsiketé suaugusieji. Tod
labai svarbus tampa rutininis gerklmeéginiy skriningas [18].

Pagal pirminio difterijos proceso lokalizacgkiriamos Sios klinikias formos:

o Ziotiy (Klasikire difterija)
e Gerkly
e Ekstrabukalig (akiy, aus;, odos Zaizd)

Imlas difterijai Zmors dazniausiai uzsikée pro kwpavimo takus, togl dazniausiai
susergama zidy difterija. Si forma diagnozuojama 90 proc. sussigly. Gerkl difterija,
dazniausiai pasireiSkia vaikams iki 4 m. amziaussil klimato Salyse labiausiai paplitusi
ekstrabukalias formos (yp&odos Zaizd) difterija [14].
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5.2. Difterijos sergamumas Salyse

Difterijos sukl¢jo cirkuliavimas suintensyya, padazgus aimioms virSutini kvépavimo

taky ligoms. Tarp difterijos sudtéju neSiotoy iki 30 proc. konstatuojamétiniai tonzilitai, 5-12
proc. —amios respiraciés ligos [10, 14].
Difterija paplitusi visame pasaulyje,étau yra skirtingai paplitusi ne tik tarp Salibet ir tos
patios Salies miestuose ir kaimo rajonuose. Manomd, @ skirtumai priklauso nuo daugelio
faktoriy, tokiu kaip socialini, ekonomini;, 0 taip pat ir vakcinacijos. Tyrimai, atlikti Prgtiy
Turkijoje, kurioje didelis difterijos susirgim ir difterijos bakteriy neSiotoy skatius parod, kad
nepaisant dideli pirminés vakcinacijos apikty, difterijos susirginp skatius nesumass, jei bus
netolygios skiepijimo apimtys tarp Salies admirastniy teritorijy [20].
Nors ir reti susirgimai Salyse, kur efektyvi vaikkiepijimy programa, t&au pastaraisiais metais
vis dazniau registruojant c.ulcerans, Si diftenjaaplenkia ir iSsivySusiy Salu tokiy kaip
Jungtire Karalyst, Prand@zija.

Daugelyje Europos Salipastaraisiais metais susirgysiklasikine difterija neregistruojama
arba registruojami tik sporadiniai susirgimai, Gie dazniausiai ne vietia kilmés, ojveZztiniai
[20], nes dar nemazai yra endemiuiifterijos teritorip (1 lentet).Jungtirtje karalystje net 81

proc. sirgusijy anamne&e buvo keliorsi nepalankias Sios ligos atzvilgiu Salis [8].

1 lentek. Endemids difterijos teritorijos

Endemirés difterijos Salys
Afrika Alzyras, Angola, Egiptas, Nigeris, Nigerija, Sudania sub-Saharan Salys
_ Bolivija, Brazilija, Kolumbija, Dominikos Respubkk Ekvadoras, Haitis, ir
Amerika )
Paragvajus
B o Afganistanas, BangladeSas, Butanas, Birma (Myanrdarpbodza, Kinija,
Azija/Tolimieji . . o . _
Rytai Indija, Indonezija, Laosas, Malaizija, Mongolijagphlas, Pakistanas, Papua
ai
Naujoji Gvirgja, Filipinai, Tailandas, ir Viethamas
Vidurio Rytai Iranas, Irakas, Saudo Arabija, Sirija, TurkijaJé@menas
Europa Albanija, Rusija, ir buvusios TarylSjungos Salys

Saltinis: keliautaj ligos [23].
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5.3. Difterijos sergamumas amziaus grugse ir skiepijimai

PrieSivedant planinius skiepijimus nuo difterijos, infgdouvo paplitusi visame pasaulyje
kaip gana dazna sergamumo ir mirtingumo priezaats ikimokyklinio maziaus vaik grupeje
[23]. Si liga buvo viena i§ vaik infekcijy, kuria buvo ,privaloma persirgti, nes dauguma
gimusiy kadikiy i5 motiny per placent pasyviaiigydavo antikinus prie$ difterg. Per pirmus
kelis gyvenimo mnesius, Sis pasyvus imunitetas nykdavo ir palaipdmivo keEiamas aktyviu
imunitetu, kuris buvagyjamas per susigdimus su natralia infekcija. Taip iki 15 m. amziaus, 80
proc. vaik; isigydavo natraly imunitet pries difterip [24].

Practjus skiepyti vaikus nuo difterijos sg&i mazjo difterijai imliy asmen skatius —
vaikai buvo skiepijami, 0 suaugusieji jau atiksi buvo persirgSia liga ar kontaktaysu uzkrato
nesiotojais irigyje nafiraly imunitet. Tai ribojo difterijos cirkuliaci tarp Zmonj ir ilgainiui
suaugusieji nesusidurdami su difterijos @éki, prarasdavo atsparansiai ligai, tad plaai
iSplitusi imunizacija baiési ne tiktai dideliu sergamumo difterija surdganu, bet ir, kaip buvo
pastebta per epidemijas, gan reikSmingu sergamumo pasliikk vyresniy amziaus grupi
[24].Nesiskiepijant periodiSkai palaikomosios difies vakcinos doZmis suaug tampa imiis
difterijai. Tockl su vyresniu amziumi digla tikimybé susirgti, nes mafa apsauginis antitoksino
lygis.Atlikus serologinius imuniteto tyrimus paaifk jog kai kuriose iSsivysusiose Salyse
(Norvegijoje, Svedijoje, ltalijoje, Rusijoje ir Bt. daugiau kaip 50 proc. suaugusira imlas
difterijai, o Vokietijoje maziausiai apsaugotos aaus grugs — naujagimiai ir vyresni nei 50 m.
amziaus asmenys, Lietuvoje Zzemiausias apsauginikaino lygis buvo 40-49 m. amziaus
grupgje. Difterijos protiikio galimykes padidja, kai dide¢ imliy suaugusj ir neimunizuodg
vaiky proporcija egzistuoja kartu toje g9@je bendruometje [19].

Tyrimais patvirtinta jog, per pratkius didzioji dalis difterijos baktetij neSiotoy buvo
vaikai, nuo kunp uZsiketé suaugusieji, po paskutiniosios difterijos epidesijtarp buvusi
Tarybu Sajungos Sali Si infekcija daugiau nevadinama vailkga [24].

PSO Europos regiono duomenimis dauguma gauna@anesim apie susirgim difterija
stebimas didesnis sergamumas nuo 2Q;finetyresniy asmen amziaus grugse, kurioje daugiau
kaip pug susirgusiju sudaro asmenys, kuriems po paskigidifterijos vakcinos da@s praje¢
daugiau kaip deSimt mgttap pat nemaza dalis tenka neskiepytiems susagjams. Taip pat

stebimas didesnis sergamumas suaugusite; grupsje (daugiau kaip pusvisy pranesi atvej
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buvo moterys). PSO tikslas pasiekti 95 proc. skimpi apimtis Europos regione,cfau jos vis

dar siekia 94 proc. vaikiki vieneriy mety amziaus grugse, gavusi tris vakcinos dozes [17].

5.4. LetaliSkumas nuo difterijos

Nepaisant skiepijing, difterija buvo ir iSlieka labai mirtina liga. Padyje, iS dvideSimties
Zmoniy daugiau kaip vienas susirgdavo difterija, ir Bgdroceny i ju mirdavo. Si infekcija
buvo antroje vietoje po pneumonijos pagal sukelaiky mirties priezastis. Tadl ji dar buvo
vadinama ,vail dusinimo angelag23]. Per protiikius letaliSkumas nuo difterijos buvo kur kas
didesnis - dauguma Seinprarasdavo bent vignvaika. Anglijoje mirdavo 39,6 proc. vaik
jaunesni negu 10 met amziaus, 12,9 proc. 10-20 m. amziaus ir tik Y@ pvyresni nei 20 m.
amziaus. Mirtingumas nuo difterijos per paskutisiue 50 mat nezymiai pasikeitir toliau esti
5 - 10 proc., aukstesnis mirtingumas (iki 20 pratebimas tarp asmegnjaunesni negu 5 m. ir
vyresniy negu 40 m. amziaus grége [26]. PSO duomenimis dauguma pranegsamrties nuo
difterijos atvey Europos regione yra nuo 0-4 ir suaugio 20 maef ir vyresniy asmen amziaus
grupese, kuriose didziaugidal mirusiyju sudaro neskiepyti zmeés, arba po paskutis dozs
pratj¢ daugiau kaip deSimt met15-19 mei amziaus grugse didziausia dalis mirugy sudaro
nepilnai skiepyti asmenys [17].

Lietuvoje XX a. pradzioje dar nebuvo tikslios sergano difterija statistikos, Zzinoma, jog
1938 m. mirtingumas siék17 proc. (sirgo net 2733 ligoniai, iS kwrd65 mig). Pracjus
igyvendinti planig imunoprofilaktiky (1956 m.) buvo registruojami pavieniai atvejarptiuriy
difterijos sukeltt mir¢iy nebuvo. 1994-1995 m, epidemijos pakilimo metualigkumas siek
17,2 proc.[25].

Jau nuo XVI a. apraSoma, jog difterijos epidemipgo cikliSkai - pasizymejo
daznomis, kas kelgt mety pasikartojatiomis epidemijomis.Prasi@jus skiepijimams nuo
difterijos daugelyje Vakar Europos Sali, o0 taip pat ir Lietuvoje ne tik sergamumas nuo
difterijos spatiai sumazjo bet ir sureijo epidemijy daznis. Il pasaulinis karas privegrie
paskutires difterijos pandemijos iSsiv§misiose vakar Salyse, ir po to tapo gana reta infekcija.
[23]
19804ju mety pradzioje, daugelis Pasaulio sakjo link difterijos paSalinimo. Sergamumas

difterija pasiek zemiausius rodiklius,ttent 1989 m. Pasaulyje buvo registruoti 855 sus@g
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(34 atvejai 100000 gyventigjir buvo tiketasi, kad iSlaikant ir toliau stiprinant vakcinaciki
1990 m. gali oti pasiektas klasikigs difterijos eliminavimas Europos regione [24]. Kariose
Europos Salyse,énvienas difterijos atvejis nebuvo registruotas daudgaip 10 ar net 30 met
[27].

Taciau Si liga nebuvo nugah, toctl ji ir Siandien iSlieka aktuali problema, nes ckhi
besikartojatiiy epidemij neiSvengta, ir tai iSlieka mainama nislé. Dabar Pasaulyje epidemijos
kyla, kas 15-20 met Paskutinioji difterijos epidemija Europoje uZrgtgiiota 1990-1996 m.
Rusijoje ir Ukrainoje, kuri greitai iSplitg 15 buvusios Taryb Sajungos Salis (tame tarpe iir
Lietuva)[25,26]. Svarbiausios sugusios difterijos priezastys Siose Salyse buvo:aajusios
skiepijimy apimtys tarp &dikiy ir vaiky; bléstantis suaugugiy imunitetas difterijai; masin
gyventojy migracija @l pasikeitusi ekonominy ir politiniy salygu; bei nereguliarus vakain
tiekimas. [28]

Kity tyrinétoju nuomone, didZiausi vaidmen toksigenis C. diphtheriae paplitime
suvaidino Soviet ginkluotosios pajgos zinant tai, kad jau prieS tai keli difterijosopikiali
Rusijoje buvo pranesti tarp kannidarbuotoj. lki 1990 m. kariniai naujokai né@davo kaip
iprasta skiepijami prieS diftegij bei 100 000 tarnavusisoviet; kariy demobilizacija iS
Afganistano, kuriame vietindifterija buvo registruota, gaib prisicjo prie sergamumo difterija
pradzios ir iSplitimo [24, 29].

Visose Ryt Europos Salyse epidemijos metu sergamumas diftpagizynyjo tais pdiais
epidemiologiniais ésningumais: didelis sergamumas miestuose, daugarga&iyju neskiepyti
suaug 30-50 met amziaus zmos, vyravo sunkios ligos formos, didelis letaliSkisma
pawluota diagnostika [25]. Téau cl laiku ir teisingy priimty priemoniy difterijos sergamumo
plitimas buvo paZabotas. Si epidemija priverisas Salis prisiminti §iliga ir atkreipti didesi
démeg i Sia infekcija. Visose Salyse buvo peiizimi skiepijimo kalendoriai, kuriuose t&jo biti
itrauktas reikalavimas pasiekti ne mazesnes kaipr80. skiepijimy apimtys vaik iki 1 meiy
amziaus gruge, iSlaikyti suaugusiy imunitet, skatinant skiepytis, o taip pat rekomenduota

reguliariai atlikti suaugusju serologinius imuniteto tyrimus [29].
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Pasaulio sveikatos organizacija nurodo pagrindiés difterijos kontrol és priemones

e Svarbiausia difterijos kontréd priemog — skiepijant gyventojus, pasiekti auksSt
kolektyvinio imuniteto lyg populiacijoje.

e Siekiant persgti difterijos plitima — greitas susirgusio artipkontakt; tyrimas ir tinkamo
gydymo paskyrimas.

e Ankstyvas susirgimo diagnozavimas ir teisinga gydyraktika, siekiant iSvengti
komplikacijy ir miréiy [28].

Imunoprofilaktires priemoms gali alygoti palankiy epidemir situacip tik tada, jeiguy pagalba
sukuriama ne mazesnis kaip 96-98 proc. kolektpmmuniteto lygis [29]. Daugumoje ES Sali
difterija gerai kontroliuojama skiepijimais , &&au vis dar didelis difterijos letaliSkumo
rodiklis,tockl biitinos ne tik auksStos skiepijuapimtys, bet ir aktyvus atuepaldymas. Taip pat
reikia siekti, kad asmenys keliaujantyepidemines ar endemines difterijos Saligtybpilnai

paskiepyti nuo difterijos, bei Sviesti visuomedB].

6. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti naudotas ajomasis epidemiologinis tyrimas. Duomenys
surinkti iS Uzkréiamyjy ligy profilaktikos ir kontroés centro statistini ataskaitos formp Nr. 4
.~Sergamumas uzkéemosiomis ligomis* sveikata, ¢énesire, metire) Nr. 7 ,Imuniteto luklés
ataskaita“ (sveikata, metijy Nr. 8 ,Profilaktiny skiepijimy ataskaita“ (sveikata, ¢nesirg,
metirg), bei epidemiologinj tyrimu protokol;. Gyventoj duomenys gauti iS Lietuvos statistikos

informacijos centro ir Lietuvos statistikos deparemto.

Visi duomenys buvo suvesti‘Microsoft office excel 2003” ir analizuojami, palgSias
kintamgsias:
pagal susirgusgjy Iyti (vyrai, moterys), susirgugiu amziy (0-5, 6-14, 15-19, 20-29, 30-39,
40-49,50-59, 60 ir vyresn amziaus grugse), skiepijimosi bkle (skiepytas, neskiepytas),
difterijos lokalizacia (ziociy, gerkl;, kombinuota), difterijos sukéjo tipa (t.gravis, t.mitis,
netipuotas), suiéjo toksigeniSkurma (toksigeninis, netoksigeninis), diagrsz patvirtinimy
(kliniSkai, laboratoriskai).
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Statistit duomem analiz atlikta taikant statistin pakey WinPepi 9.4 Kokybini
poZymi, statistinis rySys vertintas remiantis chi kvadrgtd kriterijumi ir Fisher's tiksliuoju
metodu. SezoniSkumas vertintas Rachet'o ir Hewitestu. Duomen skirtumas laikomas

statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

7. REZULTATAI'IR J U APTARIMAS

7.1. Sergamumas difterija Lietuvoje ir kaimyninése Salyse 1991-2008 metais
7.1.1. Difterijos sergamumo bendroji dinamika

1956 m. pragus igyvendinti planinius vaik skiepijimus nuo difterijossergamumas nuo Sios
ligos Zymiai sumago. Véliau, ilgus metus, iki 1991 m., susirgindifterija nebuvo registruojama
ar registruoti tik pavieniai atvejai. 1991 — 2008 wdregistruoti 127 susirgimai difterija, atvejo
rodiklis svyravo nuo 0,0 iki 1,16/10@Kstartiy gyventoj. Per § astuoniolikos met laikotarp
net 85,8 procentai vissusirgimy buvo registruoti difterijos epidemijos metu, 1992996 m., ir
tik 13,4 procentai susirgimregistruoti po epidemijos, 1997-2008 m.

Taigi, nuo 1992 m., susirgupdifterija pragjo gausti ir sergamumo rodiklis padégb iki
0,24 atvejo 100dkstartiy gyventoj, tai siejosi su praséfusia difterijos epidemija. Susirgium
skakius didtjo palaipsniui (1992 m. uzregistruoti 9 susirgin@i993 m. — 8 susirgimai difterija)
ir 1994-1995 metais pasiekepidemin pakilima (1994 m. uZregistruoti 38, 1995m. — 43
susirgimai difterija), kai sergamumo rodikliai atkamai svyravo nuo 1,02 iki 1,16/100

tokstartiy gyventoj (1 pav.)
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1.pav. Daugiametis sergamumas difterija Lietuvoje 991 — 2008 m.

Sergamumo pakilimsalygojo 1990 m. prasigusi epidemija Rusijoje, kuri greitai iSplito
i kitas, buvusios Tarybsjungos, Salis. Epidemijos sergamumo pakilimas @skamynirese
Salyse buvo stebas 1994-1995 m. Siuo laikotarpiu didZiausias sergao rodiklis tenkantis 100
tokstartiy gyventojy buvo uZregistruotas Rusijoje (26,6-23,89) ir Lmje (14,82-4,55), kiek
mazesni Ukrainoje (5,85-10,34) ir Baltarusijoje2#23,14). Maziausi - Lietuvoje (1,02-1,16) ir
Estijoje (0,48-1,32). T@au, ir praslinkus epidemijai gana didelis sergarasidia infekcija toliau
iSlieka Rusijos Federacijoje, Ukrainoje, Baltarogj o Latvijoje buvo registruotas net ir antras
difterijos epideminis pakilimas 1999-2001 m., tdigitvijoje - iki Siol sergamumas Sia infekcija
iSlieka didziausias visame Europos regione. Pastaim metais Lietuvoje, Estijoje ir
Baltarusijoje neregistruojama ar registruojami paiai susirgimai, kurie parodo rezuitajog

imamasi gex kontroks priemoni [21].
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Saltinis PSO duomenys [33]
2 pav. Daugiametis sergamumas difterija kaimyniase Salyse

Mokslininky atliktu atvejo-kontrads tyrimu paaisSgo, jog Rusijos gaminama difterijos
vakcina vaikams iki 15 metamziaus po tnj ar daugiau vakcinos degsusidaro 95,5 procant
apsauginis imunitetas ir tik po penkir daugiau dozj apsauginis imunitetas pakyla iki 98,4
procent; [27]. Difterijos pakilimy tiek Rusijoje, tiek buvusiose TarnytEajungos Salyseadygojo
per mazos bei dirbtinai sukeltos skiepijirmpimtys vaik iki 1 mety amziaus gruge, vakcinos
tiekimo sutrikimai po SSRS sulgimo, nepakankamas suaugysi gyventoj antitoksinis
imunitetas [19].

Tokiam slyginai mazam, lyginat su kitomis Salimis, diftesj sergamumui Lietuvoje
itakos tugjo tai, kad siekiant uzkirsti kelitolimesniam difterijos epidemijos plitimui 1992 m.
Rusijos federacijoje, o 1995-1996 metais ir Liejavibei kitose Baltijos Salyse, atsizvelgiant
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijasp buykdoma suaugugiu skiepijimy nuo
difterijos kampanija (2 pav.) [25]. Kampanijos {&s buvo paskiepyti apie 90% suaugusi
Lietuvos gyventaj 1 doze vakcinos. Skiepijumkampanija buvo vykdoma 2 etapais 1995ynet
pabaigoje ir 1996 metpradzioje. Kampanijos metu viena vakcinos doz&ippgta per 1.5 min.
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arba 76.7% suaugusLietuvos gyventaj. Kadangi vakcinos buvo pakankamai, sualigtuvos
gyventojai gadjo gauti pilm vakcinacijos kurg susidedants 3-ju vakcinos dozj ir uztikrinti ne

tik epidemijos persgima, bet ir pilnaveiitimunite 10 met,.. Po Sios kampanijos, kaip matome
pateiktame paveiksle (3 pav.), sergamumas tarpuvast gyventaj dél skiepijimo apintiu
vieneripy mety amziaus gruge padiaijimo iki 95,8 proc.(iki tol siek 77,6 proc. 1992 m., 83,4 proc.
1993 m. ir 83,1 proc. 1994 m.) vél émé mazti, ir nuo 1997 m. paidi registruoti tik pavieniai
susirgimai Sia infekcija, galiausiai net iStisusnerius metus (2003 — 2007 m.) nebuvo
registruojama sergamumo difterija. ¢fau 2008 m. ¥l registruoti 2 difterijos atvejai, iS kuri

vienas baigsi mirtimi.
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3 pav. Sergamumas ir skiepijimo apimtys Lietuvoje
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7.1.2. Sergamumo pasiskirstymas pagal administracas teritorijas

Palyginus difterijos sergamumo pasiskirstyrtarp miesf ir rajony, nustatyta, kad
daugiau nei pus- 58 proc. sergaiju buvo miesi gyventojai ir 42 proc. — rajangyventoj (4
pav.)

Rajonai
42%

Miestai
58%

4 pav. Susirgusijy pasiskirstymas pagal gyvenama vieta

Atsizvelgiantj tai, kad Lietuva turi sienas su nepalankionisedijos atzvilgiu Salimis,
nenuostabu, kadeimigracijos difterijos sergamumo pakilimas pragdnuo Kauno ir aplinkjj
Vilniaus miesto ir rajono, bei Sv&oniy rajono (@& sienos su Baltarusija). Epidemijos
laikotarpiu dauguma susirgibuvo didZiuosiuose Lietuvos miestuose,pdniuje ir Kaune
(58,7 proc.). Tokia pati tendencija stebima ir pastaruosius metizemelapiai 1-6).

Musy stebima sergamurnp miestuose gajo ijtakoti, tai kad, atsirus sienoms, po
nepriklausomybs ne tik prasigo migracija tarp Sali, bet ir vietire, kuomet siekdami aukStesnio
pragyvenimo lygio, dauguma gyveniojs kaimy kélési gyventii miestus ir yp& i sostire.
(lyginant Vilniy su kitais Lietuvos miestaigia buvo 73,4 proc, susirgugii, 0 palyginus su
Lietuva - 43 proc. vigsusirgusiju)












23

7.2. Difterijos epidemiologiniai déssningumai epidemijos laikotarpiu (1992-1996 m.) ipo
epidemijos (1997-2008 m.)

7.2.1. Sergamumas motey ir vyr y grupése

Vertinant sergamumo pasiskirstyratskirai tarp vy ir moten epidemijos laikotarpiu ir
po epidemijos, nustatyta, kad epidemijos laikotargidesnis sergamumas registruotas naoter
grupsje — 59,6 proc. (65 susirgimai), nei wgrugeje — 40,4 proc. (44 susirgimai), tuo tarpu po
epidemijos moter sergamumas nezymiai sumgriki 52,9 proc.(9 susirgimai), o wyrSiek tiek
padictjo iki 47,1 proc.(8 susirgimai). Faau gauti skirtumai statistiSkai nereikSmingi (po%).
Nors motet grupje susirgusiju dalis buvo Siek tiek didesn tiek epidemijos, teik ir po
epidemijos laikotarpiais, nei wyrgrupeje, tafiau abiey grupiy sergamumas buvo panasus
(p>0,05), (2 lente)).

2 lentek. Susirgusijy struktira pagal ly§

_ Epidemija Po epidemijos ,
Lytis X p
Abs. sk. Proc. Abs. sk. Prog.
Vyrai 44 40,4 8 47,1
0.272 0.602
Moterys 65 59,6 9 52,9

x’= 0.954 P =0.329

Analizuojant sergamuan vyry ir moter, grupsje, iSsiaiskinta, kad stétas didesnis
sergamumas atskirai wyrir atskirai motey grupsse epidemijos laikotarpiu, (kai sergamumo
rodiklis sieké 2, 49 ir 3,31/100ukstartiy gyventoj atitinkamai), nei po epidemijos (wyrir
motery sergamumo rodiklis po 0,53/10ikstartiy gyventojy). StatistiSkai reikSmingas skirtumas
(< 0,05). Tuo tarpu lyginant sergamaitrarp motey ir vyry grupiy epidemijos laikotarpiu ir po
epidemijos, nustatyta, kad sergamumas tarp rymoter grupiy abu laikotarpius buvo panasus
(p>0,05), (3 lente)).
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3 lentek. Sergamumas vylir motern; grupese

_ Epidemija Po epidemijos 5
Lytis X p
Abs. sk. rod. Abs. sk. rod
Vyrai 44 2,49 8 0,53| 19.673 <0,005
Moterys 65 3,31 9 0,53 35.1183 < 0,005
¥°=2,098 p=0,148 x’= 0,000 P =0,984

Vokietijos mokslininkai siekdami iSsiaiskinti, kulytis imlesré difterijai, atliko tyrina
tarp moten ir vyry grupu, kurio metu nustatyt kad po skiepijim prasjus daugiau kaip
deSintiai mety, tikimybé susirgti difterija keturis kartus didesmoterims, negu vyrams [31].

Taciau niisy nustatytas panasus mateér vyry sergamumas, Sio tyrimo neatspindi.

7.2.2. Sergamumas difterija amziaus grugse

Vertinant sergamumo pasiskirstynamziaus grugse epidemijos laikotarpiu, nustatyta,
kad dauguma sirgugi - 76,1 proc.- buvo suagusieji, 20-60 m. ir vyresamziaus gruge (83
susirgusieji), vaikai sudatik 23,9 proc. susirgusjy (26 susirgusieji). Tarp suaugusi didZiaja
dali sergagtiyju sudaé 30-49 m. amziaus grépsirgo daugiau nei pésvisu susirgusijy - 60,6
proc.(66 susirgimai). Vaik tarpe diziausias sergamumas buvo stebimas 6-14 arafiaus
grupsje, sirgo 15,7 proc. (17 susirgusi MaZiausia susirgim dalis teko 0-5 met amziaus
grupei, bei 60 matir vyresniy asmen - po 0,9 proc.(po vienligony).

Po epidemijos didZiausia sergagu dalis taip pat isliko tarp suaugusi 76,4 proc. (13
susirgusiju), 0 sergadiyju vaiky dalis taip pat nepakito (23,6 proc.). Didziausiaigimy dalis
(41,1 proc.) kaip ir epidemijos laikotarpiu atiteB0-49 m. amziaus grupei (7 susirgimai). \aik
tarpe, 11,8 proc. susirgugi buvo 6-14 m. grugje. Maziausia serg&nyjy dalis (po 5,9 proc.)
buvo 0-5, 15-19 ir 50-59 mgamziaus grugse (po 1susirguis).

Taciau iSsamiau paanalizavus sergjaju pasiskirstym amziaus grugse epidemijos ir po
epidemijos laikotarpiuose paaé§l, jog skirtumas statistiSkai reikSmingas (p<0,@ergagiyju
dalis ta pati iSliko tik 0-5 m. amzZiaus gujg, 6-14, 15-19, 20-29, 30-39, 49-49, 50-59 amZziaus
grupése sergamumo dalis po epidemijos suqjw{78,95, 77,78, 60,0, 69,33, 87,23, 77,78
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atitinkamai), o 60 mat ir vyresnio amziaus zmonigrugeje sergatiuyjy dalis netgi iSaugo,
skirtumas statist6kai reikSmingas (p< 0,005), (#dé).

4 lenteb. Susirginy struktira pagal amziaus grupes

AmFiaus grups Epidemija Po epidemijos | Skirtumas
Abs. sk. Proc{ Abs. sk. Proc/, A-B
0-5m. 1 0,9 1 5,9 0,00

6-14m. 17 15,7 2 11,8 78,95
15-19m. 8 7,3 1 5,9 77,78
20-29m. 8 7,3 2 11,8 60,00
30-39m. 22 20,2 4 23,5 69,33
40-49m. 44 40,4 3 17,6 87,23
50-59m. 8 7,3 1 5,9 77,78

60 ir > m. 1 0,9 3 17,6 -50,00

p=0,0238

Skirtingas pasiskirstymas grége pagal Shannon indeks
A =0.712 (78.9%) B = 0.850 (94.1%)

(t= 2,317, p=0,027)

Pateiktoje lentéje (5 lente¢) matome sergamumo padjitna epidemijos laikotarpyje
dvejose amziaus grége, pirmoji — 6-19 m. amziaus g&p, sergamumo rodiklis nu®,38 iki
3,02/100 tikstartiu gyventoj (25 susirgimai). Antrasis sergamumo pakilimas kas didesnis,
tarp suaugusju, 30-49 m. amziaus gréje (66 susirgusieji)¢ia sergamumo rodiklis svyravo
nuo 3,87 iki 9,9/100ukstartiy gyventoj (44 atvejai 40-49 m. amziaus géig). Po epidemijos
visose amziaus grape stebimas daugiau maziau vienodas sergamumdsipikr epidemijos
laikotarpyje Siek tiek iSsiskiria didesniu serganwuradikliu 30-49 m. amziaus gramuo0,76 iki
0,60/100 tikstartiy gyventoji (7 susirgimai).

Maziausias sergamumas tiek epidemijos, tiek ir gpidemijos buvo tarp 60 m. ir
vyresniy asmen (0,16 iki 0,44/100 tkstartiu gyventojy), bei 0-5 m. amzZiaus grége
(sergamumo rodiklis 0,31 ir 0,59 /1Qikstartiy gyventoj; atitinkamai).
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Palyginus sergamumtose pd#iose amziaus grége epidemijos laikotarpiu ir po
epidemijos, statistiSkai reikSmingi skirtumai ga6til4, 15-19, 30-39, 40-49, 50-59 amziaus
grupése (p<0,05), o 0-5, 20-29, 60 ir vyregrasmen amziaus grugse skirtumai statistiSkai
nereikSmingi (p>0,05). Taigi sergamumas epidemijagkotarpiu buvo didesnis, gautas
statistiSkai patikimas skirtumas(p<0,05).

5 lentek. Sergamumas amziaus gesp

Epidemija Po epidemijos
Amziaus grups Rodiklis Rodiklis 0
Abs. sk. | 100 000| Abs. sk. | 100 000

gyv. gyv.
0-5m. 1 0,310 1 0,588 0,645
6-14m. 17 3,386 2 0,478 0,005
15-19m. 8 3,022 1 0,405 0,026
20-29m. 8 1,396 2 0,398 0,09(
30-39m. 22 3,866 4 0,758 0,001
40-49m. 44 9,901 3 0,604 0,005
50-59m. 8 1,878 1 0,255 0,027
60 ir > m. 1 0,160 3 0,441 0,359

p = 0,0238

Atlikus tyrima tarp 502 deSimtndéy vaiky gavusy pilnus difterijos, stabligs
skiepijimus, paais§o, kad iS j net 12 proc.nebuvo apsaugoti nuo difterijos (agsas antikiny
titras buvo Zemesnis uz 0.01 TV/ml) [27]. Tyiioju nuomone tai, kad prieS keletmety iki
prasidedant epidemijai Rusijoje (tame tarpe ir veje) vaiky planiniy skiepijimy kalendoriuje
buvo pakeistas palaikomosios difterijos, staldigakcinos doxs skiepijamasis amzius iS 6 .
10 m. amziaus vaikus, tad tai ir gal salygoti sergamumo padifima 6-14 m. amziaus gréje
epidemijos laikotarpiu.

Siekiant jvertinti faktini suaugusi Lietuvos gyventaj imunitet buvo atliekamas
serologinis faktinio imuniteto tyrimas, kurio tiles buvo ne tik nustatyti imunitesuaugusiju

tarpe, taiau ir jvertinti sekagios kartotires vakcinacijos poreik bei atsak vakcinai.
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Tyrimais nustatyta, kad epidemijos laikotarpiu sm#shjy imunitetas buvo
nepakankamas — iki 40 proc., o pawedifterijos anatoksino d@zyra pakankama sukelti
palaikonyji imunin; atsalg asmenims, kurie gawpirminj vakcinacijos kurs

Zemiausias apsauginis cirkuliuojan antitoksino lygis buvo 40-49 m. amzZiaus gfjep
Auksciausi imuniteto lygiai prieS vakcinagipuvo 20-29 m. amziaus gréjp.

Todél musy stebimas didziausias ir maziausias sergamumastiaugusiju
atatinkamose amziaus gige paaisSkina kad suaug 40-49 m. amziaus imlesni difterijai nei

20-29 m. amziaus asmenys. Toks sergamumo pasyskaststebimas ir po epidemijos.

7.2.3. Sergamumas difterija pagal skiepijimo fkle

Analizuojant sergatyjy difterija pasiskirstyra amziaus grugse pagal skiepijimoikle
nustatyta, jog epidemijos laikotarpiu 0-14 meimziaus gruge skiepyt: sirgusiy vaiky buvo
Zymiai daugiau - 78 proc. (14), nei neskiepyaiky toje p&ioje amziaus gruge ( 22 proc., 4
suirgimai). Po epidemijos susirgugi skiepyt; vaiky dalis 0-14 met amziaus gruge buvo kur
kas mazesn- 33,3 proc. (1 sergantysis), daugusirgusiju (2) suda¢ neskiepyti vaikai 66,7
proc., t&iau vertinti, kad didesn sergagfiyju neskiepyi asmen dalis buvo po epidemijos,
negalime, nes tai statistiSkai nereikSmingi skiri(p>0,05), (6 lenté).

Neziarint to, kad 15-17 matamziaus gruge buvo registruotas maziausias susingim
skatius tiek epidemijos metu (3), tiek ir po epidemijdy, t&iau visi sirgusieji buvo skiepyti
nuo difterijos, tad skiepytsergatiy asmen dalis Sioje gru@e, bei palyginus ir su kitomis
amziaus grugmis, buvo didzZiausia 100 proc.

Vertinant 18 met ir vyresnio amziaus susirgugi asmen pasiskirstym atsizvelgiant
skiepijimo hikle, nustatyta, kad tai vienintelamziaus gru@ lyginant su kitomis amziaus
grupemis, kurioje didzaja daf sergasiyjy sudaé neskiepyti asmenys. Tai, kad epidemijos
laikotarpiu sergafiuju neskiepys asmen dalis didesa (90,8 proc.) uz po epidemijos (76,9
proc.) laikotarp néra statistiSkai patikimi skirtumai (p>0,05). dau gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas, kad didéssusirgusiju neskiepyt asmen dalis buvo per epidemija, o
ne po jos (p<0,005).
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) Epidemija Po epidemijos
Amziaus : : : i p
o Neskiepyti o Neskiepyti
grupes Ligoniy sk. Ligoniy sk.
Abs. sk.| Proc Abs. sk. | Proc.

0-14 18 22,2 3 2 66,7 0.184
15-17 3 0 1 0 0 -
18ir > 88 80 90,9 13 10 76,9 0.149

P=0.0069

Atsizvelgiant | toki didef skiepyti asmem sergamurp ypa& vaiky grupje,
apskatiavome sergamumo rodikhtskirai skiepyi ir neskiepys asmen grupcms pagal amai
(7 lentet) epidemijos laikotarpiu ir nustahe, kad 0-14 m. amziaus gk net 1,6 karto
didesnis sergamumo rodiklis buvo tarp nepaskigepgmen, nei paskiepyju grupeje (0,71 ir
0,44/100 tikstartiu gyventojy atitinkamai). Kadangi 15-17 metamziaus gruge sirgo tik
skiepyti vaikai tai sergamumo rodiklis sie®,31 ir 0,0/100ikstartiy gyventoj atitinkamai. 18
mety ir vyresniy asmen grupje sergamumo rodiklis tarp skiepjya tik 0,06, o neskiepyju
asmen - net 5,1 100dkstartiy gyventoj;. Paskaiiavus vakcinacijos efektyvugmustatys, kad
didziausias efektyvumas tarp suaugpsinuo 18 met ir vyresnio amziaus grépe, kuris siekia
98,8 proc. galima teigti, kad tpkauks vakcinacijos efektyvum tarp suaugusjuy itakojo
skiepijimy kampanija.

7 lentek. Sergamumas amziaus gegp pagal susirgugjy skiepijimo lakle epidemijos

laikotarpiu
Epidemija
.. Skiepyti Neskiepyti
Amziaus
o Rod. Rod. VE
grupés | Ligoniy sk.
Abs. sk. 100000 | Abs. sk. 100000
gyv. gyv.
0-14 18 14 0,44 4 0,71 38,0
15-17 3 0,31 0 0,0
18 ir > 88 8 0,06 80 51 98,8

p=0,005
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Apskatiavus sergamumo rodiklpo epidemijos atskirai skiepytiems ir neskiepysem
asmenims kaip matome pateiktoje legjeel(8 lentet), kad 0-14 m. amziaus gréjp Zymiai
didesnis sergamumas tarp nepaskigpgsmen, sergamumo rodiklis 1,44/10Qukistartiy
gyventojy, tuo tarpu skiepyt asmen tik - 0,01/100 tikstartiu gyventoj; . 15-17 maf amziaus
grupije sirgo tik skiepyti vaikai — sergamumo rodiklis8a00 tikstartiy gyventoj. 18 met; ir
vyresni; asmen grupsje skiepyty asmen sergamumo rodiklis tik 0,25, o neskiejgyt asmen -
0,83/100 tikstartiu gyventoji. Didziausias vakcinacijos efektyvumas stebimag @Al grugje ir
siekia 99,3 proc.

8 lentek. Sergamumas amziaus gesp pagal susirgugjy skiepijimo lakle po epidemijos

Po epidemija
. Skiepyti Neskiepyti
Amziaus
. Rod. Rod. VE
grupes | Ligoniy sk.
Abs. sk. 100000 | Abs. sk. 100000
gyv. gyv.

0-14 3 1 0,01 2 1,44 99,3
15-17 1 1 0,31 0 0 0,0
18 ir > 13 3 0,25 10 0,83 69,9

p=0,4454

7.2.4. Difterijos klinikin és formos pagal lokalizacia

Analizuojant difterijos klinikinip formy pasireiSkim epidemijos metu nustatyta, kad
didziausia dalis klinikini formy tenka Zigiy lokalizuotai difterijai, kuri pasireigk77,1 proc.
susirgusiju, o po epidemijos Sis lokalizuotos ¢ig difterijos skatius iSaugo iki 94,1 proc., kuri
tuo laikotarpiu ir sudar bene vig daugum tarp kiy lokalizacijos formy statistiSkai
nereikSmingas skirtumas (p>0,05), (9 letitel

Epidemijos laikotarpiu pasirei8kir kitos difterijos formos pagal lokaliagij kurios yra
gan retai pasitaikaios, esantjprastam sergamumui tai: geuklr nosiarykbs (6 ir 2 proc.

atitinkamai). Kaip matome po epidemijos; Slifterijos formy visiSkai neregistruota. Tai, kad
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daugumai serga@mnyju buvo nustatyta zZioy difterija parodo, jog dazniausiai uzsiki@ma pro
virsutinius kwpavimo takus, kasab/goja greit, infekcijos plitima.

9 lenteék. Difterijos klinikines formos pasiskirstymas pagal lokalizacij

Klinikin és Epdemija Po epidemijos
formos Abs. sk. Proc. Abs. sk. Prog. P
Ziogiy 84 77,1 16 94,1 0.193
Gerkly 6 55 0 0 1.000
Nosiarykks 2 1,8 0 0 1.000
Kombinuota 17 15,6 1 59 0.463
p =0.6156

7.2.5. Difterijos diagnostika

ISsiaiSkinta, kad daugumai (88,1 proc.) setggn, difterijos diagno& buvo patvirtinta
laboratoriSkai (96susirgugam), ir tik mazai daliai (11,9 proc.) sergafu - diagnozuota
kliniSkai (13 sirgusiju). Diagnozs patvirtinimas po epidemijos nedaug pakito — labwiSkai
diagnozuota 82,4 (14 sergauu), o kliniSkai — 17,6 (3 sergantiesiems). SkirturatadistiSkai
nereikSmingas (p>0,05), (10 lerdel

10 lenteé. Difterijos diagno2s patvirtinimas

_ _ Epidemija Po epidemijos
Diagnostika
Absk. sk Proc. | Absk.s Proc.
Laboratoriskai 96 88,1 14 82,4
Kliniskai 13 11,9 3 17,6
p=0,453

Ligos eiga daugiausiai priklauso nuo &klo virulentiSkumo (t.gravis padegm
daZniausiai sukelia sunkiausias ligos formas). Ziacamzius, skiepijimosidklé ir sukéléjo

lokalizacija turi ne mazess reikSngs apsprendziant ligos sunkafd3].
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ISsiaiSkinome, jog epidemijos laikotarpiu iSwisboratorisSkai istig sulkeléju, dauguma
(net 87,4 proc.) sukéju buvo toksingeniniai ir tik 12,6 proc. netoksigeain Pagal suldé¢jo
tipus net pusei (50 proc.) visergagiuyjy buvo iSskirtas sudtéjas t. gravis, 28,1 proc. teko t.
mitis, 0 po epidemijos atitinkamai 78,6 proc.,mitis -14,3 proc. (statistiSkai patikimi skirtumai
(p<0,05), ir 12,5 proc. - nustatyti toksigeningsulkeléjai, tatiau negalimi sutipuoti, o po
epidemijos 7,1 proc. nesutipuoti (statistiSkai riggai skirtumai (p>0,05). Po epidemijos
visiems sergantiesiems digulkelé tik toksigeniniai sukléjai (netoksigenini nebuvo iSSskirta).
Taciau sukléju pasiskirstymas pagal tipus epidemijos ir po epi@Esmlaikotarpiais nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p>0,05), (11 leajel

Taciau tai, kad dazniausiai nustatomas&éjk tipas gravis, pasako jog vyrauja sunkios

ligos formos, ir to rezultatas - didelis letaliSkasn

11 lenteé. Difterijos pasiskirstymas pagal stlfo tipus

Epidemija Po epidemijos
Tipas n=96 n=14 e p
Absk. sk | Proc. Absk. sk|  Proc.
t. gravis 48 50 11 78,8 4,011 0,045
t. mitis 27 28,1 2 14,3 0,037
netipuotas 9 9,4 1 7,1 1
netoksire 12 12,5 0 0 0,357

p= 0.2492

7.2.6 Difterijos hospitalizacija

Viena i$ svarbiausidifterijos kontroés priemoni - ankstyvas susirgimo diagnozavimas
ir teisinga gydymo taktika, siekiant iSvengti komRgkijy ir mirciy.

Susirgusiesiems, kurie kreipiasi ir hospitalizuajginmaja susirgimo diea, letaliSkumas
siekia apie 1 proc., o sergantieji, kurie hosatadjami po 4 dien, letaliSkumas padiga iki 20
proc. [14]
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Per 1992-1993 m. epidemipkrainoje, mirStamumas nuo difterijos buvo auksigstarp
tu asmen, kurie kreigsi medicinos pagalboséNau kaip po 3 diem nuo susirgimo pradzios.
Rusijoje, Sankt Peterburge tik 12 proc. susingusdifterija buvo hospitalizuoti per pirgsias 3
dienas nuo ligos pradzios[21].

ISanalizavus sergayju pasiskirstym pagal susirgimo ir kreipimosi gydymo istaig
laika nustatyta, kad daugiausia sergjaju kreipiasi 1-2 dienomis po pingy Simptomy
(epidemijos metu 44 proc., po epidemijos 64,7),pade@mijos metu didél dalis susirgusiu
kreipési ir 3-4 ir 5-6 dienomis (26 proc.ir 18 proc.tiatkamai). Susirgusju pasiskirstymas
pagal kreipimosi laik epidemijos ir po epidemijos laikotarpiais skiriaSitatistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) (12 lentgl

12 lenteé. Susirgusyjy pasiskirstymas pagal kreipimosi lgikgydymastaigy, po susirgimo

Epidemija Po epidemijos
Laikas (dienomis)| 1992-1994 m. 1997-2008 m|{ 2 p
Absk. sk| Proc. | Absk. sk Proc.
1-2d. 24 44 11 64,7 2.3080.129
3-4d. 14 26 1 5,9 - 0.10d
5-6d. 10 18 1 5,9 - 0.44(
7-10d. 3 55 0 0,0 - 1.00C
> 10d. 3 55 1 5,9 - 1.001
nezinoma 1 2 3 17,6 - 0.039

p= 0,0452

Epidemijos laikotarpiu dauguma susirgysibuvo hospitalizuoti 5 ir daugiau kaip po 10
dieny po susirgimo (39,4 proc.),0 po epidemijos daugwusirgusiju buvo hospitalizuoti 1-4
dienomis (64,7). StatistiSkai reikSmingas skirturfas0,005), (13 lenté).
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13 lenteé. Susirgusijy pasiskirstymas pagal hospitalizacijos laio pirmyjy simptony

Epidemija Po epidemijos
Laikas (dienomis) 1994 m. 1997-2008 m.
Absk. sk Proc. Absk. sk Proc
1-2d. - 2,9 11 64,7
3-4d. - 2,9 3 17,6
5-6d. - 15,8 0 0,0
7-10d. - 13,1 0 0,0
> 10d. - 10,5 1 59
nezinoma - 2,6 2 11,8

p=0,005

7.2.7. LetaliSkumas nuo difterijos

Literatiros Salting duomenimis, letaliSkumas nuo difterijos siekia Gb-firoc., 0 per
epidemijas siekia net iki 15 proc. Lietuvoje bersdtataliSkumas nuo difterijos per epideanij
(1992-1996 m.) siek— 15,6 proc.(109 susirgusieji), nors mirties avdjuvo registruoti tik du
metus, per didziausiepidemijos sergamumo pakilim1994 m. ir 1995 m. (letaliSkumas tais
metais atitinkamai si€k23,7 (mig 9) ir 18,6 proc. (mir 8)). Taigi, Lietuvoje stelias didesnis,
nei idingas difterijos epidemijoms letaliSkumas. Taii dpti susig su sunkiomis klinikidmis
formomis, kurias sult¢ vyraws c. diphtheriae var gravis Stamaayva diagnostika.

Analizuojant mirtingum po epidemijos 1997-2008 m. nustatyta, kad Siukotarpiu
letaliSkumas buvo didesnis (17,6 proc.), nei epigimlaikotarpiu nors susirgugiy skatius
Zymiai mazesnis (17), &&u tai statistiSkai nepatikimas skirtumas (p>0,054 lentet).

14 lenteé. Difterijos letaliSkumo pasiskirstymas per epidemnni po epidemijos

Epidemija Po epidemijos

Susirgimy skatius | LetaliSkumas % Susirgipskatius LetaliSkumas %

109 15,6 17 17,6

P=0,733
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7.2.8. SezoniSkumas

Literatiros duomenimis didziausias sergamumas difterijaab Ziema ir ankstyw
pavasar Muasy atlikta analiz paroa, jog didesnis sergamumas siis taip pat Saltuoju met
periodu, bet rudens ir Ziemos sezonais (i§ ¥&7 susirgim, ruden registruoti 48 susirgusieji ir
35 - Ziem), atitinkamai tai sudar37,8 ir 27,5 procentus.

Vertinant sezoniSkum epidemijos laikotarpiu nustatyta, kad sergamumdgjidnas
prasicjo rugpjiti ir tesési 6 menesius iki sausio (77 atvejai, statistiSkai reik$gais sergamumo
padictjimas 6 n¢nesiy periode, p= 0.013 ), sergamumas po trugidéjo rugsjo — sausio (66
atvejai, statistiSkai reikSmingas sergamcosiidas 5 nénesiy periode, p= 0.01) ir spalio - sausio
ménesiais (54 atvejai, statistiSkai reikSmingas semalicdtjimas keturi ménesiy intervale, p=
0.024), o didziausias sergamumas buvoésssbspalio — gruodzio énesiais (42 susirgimai) ir
pasiektas pikas lapkib méneg (16 susirgusiju, statistiSkai reikSmingas padjonas triju

ménest intervale, p < 0.025), (5 pav.).
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5 pav. difterijos sezoniSkumas 1992-1996 m.

Kadangi laikotarpyje po epidemijos buvo uzregistaumazai susirgim tik sporadiniai
atvejai, tad sezoniSkwgranalizavome pagal sergauy dal, tenkani ménesiui.
ISanalizavus nustamne, jog stebimi trys sergamumo paiiichai Siais nénesiais: ruggo-spalio

(trukmé du nenesiai, registruoti 4 susirgimai), lap&p-sausio (trukm trys nenesiai, 5
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susirgimai) ir vasario-gegtg menesiais (trukra keturi menesiai, sirgo 7), atitinkamai tai sudar
23,5 proc., 29,5 proc., 40,4 proc. seriaju.

Taigi po epidemijos didziausias sergamumas buuuiretes pavasario sezonu, (6 pav.).

Procenta

= o = = X ° ) = 2 o (o)
o o) g % g =} S} g © 8 3 3]
-~ S S i) © =) © a X 0]
& & - G} » >
Ménesiai

6 pav. sergamumo pasiskirstymas pagal énesius (precentais) 1997-2008 m.
7.3. Difterijos neSiotoy daznis

Nuo 2006 met Lietuva dalyvauja Europos Komisijos finansuojamdiueopos difterijos
prieziaros tinklo (DIPNET) projekte, kurio pagrindinis $llas — bendradarbiaujant su Europos
ligu kontroks ir prevencijos centru, suderinti, standartizuotsustiprinti C. diphtheriae ir C.
ulcerans prieira Europos regione.

Siuo tikslu buvo pragtas vykdyti Corynebacterium diphtheriae ir Coryrebaum
ulcerans steljimas tarp Europos gfingos populiacijos, siekiant nustatyti C. diphtaerir C.
ulcerans infekcijos (neSiojimo) dazmarp ES populiacijos. Dipnet projekte dalyvaudjase
Salyse (dalyvavo 9 Dipnet tinklo rear (Airija, Bulgarija, Suomija, JungténKaralysg, lItalija,
Graikija, Estija, Lietuva, Latvija) ir viena ne Dipt tinklo na¢ — Turkija) buvo vykdomi
laboratorine diagnostika paremti tyrimai. Dalyvadjas mikrobiologijos laboratorijos

naudodamos standariiprotokoh, ziemos sezono metu (2007/2008) dyisavatiy periodu (is
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viso 4 savaiis), &l C. diphtheriae ir C. ulcerans nustatymoéjartirti visus i laboratorig
pristatomus bandinius, paimtus i$ garkl

Lietuvoje, Siame projekte, dalyvavo trylika labanmdty didziuosiuose Lietuvos miestuose
(Alytaus, Kauno, Klaipdos, Marijampals, Panetzio, Siauliy). Kadangi reikjo istirti iki trijy
tokstartiy meginiy, todtl dauguma laboratorjtyrimu truknme prates iki trijy ar penki ménesi
(faktiné tyrimo trukme 2007 gruodzio @nuo — 2008 balandzio énuo). Laboratorijos
pastebjusios kultiros augim, meéginius tugjo iSsiysti i referentik Nacionalie visuomegs
sveikatos priefiros laboratorg identifikavimui ir toksigeniSkumo nustatymui, ogparoji visas
iSskirtas toksigenines padermes -S8ii Sveikatos apsaugos agaat (Jungtie Karalyst)
ribotipui nustatyti.

Sio tyrimo metu buvo istirti 2434 d¢giniai, i3 kuri; iSaugo keturios toksigenis C.
diphtheriae, var. gravis padets (2 susirgusieji (45-64 ir 15-24 m. amziaus ¢ag) ir 2
nesiotojai (15-24 ir 25-44 m. amzZiaus gte@)) ir keturios netoksigenia paderras: 3 C.
diphtheriae, var mitis ir 1 C. diphtheriae, varfaeti, (15 lente).

15 lenteé. Difterijos neSiotay daznis Lietuvoje

Toksiniai sukléjai Netoksiniai sukléjai
Q g Q 8
8 2] =) 8 2] o
— [ 8 = C —
Miestai Moterys| Vyrai 2 g 9 2 g o S
S ° O 3 < o |2 3
e > 8 e > 4 c
S| o S5 | S
@) 0 @) 3
o
Alytus 119 49 0 0 0 0 0 15
Kaunas 131 51 3 0 0 0 0 69
Klaipeda 152 64 0 0 0 0 0 23
Marijampok 108 107 0 0 0 0 0 14
Panezys 324 266 0 0 0 0 0 14
Siauliai 121 128 0 0 0 1 0 12
Vilnius 821 593 1 0 0 3 0 227
Viso 1176 1258 4 0 0 4 0 374
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Tarp visy (10) Siame projekte dalyvavus$ali, toksigenines difterijos sékéju paderngs
buvo iSskirtos tik dvejose Salyse - Lietuvoje irtlippje (2 var. gravis sul¢jai, 10-15 m.
amziaus gruge). Netoksigenias difterijos sukléjo padernés aptiktos Estijoje (1), Jungtje
Karalystje (4), Latvijoje (8) ir Turkijoje (11). Didziausidalis iSskirt; sukéléju buvo 5-14 met
amziaus gruge (20), kitose amziaus grége iSskirtas Zymiai mazesnis sléq skatius (25-44
m. grugje — 5, 45-64 m. gruge — 3, ir vienas sukéjas 0-4 m. amziaus grge). Didesr
suleléjy dalis buvo aptikta motergrupje (18), gallat tai susig su tuo, jog moterys labiau
rapinasi savo sveikata ir dazniau kreipipgydymojstaigas nei vyrai (tarp vyrl0).

Taigi, Sis atliktas tyrimas parodo, jog difterijes war cirkuliuoja visuomeije ir bet kada,

susidarius nepalankiomslggoms gali iSSaukti sergamumo paigjicha.

7.4. Vakcinacijos hikl¢é Lietuvoje

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad svasimadifterijos kontrals priemog -
skiepijant gyventojus, pasiekti aukSkolektyvinio imuniteto lyg populiacijoje. Apsauginis
imuniteto lygis populiacijoje susidaro tik tuomé&gi ne maziau kaip 90 procenvaiky ir 75
procentai suaugugiy yra paskiepyti.

Nors skiepijimy apimtys Lietuvoje yra gana aukstos ir atitinka R8iRalavimus :

e nuo 1995 m. Salyje turithi paskiepijama ne maziau kaip 95 proc. vakd

vieneriy mety amziaus gruge [32] (7 pav.)
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80 Difterija 1 m.
75 —o— Difterija 2 m.
Difterija 7 m.

Procentai
()]
(8]
Il

—o— Difterija 16 m.

1991

1992 +
1993
1994 +
1995 +
1996 +
1997 +
1998 +
2001
2002
2003 +
2004 +
2005 +
2006
2007 +
2008

7 pav. Skiepijimo apimtys (procentais), skiepijamagse amziaus grugse

Iki 1996 m. skiepijimo apimtys buvo netolygios alpginti Zemos, téau po masiés

skiepijimy kampanijos, jos po trupustabilizavosi ir paskutiniaisiais metais jau see@D-95
proc. skiepijimo apiriy, visose skiepijamosiose amziaus gise

Valstykes léSomis pagal Lietuvos skigpkalendori nuo difterijos skiepijami tik vaikai:
3meén., 4,5 nén. ir 6 nen. kadikiai ir 18 men. vaikai, 6-7 met amziaus vaikai, 15-16 met
jaunuoliai, 0 suaugusieji valst§ léSomis skiepijami nuo difterijos, tik atliekant sliglés skuba
imunoprofilaktika (po traun), visi kiti suaugusieji, tiek ir rizikos grupiasmenys, skiepijasi
profilaktiSkai savo ar darbdayiléSomis, atsizvelgiant tai galima manyti, jog daugelis
suaugusijju nesuinteresuoti pasiskiepyti. Tad tai, kad po penknet;, 2008 m. ¥l registruoti 2
difterijos atvejai, leidzia manyti, jog nepaisamdeliy skiepijimo apindiy vaiky amziaus grugse,
pakankamas kolektyvinis imunitetas nesukuriamas, neépakankam suaugusiju skiepijimy
apintiy, nes po skiepijimp suaugusiesiems kampanijos (1995-1996 m.gjprdaugiau nei 10
mety, 0 suaugusiimunitetas hista.

¢ Nuo 1997 m. nei vienoje Salyje neturi likti rajgrkuriuose laty paskiepijama

maziau nei 90 proc. 2 mgamziaus vaik [32].
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Vertinant daugiametes skiepijimapimtis (1997-2008 m.) Lietuvoje tik 7 rajonaiit@b
proc. ir aukStesnes skiepijimapimtys vaik 2 met; amziaus gruge (13,5 proc.), 20 rajan
siekia 90-94 proc. skiepijimo apimtys (38,5 prod9 rajom — 85-89 proc. skiepijimo apimtys
(30,8 proc.), 7 rajonuose — 80-84 proc.(15,4prskigpijimo apindiy ir 1 rajonas turi péas
Zemiausias skiepijimo apimtis, kurios yra tik il froc. (1,9 proc.). Vertinant skiepijipapimtis
miestuose, tai Kaune ir Siauliuose jos siekia k88 proc. (pateiktas Zetapis 1997-2008 m.).

Pastaraisiais metais (2007-2008 m.) vertinantpgkiey apimtis, situacija iSlieka panasi
tik 10 rajomy turi 95 proc. ir aukStesnes skiepijimpimtys vaik 2 met; amziaus gruge (19,2
proc.), 18 rajon siekia 90-94 proc. skiepijimo apimtys (34,6 pypd6 rajom — 85-89 proc.
skiepijimo apimtys (30,8 proc.), 5 rajonuose — 80p8oc.(9,6 proc.) skiepijimo apiiy ir net 3
rajonai turi pdéias Zemiausias skiepijimo apimtis, kurios yra kk80 proc. (5,8 proc.). (pateiktas
Zemelapis 1997-2008 m.).

|:| 95 ir daugiau
[ J9eosa
I 053¢
[ so-#4
I i 80

7 Zenelapis. Skiepijimo apimtys vaiky 2 mety amZiaus grugje 1997-2008 metais



|:| 95 ir daugiau
[ o094
—
[ s0-84
I ki 50

8 zentlapis. Skiepijimo apimtys vaiky 2 mety amziaus grugje 2007-2008 metais
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8. ISVADOS

1. Daugiamet sergamumo dinamika Lietuvoje 1991-2008 m. rodg,diterijos valdymui
butinos aukstos skiepijimapimtys ne tik vailg, bet ir suaugusju grupsse.

2. Difterijos sergamumo pakilimas kaimygse Salyse rodo, kaditina stiprinti
epidemiologir prieziira ir skubiai organizuoti Lietuvos suaugugjyventoj, revakcinach.

3. Siuolaikinei difterijai mdinga: didZiausias sergamumas miestuose ir rajenkosie
ribojasi su kaimyniémis Salimis; Sergamumo vyravimas suauguseskiepyli asmen tarpe,
dauguma serga&nju 30-49 mei amziaus gruge, didelis imlumas difterijai tarp suauguisi
rodo, jog reiki atlikti faktinio imuniteto tyrimus; Stebimas pdnes sergamumas tiek wyrtiek
motely grupese; Vyrauja sunkios — Ziay difterijos — klinikines formos, bei toksigeninis ligos
sukeléjo var. gravis tipas, kuris pasizymi dideliu vieatiSkumu, bei él pawluotos diagnostikos
ir specifinio gydymo stebimas didelis letaliSkum@ki 17,6 proc.). Didesnis sergamumas
stebimas Saltaisiais mgsezonais — nuo rudens iki pavasario.

4. Difterijos neSiotoy daznio tyrimas parad jog difterijos toksigeniés paderras vis dar
cirkuliuoja visuomeaje ir atsiradus spragai skiepijimuose gali iSSasdggamumo padigima.

5. Vakcinacijos apimtys 1997-2008 m. ir 2007-2008aikotarpyje vaiki 2 met; amziaus
grupgje, skiepijimy apimtys mazesis nei 90 proc. 25 (48,1proc.) ir 24 rajonuose (4&@c.)

atitinkamai.

Pasiilymai.
Batina atlikti serologinius suaugugi imuniteto tyrimus, bei Sviesti visuomgaktualiais
difterijos klausimais. Taip pat reitq stiprinti difterijos prieZira didinant vaiky skiepijimo

apimtis rajonuose, kuriuose jos nepakankamos.
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