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1. ĮVADAS 

 

1.1. Tiriamoji problema 

 

Erkių platinamos zoonoz÷s yra aktuali ir vis did÷janti visuomen÷s 

sveikatos problema įvairiuose šiaur÷s pusrutulio regionuose, įskaitant ir 

daugumą Europos Sąjungos (ES) šalių. Laimo borelioz÷ (LB) yra dažniausia 

perneš÷jų platinama infekcija ES, kur kasmet registruojama apie 85000 šios 

ligos atvejų. Per paskutiniuosius du dešimtmečius LB dažnis kinta, 

sergamumas LB išaugo daugelyje Centrin÷s ir Rytų ES šalių (1). Iki šiol šios 

ligos plitimo veiksniai nepakankamai išnagrin÷ti.  

Lietuvoje LB susirgimai registruojami nuo 1991 metų. Per šį laikotarpį 

susirgimų skaičius svyravo nuo 60 atvejų (sergamumo rodiklis 2/100 000 

gyventojų), užregistruotų 1991-aisias – pirmaisiais ligos registracijos metais, 

iki 3688 atvejų (sergamumo rodiklis 106/100 000 gyventojų), užregistruotų 

2003 metais. Vidutiniškai Lietuvoje kasmet registruojama apie 1500 susirgimų 

LB, 1991–2006 metais vidutinis sergamumo rodiklis buvo 34/100 000 

gyventojų (Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centro duomenys). 

LB plitimą lemia erkių gausa, jų infekuotumo LB suk÷l÷jais lygis ir 

žmogaus sąlyčio su erk÷mis dažnis. Europoje Ixodes ricinus erk÷s, 

pernešančios LB suk÷l÷jus didžiojoje Europos dalyje, taip pat paplitusios ir 

visuose Lietuvos rajonuose. Suaugusiųjų erkių infekuotumas Europoje 3–58 

proc. (vidutiniškai 17,4 proc., nimfų 2–43 proc. (vidutiniškai 10,8 proc.), lervų 

0–8 proc. (vidutiniškai 1,9 proc.) (2). Ankstesnių tyrimų duomenimis, visuose 

Lietuvos rajonuose įvairiose vietov÷se surinktose erk÷se aptikta borelijų. Erkių 

infekuotumo tyrimų duomenimis, suaugusių erkių užkr÷stumas borelijomis 

vidutiniškai siekia nuo 6,9 iki 13,7 proc., tačiau atskirose vietov÷se svyruoja 

nuo 0 iki 38,7 proc. (3–7). Nimfų infekuotumo duomenys Lietuvoje yra 

nepakankami (5). 

Tiek klinikiniu, tiek ekologiniu aspektu svarbu, kokie borelijų genotipai 

paplitę konkrečioje teritorijoje. Lietuvoje suaugusiose erk÷se dažniausiai 
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aptikti šie borelijų genotipai: B. afzelii – nuo 9,3 iki 10,1 proc., B. garinii – nuo 

1,3 iki 2,5 proc., B. sensu stricto – apie 1 proc. (8–9).  

Nerimą kelia naujai atrastų erkių platinamų organizmų, kurių 

medicinin÷ reikšm÷ yra žinoma arba galima, pvz., įvairių Borrelia, Rickettsia, 

Anaplasma, Babesia rūšių, paplitimo did÷jimas (10–12), tačiau šių organizmų 

paplitimo išaiškinimas Lietuvoje yra nepakankamas. 

Europoje didelis d÷mesys skiriamas erkių gausą, o kartų ir LB 

sergamumą, lemiančių veiksnių nustatymui. Klimatas ir jo pokyčiai yra vieni 

svarbiausių ir dažniausiai nagrin÷jamų erkių platinamas ligas (EPL) 

sąlygojančių veiksnių, tačiau EPL sergamumą sąlygoja ne tik gamtiniai-

klimatiniai, bet ir socialiniai veiksniai. Įvairūs veiksniai, tokie kaip landšafto 

natūralizacija, žmogaus veiklos įtaka natūralioms ekosistemoms per landšafto 

fragmentaciją, žem÷s naudojimą, globalinį klimato atšilimą ar did÷jantį 

gyventojų mobilumą, socioekonominius pokyčius ir elgsenos gamtoje 

pokyčius, tiesiogiai ar netiesiogiai sąlygoja erkių gausos bei LB ir kitų EPL 

plitimo pokyčius (1, 13–16). 

Lietuvoje LB ir EPL rizika n÷ra išsamiai apibūdinta, neįvertinta, kurie 

veiksniai, klimatiniai-gamtiniai ar socialiniai yra labiausiai susiję su LB ir 

EPL.  

 

1.2. Darbo aktualumas 

 

Aukštas sergamumo EPL, tarp jų ir LB, lygis Lietuvoje sąlygoja didelį 

d÷mesį šių ligų epidemiologinei situacijai. Jos d÷sningumų ir priežastinių tokią 

situaciją sąlygojančių veiksnių analiz÷ reikalinga situacijos valdymui, 

planuojant ir rengiant prevencines šių ligų strategijas, gerinant diagnostiką, 

teikiant rekomendacijas visuomenei ir kt.  

Lietuvoje LB srityje atlikti tyrimai daugiausia skirti erkių gausos ir 

infekuotumo borelijomis nustatymui (3–7), didžiausią d÷mesį skiriant 

suaugusių erkių infekuotumui ir jose aptiktų borelijų genotipavimui. Svarbu 

tai, kad LB suk÷l÷jus žmogui gali perduoti ir suaugusios erk÷s, ir nimfos, 
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tačiau pastarųjų vaidmuo LB epidemiologijoje gali būti kur kas reikšmingesnis, 

kadangi nimfos yra mažesn÷s nei suaugusios erk÷s ir maitinasi trumpiau, tod÷l 

dažnai lieka nepasteb÷tos, o tai užtikrina ne tik pasimaitinimo, bet ir suk÷l÷jų 

perdavimo ir jų plitimo galimybę. Iki šiol Lietuvoje atlikti šios stadijos erkių 

infekuotumo tyrimai buvo tik epizodiniai, nedidel÷s apimties, neleidžiantys 

daryti išvadų apie nimfų infekuotumą LB borelijomis ir paplitusius borelijų 

genotipus (5). Naujų, kitose šalyse aptiktų erkių platinamų borelijų paplitimo 

nustatymas gali būti svarbus klinikine prasme, pavyzdžiui, ieškant neaiškios 

etiologijos karščiavimų priežasties. 

Lietuvoje sergamumą LB ir kitomis EPL gali sąlygoti ne tik bendri visai 

Europai būdingi rizikos veiksniai (1, 14, 17), bet ir kai kurie specifiniai, 

būdingi tik Lietuvai ar Baltijos šalims. Per paskutiniuosius 15 metų d÷l 

ekonomin÷s reformos besikeičiantis žem÷s naudojimas Lietuvoje pagrįstai 

sąlygojo natūralios aplinkos transformaciją – žymiai sumaž÷jo ariamos žem÷s 

plotai, padid÷jo revegetuojančių, apleistų žem÷s ūkio paskirties žemių ir pievų 

plotai. Aktyvus miškų kirtimas šiuo laikotarpiu sąlygojo kirtaviečių 

revegetaciją. Naujų kirtaviečių plotai padid÷jo nuo 162 448 ha 1995 m. iki 224 

026 ha 2000 m. (padid÷jo 38 proc.), revegetuojančios kirtaviet÷s sudar÷ 3 proc. 

visos Lietuvos žem÷s dangos (18–19). 

Lietuvos landšafte taip pat smarkiai sumaž÷jo vientisų miško masyvų – 

miškų fragmentacija vyko d÷l komunikacijos infrastruktūros pl÷tros, d÷l naujų 

kelių ir telekomunikacinių tinklų tiesimo, naujų gyvenviečių priemiesčiuose 

atsiradimo, miškininkyst÷s ir rekreacijos paslaugų pl÷tros ir kt. (18–19). 

Žmogaus veikla ir jos pokyčiai susiję su įvairiais socialiniais ir 

ekonominiais veiksniais, galinčiais sąlygoti dažnesnį žmonių lankymąsi 

miškingose vietov÷se, o tokiu būdu ir dažnesnį sąlytį su erk÷mis, tačiau 

Lietuvoje iki šiol nenustatytas įvairių EPL rizikos veiksnių paplitimas tarp 

gyventojų, neatlikti tyrimai erkių įkandimų ir LB paplitimui tarp gyventojų 

nustatyti.  

Visi šie pamin÷ti veiksniai gal÷jo tiesiogiai ar netiesiogiai lemti erkių 

gausos pokyčius, tačiau pasikeitusių ar naujų biotopų atsiradimo įtaka EPL 
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plitimo atžvilgiu Lietuvoje iki šiol nebuvo nagrin÷ta. Taip pat nenagrin÷ta 

įvairių rizikos veiksnių koreliacija su sergamumu LB bei erkių gausa. 

 

1.3. Mokslinis darbo naujumas 

 

LB yra dažniausia erkių platinama liga Lietuvoje, tačiau, nepaisant šios 

ligos aktualumo, iki šiol nebuvo atliktas LB sergamumo epideminio proceso 

d÷sningumų ir jų svarbiausių gamtinių-klimatinių ir socialinių veiksnių 

įvertinimas. Šiame darbe apibūdintas LB sergamumo pasiskirstymas pagal lytį, 

amžių, sezoniškumą, geografinį paplitimą, įvertintos daugiamečio sergamumo 

tendencijos tiek bendrai Lietuvoje, tiek atskirose administracin÷se teritorijose. 

Siekiant nustatyti pagrindinius LB sergamumą Lietuvoje sąlygojančius 

veiksnius, šiame darbe atlikta LB rizikos veiksnių analiz÷, nustatyti labiausiai 

LB plitimą Lietuvoje veikiantys gamtiniai-klimatiniai ir socialiniai rizikos 

veiksniai, nustatytos ir įvertintos įvairių rizikos veiksnių sąsajos (koreliacija) 

su sergamumu LB ir erkių gausa. 

Šio darbo metu, atlikus gyventojų apklausą, nustatytas erkių įkandimų ir 

erkių platinamų ligų (EPL) rizikos veiksnių paplitimas tarp Lietuvos gyventojų 

bei įvertintas šių veiksnių pokytis per penkerius metus. 

Šiame darbe pirmą kartą įvertinta naujai susiformavusių biotopų galima 

ekologin÷ reikšm÷ LB plitimui – erkių gausa ir erkių nimfų infekuotumas tirtas 

skirtinguose biotopuose: senuose LB židiniuose, t. y. miškuose, kuriuose 

žinomi užsikr÷timo LB atvejai, ir naujai susiformavusiuose, anksčiau 

netirtuose biotopuose – šalia nedirbamų žem÷s plotų esančiose pamišk÷se ir 

revegetuojančiose kirtaviet÷se.  

Nors nimfų vaidmuo perduodant LB suk÷l÷jus žmogui yra labai 

svarbus, tačiau Lietuvoje iki šiol išsamiau nagrin÷tas tik suaugusių erkių 

infekuotumas. Nedidelių apimčių nimfų infekuotumo tyrimų rezultatai 

nepakankami LB rizikos apibūdinimui. Mūsų darbe, atlikus molekulinius 

tyrimus, nustatytas borelijų paplitimas ir genotipai I. ricinus nimfose, 

surinktose skirtinguose biotopuose. 
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Molekuliniais erkių infekuotumo tyrimais išaiškinta nauja, iki šiol 

Lietuvoje neaptikta erkių platinama borelija – t. y. grįžtamosios karštin÷s 

borelijų grupei priklausanti Borrelia miyamotoi. Šie rezultatai leidžia 

patvirtinti, kad B. miyamotoi arealas yra didesnis, nei iki šiol nustatyta, ir yra 

išplitęs ne tik Skandinavijoje, bet ir Lietuvoje, ir galbūt kitose kaimynin÷se 

šalyse. 

 

1.4. Praktin÷ darbo reikšm÷ 

 

Epidemiologinių d÷sningumų ir svarbiausių juos sąlygojančių veiksnių 

nustatymas sudaro geras prielaidas epidemiologinei priežiūrai ir infekcijos 

valdymui. leidžią pagrįsti LB epidemiologinius d÷sningumus ir LB bei kitų 

EPL profilaktikos priemonių strategiją Lietuvoje. Remiantis detalia tokių 

duomenų analize, galima įvertinti realią LB situaciją, pagrįsti ir parengti 

tikslesnes LB prevencijos programas, numatyti profilaktikos priemonių 

reikalingumą ir būtinumą bei vertinti taikomų priemonių efektyvumą. 

Šis tyrimas rodo, kad 1995–2006 metais sergamumo LB dinamika 

Lietuvoje buvo sąlygota teritorinio, nors ir židininio, ligos plitimo, kuris buvo 

ypač ryškus vietov÷se, kuriose ankstesniais metais sergamumo lygis buvo 

žemas. Tyrimas parod÷, kad erkių gausa, susijusi su vietiniais klimato 

veiksniais, yra pagrindinis sergamumo LB determinantas.  

Darbe nustatytas erkių įkandimų paplitimo rodiklis ateityje, atlikus 

analogiškus arba panašius tyrimus, gali būti naudojamas vertinant erkių 

įkandimų paplitimą ir EPL rizikos pokyčius Lietuvoje. Gyventojų elgsenai ir 

jos pokyčiams vertinti naudota anketa gal÷tų būti naudojama ir ateityje, 

atliekant panašius tyrimus.  

Erkių gausos ir nimfų infekuotumo įvairiomis borelijų rūšimis paplitimo 

skirtinguose biotopuose tyrimo metu nustatyta, kad LB natūralus ciklas greitai 

atsistato naujai susiformavusiuose, pavojinguose biotopuose, o tai gali sąlygoti 

ligos plitimą. Infekuotumo tyrimai patvirtino nimfų svarbą LB 
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epidemiologijoje, kadangi nustatytas nimfų infekuotumo rodiklis yra didesnis 

nei ankstesniuose tyrimuose nustatytas suaugusių erkių infekuotumas.  

Erkių (nimfų) tyrimų d÷l suk÷l÷jo paplitimo erk÷se metu nustatytos 

pagrindin÷s paplitusios borelijų rūšys Lietuvoje palygintos tarp skirtingų 

biotopų ir nustatytos naujos, iki šiol Lietuvoje neaptiktos borelijų rūšys  

(B. miyamotoi). LB suk÷l÷jų išaiškinimas skirtingose teritorijose pad÷jo 

įvardyti konkrečias rizikos teritorijas. Klinikine prasme, infektologams ir 

kitiems asmens sveikatos priežiūros specialistams, diagnozuojant LB pagal 

pagrindinius klinikinius simptomus, naudinga žinoti Lietuvoje paplitusių 

borelijų rūšis, tod÷l jiems šio darbo rezultatai taip pat tur÷tų būti naudingi. Be 

to, siekiant nustatyti neaiškios kilm÷s karščiavimų priežastis, svarbu įvertinti ir 

tai, kad jų suk÷l÷jas gali būti B. miyamotoi. 

 

1.5. Darbo tikslas 

 

Šio darbo tikslas – įvertinti Laimo borelioz÷s epidemiologinius 

d÷sningumus ir juos sąlygojančius svarbiausius veiksnius (gamtinius-

klimatinius ir socialinius) Lietuvoje 1995–2006 m.  

 

1.6. Darbo uždaviniai 

 

1. Aprašyti bendrus epidemiologinius sergamumo Laimo borelioze 

d÷sningumus: daugiametę dinamiką, sezoniškumą, teritorinį pasiskirstymą, 

sergamumą įvairiose amžiaus ir socialin÷se grup÷se. 

2. Įvertinti gamtinių-klimatinių ir socialinių veiksnių įtaką sergamumui 

Laimo borelioze Lietuvoje.  

3. Nustatyti erkių įkandimų ir kitų erkių platinamų ligų rizikos veiksnių 

paplitimą bei pokyčius per 5 metus tarp Lietuvos gyventojų ir įvertinti, kokie 

veiksniai yra labiausiai susiję su erkių įkandimais. 

4. Įvertinti erkių paplitimą ir nimfų infekuotumą borelijomis naujuose, 

anksčiau netirtuose biotopuose, nustatyti borelijų genotipinę struktūrą.  
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1.7. Ginamieji disertacijos teiginiai 

 

• Gamtiniai-klimatiniai ir socialiniai veiksniai turi įtakos erkių arealo 

plitimui ir sergamumui LB Lietuvoje. 

• Landšafto natūralizacija ir susiformavę nauji biotopai sąlygoja LB 

židinių atsiradimą. 

• Lietuvoje nimfų infekuotumas borelijomis nesiskiria nuo suaugusių 

erkių infekuotumo.   

• Borrelia miyamotoi arelas neapsiriboja Skandinavijos šalimis ir yra 

didesnis, nei iki šiol nustatyta. 
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2. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

2.1. Mokslin÷s literatūros paieška 

 

Siekiant susipažinti su Lietuvoje publikuotais darbais išstudijuoti 2000–

2009 m. Lietuvoje leidžiami moksliniai biomedicinos ir kitų sričių mokslo 

žurnalai „Medicina“, „Visuomen÷s sveikata“, „Biologija“, „Acta Medica 

Lituanica“, „Acta Zoologica Lituanica“, „Ekologija“, „Žem÷s ūkio mokslai“, 

„Veterinarija ir zootechnika“. 

Užsienio autorių literatūros paieška atlikta naudojant pagrindinį raktinį 

žodį „Laimo borelioz÷“ (angl. „Lyme borreliosis“). Tolimesn÷je analiz÷je 

pasirinkti ir naudoti šie raktiniai anglų kalbos žodžiai: Lyme disease, tick-borne 

disease, tick-borne zoonozes, risk factor, tick, Ixodes ricinus, Borrelia 

burgdorferi, Borrelia afzelii, Borelia garinii, Borrelia sensu stricto, Borrelia 

miyamotoi. Kadangi pagal šiuos atskirus raktinius žodžius buvo rasta daug 

mokslinių straipsnių, tolimesn÷je analiz÷je naudotos įvairios raktinių žodžių 

kombinacijos.  

Paieška atlikta duomenų baz÷se MEDLINE, Pubmed Medline, 

neribojant paieškos metų.  

Taip pat naudota literatūra, nurodyta rastų straipsnių bibliografijose, 

papildomai peržiūrint susijusius straipsnius Pubmed Medline duomenų baz÷je. 

Literatūros apžvalgai ir bibliografijos sąrašui tvarkyti naudota EndNote 

X3 kompiuterin÷ programa. 

 

2.2. Laimo borelioz÷ 

 

Laimo borelioz÷ (LB) yra multisistemin÷ infekcin÷ liga, sukeliama 

spirochetų B. burgdorferi s.l., kurias perneša Ixodes rūšies erk÷s. Europoje 

vyrauja I. ricinus, Azijoje – I. pesulcatus, Š. Amerikoje – I. pacificus, I. 

dommini, I. scapularis erk÷s. LB – tai dažniausia erkių platinama liga (EPL) 

Europoje ir Šiaur÷s Amerikoje (1, 16, 20, 21). Pagrindinis patognominis LB 
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požymis yra migruojanti eritema (erythema migrans), išsivystanti 60–80 proc. 

ligonių (20, 22–23). 

Ligos simptomus švedų dermatologas Arvid Afzelius apraš÷ beveik 

prieš šimtą metų, tačiau pati liga nebuvo nustatyta iki 1977 m. Ligos 

pavadinimas susijęs su Old Laimo miestu Konektikute, JAV, iš kur buvo gauti 

pirmieji pranešimai apie Laimo artritą (1, 30–31). Ligos suk÷l÷ją 1982 metais 

nustat÷ Willy’is Burgdorferis (32), jo garbei suk÷l÷jas pavadintas Borrelia 

burgdorferi (33).  

Daugelyje Europos šalių LB registracija yra neprivaloma, tod÷l 

sud÷tinga palyginti šios ligos sergamumą tarp šalių (1, 16, 24). Įvairių autorių 

duomenimis, kasmet Europoje nustatoma iki 85 000 šios ligos atvejų (1), ji 

dažnesn÷ centrin÷s Europos ir Skandinavijos šalyse, kur sergamumo rodiklis 

siekia iki 206/100 000 gyventojų (24). Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos šalyse, 

Laimo borelioz÷ yra privalomai registruojama. Pirmieji susirgimai mūsų šalyje 

nustatyti 1987 metais, tačiau neabejojama, kad ligos atvejų pasitaikydavo ir 

anksčiau (25).  

LB plitimą pirmiausia lemia erkių gausa ir jų infekuotumas LB 

suk÷l÷jais. Erkių ir LB arealas plinta ir kitose Europos šalyse, kai erk÷s, taip 

pat ir infekuotos borelijomis, randamos šiauresn÷se ir aukštesn÷se teritorijose 

(1, 26, 27). Tiek LB, tiek erkių aktyvumą ir plitimą lemia įvairūs veiksniai – 

klimatiniai, socialiniai, ekologiniai ir kt. (1, 13, 16). 

Sergamumo EPL pakilimas stebimas daugelyje Europos šalių (1, 13, 16, 

24). Pastaraisiais metais daug d÷mesio skiriama šią situaciją lemiančių 

veiksnių išaiškinimui ir įvertinimui. Klimatas ir jo pokyčiai yra vieni 

svarbiausių ir dažniausiai nagrin÷jamų EPL veiksnių (1, 13–14), tačiau 

nebeabejojama, kad šių ligų sergamumui įtakos turi ne vienas konkretus 

veiksnys, o visas jų kompleksas, tod÷l šiuo metu daug d÷mesio skiriama 

gamtiniams, ekologiniams, socialiniams, ekonominiams veiksniams ir jų 

svarbai išaiškinti (1, 13, 16, 28-29). 
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2.2.1. Laimo borelioz÷s etiologija. Borelijų klasifikacija ir bendros 

savyb÷s 

B. burgdorferi s.l. yra patogenin÷ spirocheta, cirkuliuojanti tarp 

perneš÷jų ir stuburinių šeimininkų. Jei šiuo suk÷l÷ju užsikrečia žmogus,  

B. burgdorferi s.l. gali sukelti Laimo boreliozę (Laimo ligą), kuri gali pažeisti 

daugelį organų – odą, sąnarius, nervų sistemą ir širdį (1, 30). 

LB suk÷l÷jas, B. burgdorferi s.l., yra gramneigiama bakterija, 

priklausanti Spirochaetacaae šeimai, kuriai taip pat priklauso tokios svarbios 

patogenin÷s bakterijos kaip Treponema denticola, sukelianti periodonto ligas, 

Treponema pallidum, sukelianti sifilį, Leptospira interrogans, sukelianti 

leptospirozę ir kt. (34). 

Borrelia gentį sudaro skirtingos patogenin÷s grup÷s: grįžtamosios 

karštlig÷s borelijos, Laimo borelioz÷s borelijos, paukščių ir galvijų 

spirochetozių patogeniniai agentai Borrelia anserina ir Borrelia coriaceae. 

Pagal molekulin÷s borelijų izoliatų DNR analiz÷s rezultatus Laimo ligos B. 

burgdorferi s.l. kompleksą sudaro mažiausiai 12 skirtingų Borrelia genetinių 

rūšių (angl. genospecies), tarp kurių yra gerai žinomos ir patogeniškai 

reikšmingos B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s.s., ir, galbūt, B. valaisiana, 

B. lusitaniae (35–38) bei naujai atrastos Borrelia spielmani (39) ir Borrelia 

VS116. Pastarosios grup÷s nustatymas kai kuriose Europos šalyse gali rodyti, 

kad jos paplitusios europin÷se I. ricinus erk÷se, tačiau jų reikšm÷ LB 

etiologijoje lieka neaiški (40).  

Skirtingai nei JAV, kur rasta vienintel÷ patogeniška borelijų rūšis –  

B. burgdorferi s.s. (41), Europoje yra keturios patogenin÷s B. burgdorferi s.l. 

kompleksui priskiriamos rūšys, iš kurių daugiausiai LB atvejų sukelia B. afzelii 

ir B. garinii (42–46). B. afzelii dominuoja šiaurin÷je, centrin÷je ir rytin÷je 

Europos dalyje, B. garinii – vakarin÷je dalyje. Baltijos šalyse dominuoja  

B. afzelii (13, 27, 30, 47). 

Erkinę grįžtamąją karštligę, kurios pagrindinis simptomas yra 

pasikartojantis karščiavimas, sukelia genetiškai ir ekologiškai skirtinga borelijų 

rūšis. Grįžtamoji karštlig÷ retai nustatoma Europoje, nors apie ją pranešama iš 
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pietin÷s Europos dalies (48). Borrelia rūšis, sukeliančias erkinę grįžtamąją 

karštligę, dažniausiai platina minkštosios, Argasidae šeimai priklausančios 

Ornithodoros erk÷s (49). Tačiau dvi borelijų rūšis platina kietosios erk÷s: 

Borrelia lonestari, kurią Šiaur÷s Amerikoje perneša Amblyomma americanum 

(50), ir B. miyamotoi, kuri pirmą kartą išskirta iš I. persulcatus Japonijoje (51). 

Borelija yra ilga (10–30 µm ilgio), plona (~0,3 µm pločio), judri ir 

spirališkai lenkta gramneigiama bakterija (52–53). Borelijų DNR yra dvejopa: 

chromosomin÷ ir ekstrachromosomin÷, esanti plazmid÷se (53–54). Borelijos 

sud÷tyje yra apie 30 baltymų: vieni yra nespecifiški borelijoms, panašūs į kitų 

spirochetų ar Gr(-) mikroorganizmų baltymus, kiti – specifiški borelijoms ir 

vienodi visoms trims patogenin÷ms borelijų rūšims. Rūšiai specifiški baltymai 

– t. y. skirtingi B. burgdorferi s. s., B. garinii ir B. afzelii – yra išorin÷s 

membranos proteinai (angl. outer membrane proteins) Osp: A, B, C, D, E, F. 

Šie baltymai turi keletą svarbių ypatybių: juos koduoja plazmid÷s, jų stiprios 

imunogenin÷s ir imunoapsaugin÷s savyb÷s, nuo jų priklauso borelijų 

organotropizmas, lemiantis ligos kliniką (54). 

Borelijos iš erkių ir iš LB sergančių asmenų klinikin÷s medžiagos 

nustatomos išauginant kultūrą, serologiniais ir molekuliniais tyrimais (10, 53). 

Borelijos auga specialioje terp÷je mikroaerofilin÷mis sąlygomis, +30–34 oC 

temperatūroje. Borelijų kultūra auga l÷tai, kadangi laikas tarp jų dalijimosi yra 

ilgas (7–20 val.) (55). Polimeraz÷s grandinin÷s reakcijos (PGR) metodas yra 

populiariausias nustatant ir tipuojant B. burgdorferi s.l. skirtinguose 

biologiniuose m÷giniuose ir klinikin÷je medžiagoje (10).  

Skirtingi B. burgdorferi s.l. genotipai skirstomi pagal jų reaktyvumą su 

monokloniniais OspA antikūnais Šioje klasifikacijoje B. garinii sudar÷ 5 iš 7 

OspA serotipų (53–54, 56). Be to, B. garinii OspA serotipus sudaro eil÷ 

subgrupių (57–58). Toks heterogeniškumas buvo patvirtintas keliose studijose, 

naudojant skirtingas technologijas bei tiriant spirochetas, išskirtas iš erkių ar 

žmonių (58–61). Nepaisant šių pastangų, B. garinii grup÷s įvairov÷s priežastys 

lieka neaiškios (62).  
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Apibendrinus visą sukauptą medžiagą matyti, kad borelijų rūšin÷ 

įvairov÷ yra labai didel÷, tačiau LB epidemiologijoje svarbiausios patogenin÷s 

B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s. s., kurios sukelią ligą žmon÷ms. Apie 

naujai atrastas borelijas B. valaisiana, B. luisitania, B. spielmani, B. miyamotoi 

ir kt. kol kas žinoma nepakankamai, bet kliniškai jos gali būti reikšmingos ir 

gali sąlygoti įvairias kitas retai nustatomas žmogaus patologijas.  

 

2.2.2. Laimo borelioz÷s epizootologija 

Erk÷s 

Pasaulyje aprašyta apie 850 erkių rūšių. Erk÷s skirstomos į kietąsias 

(Ixodoidea) ir minkštąsias erkes (Argasidea). Kietosios erk÷s yra paplitusios 

nuo Arkties iki Antarkties, o minkštosios – tropikuose ir subtropikuose. Tiek 

medicininiu, tiek veterinariniu požiūriu svarbiausios yra kietosioms erk÷ms 

priklausančios Ixodidae šeimos erk÷s (1).  

Iksodin÷s erk÷s (Ixodidae) – vieni seniausių pasaulyje egzistuojančių 

parazitų. Eurazijoje sutinkama apie 70 rūšių erkių (1, 63).  

Ixodes rūšies erk÷s perneša LB suk÷l÷jas B. burgdorferi s.l.  I. ricinus ir 

rečiau I.  persulcatus erk÷s vyrauja Europoje, I. pesulcatus – Azijoje (28, 64–

65), I. pacificus, I. dommini, I. scapularis – Š. Amerikoje (1, 66). Lietuvoje  

I. ricinus erk÷s taip pat yra plačiai paplitusios (3–4, 67), jų galima rasti beveik 

visuose miškuose ir parkuose (3–4, 67–68). 

Erk÷s paprastai sutinkamos dr÷gnose, miškingose vietov÷se (69–78). 

Erk÷ms tinkamiausiose vietov÷se dažniausiai būna storas pomiškis ir žem÷s 

paklot÷, kuri užtikrina apsaugą nuo šalčio ir dr÷gm÷s trūkumo bei sukuria 

dr÷gną mikroklimatą (76, 79–80). Nors erk÷s labiau m÷gsta lapuočius miškus, 

tačiau Jungtin÷je Karalyst÷je erkių gausa yra didesn÷ atvirose pievose (76, 81). 

Erk÷s taip pat gali būti sutinkamos ir miestuose bei jų priemiesčiuose (76, 82–

84). Erkių gausai labai svarbią reikšmę turi vietov÷s konfigūracija, pvz., miško 

fragmento struktūra ir sujungimas (85–86). 

Europoje I. ricinus paplitimas iš dalies persidengia su I. persulcatus 

rytin÷je Baltijos jūros pakrant÷je ir į pietus šioje platumoje į Europos vidurį, 
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kur I. persulcatus paplitimo teritorija nusitęsia iki Ramiojo vandenyno. 

Teritorijose, kur abi rūšys persidengia, yra mikroklimatin÷s sąlygos, 

atskiriančios jų paplitimą. I. persulcatus yra lengviau prisitaikančios ir ne 

tokios jautrios hidroterminiams pokyčiams aplinkoje nei I. ricinus (87). 

Tyrimai Čekijos Respublikoje ir Švedijoje taip pat parod÷ erkių gausos ir 

paplitimo pokyčius (26–27). Erkių paplitimo platumas ir aukštumas Europoje 

riboja sezonin÷s klimato sąlygos (26, 29). Per pastaruosius metus I. ricinus 

paplitimo ribos Europoje aukštumose ir platumose pasikeit÷ – erk÷s šiuo metu 

sutinkamos iki 1100 m aukštyje virš jūros lygio (v. j. l.) Čekijos Respublikoje 

(26), iki 1300 m v. j. l. Italijos Alp÷se (88) ir pagal Baltijos jūros pakrantę iki 

65o N šiaur÷s platumos Švedijoje (27, 89). Šiaurin÷se platumose, kur žemyninis 

klimatas bendrai yra per daug šiurkštus erk÷ms išgyventi, nedidel÷s erkių 

populiacijos sutinkamos vietov÷se, kur kraštovaiždžio ypatyb÷s padeda 

pakeisti klimatines sąlygas – arti didelių vandens telkinių, t. y. upių sl÷niuose, 

prie ežerų ir jūros pakrant÷je (29). 

Erkių vystymosi ciklas yra gana sud÷tingas – joms būdingos trys 

vystymosi stadijos: lerva, nimfa ir suaugusi erk÷ (kitaip vadinama – imago). 

Erk÷ maitinasi tik vieną kartą prieš pereidama į kitą stadiją (90–91). Erk÷s gali 

maitinis daugelio gyvūnų, taip pat ir žmogaus, krauju. Paprastai aukos jos tyko 

atviroje vietoje, žol÷je ar ant neaukštų krūmokšnių ir bet kuriuo metu 

pasiruošusios prisikabinti prie gyvūno ar žmogaus. Vieno maitinimosi metu 

erk÷ padid÷ja apie 10 kartų. Patelių maitinimosi trukm÷ – 6–12, nimfų – 3–8, 

levų – 2,5 paros (63, 68). 

Prisisiurbusios kraujo ir apvaisintos patel÷s miško paklot÷je padeda 

500–5000 kiaušin÷lių. Kiaušin÷liai yra 0,5–1 mm ilgio. Po kelių savaičių iš 

kiaušin÷lių išsiritusios lervos yra gelsvos ar rausvos spalvos, 0,5–1 mm dydžio, 

turi tris poras kojų. Lervos parazituoja ant smulkių graužikų, vabzdžia÷džių, 

paukščių, stambių žinduolių, kartais jų maitintoju gali tapti žmogus. Po 2–5 

dienas trunkančio maitinimosi, prisisiurbusi kraujo lerva jį virškina, neriasi ir 

virsta nimfa (63, 68). 
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Lervos nimfomis virsta per 74–112 dienų, priklausomai nuo jų 

maitinimosi trukm÷s. Nimfų, kurios pradeda vystytis rudenį, apie 50–60 proc. 

žūsta žiemos metu. Nimfos turi keturias poras kojų ir labai panašios į 

suaugusias erkes, tačiau yra nesubrendusios lytiškai. Nimfos, kaip ir lervos, yra 

jautrios temperatūros ir dr÷gm÷s svyravimams. Nimfos kanda gyvūnus bei 

žmones, dažniausiai maitinasi smulkių miško žinduolių ar paukščių krauju, ant 

šeimininko parazituoja 3–4 dienas. Pasimaitinusios nimfos nukrenta po miško 

paklote ir virškina kraują (63, 68). 

Iš nimfos vystosi suaugusi erk÷. Šis procesas trunka 48–382 dienas ir 

taip pat priklauso nuo nimfos maitinimosi trukm÷s. Suaugusios erk÷s ilgis – 2–

6 mm. Nedidelis procentas suaugusių erkių žūsta žiemos metu (63, 68). 

Kiekvienos stadijos vystymasis vidutinio klimato juostoje vidutiniškai 

trunka apie metus. Priklausomai nuo klimato sąlygų, erk÷s gali gyventi ilgiau 

nei trejus metus, jų gyvenimo trukm÷ šiaurin÷je arealo dalyje gali užsitęsti iki 6 

metų. Lietuvoje visas vystymosi ciklas trunka 3–4 metus. Erkių vystymosi 

trukmę nulemia temperatūra (sausos šaltos žiemos be sniego erk÷ms yra 

pražūtingos), tinkamas augalų biotopas, dr÷gm÷ (92 proc. santykin÷ dr÷gm÷ – 

kritin÷ pusiausvyra), šeimininkų gausa ir įvairov÷ (63, 68). 

Didžioji erkių gyvenimo dalis yra praleidžiama ant žem÷s, atstatant 

vandens balansą, d÷l metamorfoz÷s (kiaušinis-lerva, nimfa, suaugusi erk÷), 

dedant kiaušinius ar žiemojant. Tačiau kai erk÷ aktyviai ieško kraujo 

pasimaitinti, ji lipa ant augalų, lervos paprastai lieka arčiau žem÷s, nes jos 

jautriausiai reaguoja į dr÷gmę aplinkoje nei kitos stadijos. Suaugusios erk÷s 

gali būti randamos net 1,5 metrų aukštyje (92). Tai yra viena iš priežasčių, 

kod÷l lervos dažniau nei nimfos ir suaugusios erk÷s parazituoja ant smulkiųjų 

žinduolių (93). 

Vienu metu būna aktyvios kelios skirtingų vystymosi stadijos I. ricinus 

erk÷s. Joms būdingas sezono metu kintantis aktyvumas, priklausantis nuo 

klimato ir arealo. Kiekvienais metais erkių gausa būna skirtinga, tai nulemia 

keli veiksniai (mikroklimatas paplitimo vietose, šeimininkų skaičius ir kt.). 

Lietuvoje aktyvusis erkių periodas trunka nuo kovo pabaigos iki lapkričio 
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vidurio, kai aplinkos temperatūra siekia ne žemiau kaip +5 – +7o C. 

Pavasarinio erkių aktyvumo metu didžiausias jų skaičius būna geguž÷s 

viduryje. Lervos ir nimfos būna aktyvios visą sezoną, didžiausias jų aktyvumas 

gegužę–birželį, antrasis aktyvumo pakilimas – rugpjūčio–rugs÷jo m÷n. 

Ixodidae šeimos erk÷s – daugelio transmisinių ligų platintojai. Šios 

erk÷s – laikini žmonių ir gyvulių parazitai. Erk÷s gali pernešti ir platinti 

įvairius organizmus: riketsijas, protozoa, virusus, spirochetas. Keletas tam 

tikrų biologinių erkių savybių sąlygoja šį efektyvų patogenų platinimą. Erk÷s 

gyvena ilgai ir gali maitintis įvairių šeimininkų krauju. Kai kurie patogenai gali 

būti perduodami transovariniu būdu. Erkių maitinimasis, kai jos ilgai ir l÷tai 

siurbia kraują, didina patogenų perdavimo galimybę.  

Borelijomis erk÷s užsikrečia besimaitindamos infekuotų šeimininkų 

krauju. Jei lervos stadijoje erk÷ užsikr÷t÷ borelijomis, ji bus jomis infekuota ir 

visose kitose stadijose. Borelijų paplitimas erk÷se yra labai įvairus ir svyruoja 

nuo 1 iki 70 proc. (90–91).  

I. ricinus erkių Lietuvoje ypač pagaus÷jo per paskutinįjį dešimtmetį. Jų 

gausa stebima specialiai tam parinktose vietose – erkių steb÷jimo 

stacionaruose. Vidutinis metinis erkių gausos rodiklis stacionaruose siekia 17,8 

erkių viename maršruto kilometre. Daugiausia erkių yra Panev÷žio, Šilut÷s, 

K÷dainių, Prienų rajonuose (3, 68).  

 

Rezervuariniai šeimininkai 

Erkių, platinančių LB sukeliančias borelijas Eurazijoje ir Šiaur÷s 

Amerikoje, šeimininkų ratas yra platus – jos maitinasi paukščių, smulkiųjų 

graužikų, vabzdžia÷džių, vidutinių ir stambiųjų stuburinių krauju. Platus 

laukinių ir naminių stuburinių gyvūnų rūšių spektras yra visų erkių stadijų 

maitintojai, įskaitant ir reproduktyvias suaugusias erkes, padedančias išsaugoti 

erkių populiaciją. (15). 

Nors erk÷s maitinasi ant daugelio rūšių gyvūnų, įskaitant žinduolius, 

paukščius ir reptilijas, tik keletas jų gali būti patogenų rezervuariniais 
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šeimininkais. Rezervuarinių šeimininkų gausa konkrečiame areale yra 

svarbiausias veiksnys susikuriant infekuotų erkių populiacijai (94–95). 

Europoje smulkieji graužikai, ypač Apodemus rūšies pel÷s ir pel÷nai 

(pvz., Apodemus flavicolis, Apodemus sylvaticus, Clethrionomys glareolus), 

vabzdžia÷džiai, pvz., kirstukai ir ežiai, kai kurios paukščių rūšys, įskaitant 

migruojančius paukščius, yra pagrindiniai erkių šeimininkai ir gali būti B. 

burgdorferi s. l. rezervuarai (35, 96–102). Lietuvoje graužikų infekuotumas 

borelijomis didesnis tarp paprastųjų pel÷nų, Microtus arvalis, (25–57 proc.) ir 

rudųjų pel÷nų, Myodes glareolus, (14–71 proc.) nei tarp geltonkaklių pelių, 

Apodemus flavicolis, (0–37 proc.) ir dirvinių pelių, Apodemus agrarius, (11–33 

proc.) (8).  

Skirtingi borelijų genotipai paplitę tarp skirtingų rezervuarinių 

šeimininkų. Dominuojantis borelijų genotipas, paplitęs tarp graužikų, tiek 

Europoje, tiek ir Lietuvoje yra B. afzelii (8). Šiaur÷s Amerikoje pagrindinis B. 

burgdorferi s. s. rezervuaras yra baltakojai žiurk÷nai, Peromyscus leucopus 

(101, 103). 

Smulkieji žinduoliai dažniausiai apninkami lervomis, rečiau nimfomis ir 

labai retai suaugusiomis erk÷mis. Vidutiniai žinduoliai (pvz., kiškiai) ir dideli 

žinduoliai (pvz., stambieji žv÷rys, galvijai, arkliai) apninka visomis erkių 

stadijomis. Nors šie žinduoliai yra nekompetentingi, t.y. neplatinantys borelijų, 

rezervuarai, jų vaidmuo LB epizootologijoje išlieka svarbus, nes šie 

šeimininkai sudaro geras sąlygas jų krauju pasimaitinti dideliam suaugusių 

erkių skaičiui. Galimyb÷ pasimaitinti sąlygoja didesnę erkių gausą (104). 

Tuose arealuose, kur medžiojami žv÷rys, tokie kaip elniai, ar yra galvijų, erkių 

gausa yra didesn÷ (104–106) ir registruojama daugiau LB atvejų (78).  

Šiaur÷s Kroatijoje tiriant laukinių ir naminių gyvūnų kraują B. 

burgdorferi antikūnai nustatyti 9 iš 42 karališkųjų elnių (angl. roe deer), 3 iš 9 

kiškių serume; šernų, galvijų ir šunų serumai buvo neigiami (40).  

Kalifornijoje elnių ir driežų (angl. lizards) paplitimas gyvenamojoje 

aplinkoje ir erkių ekspozicija susijusi su LB (107). 
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Paukščių vaidmuo borelijų gyvenimo cikle did÷ja (35, 108). Paukščiai, 

kaip borelijų rezervuaras, buvo išaiškinti nustačius B. burgdorferi sensu stricto 

kai kurioms žvirblin÷ms paukščių rūšims ir aptikus prie jų prisisiurbusias I. 

scapularis lervas (109). Migruojančių paukščių dalyvavimas platinant erkes 

dideliais atstumais sąlygoja naujų LB židinių formavimąsi (110–111). B. 

garinii kartu su B. valaisiana Europoje yra labiausiai paplitę genotipai tarp 

paukščių (110–113).  

Žmon÷s n÷ra svarbūs kaip patogenų rezervuarai, kadangi yra atsitiktiniai 

borelijų šeiminkai.   

 

B. burgdorferi cirkuliavimas gamtoje 

Dauguma skirtingų stadijų erkių borelijomis infekuojasi maitinimosi 

metu, besimaitindamos ant infekuotų rezervuarinių gyvūnų. Kai kurių 

šeimininkų rūšių oda gali pad÷ti šalia besimaitinančioms infekuotoms ir 

neinfekuotoms erk÷ms užsikr÷sti (angl. cofeeding) (97, 114). Vis d÷lto, šešis 

kartus dažniau erk÷s infekuojasi besimaitindamos infekuotos pel÷s krauju ir tik 

viena iš 100 lervų užsikrečia spirochetomis besimaitindama šalia su 

infekuotomis nimfomis (115). Jei erk÷ užsikr÷t÷ spirochetomis, ji jas savo 

organizme turi visą gyvenimą. Patel÷ gali tiesiogiai perduoti borelijų 

spirochetas savo palikuonims, bet toks perdavimas yra labai retas (76, 116). 

Erk÷ būna prisisiurbusi prie šeimininko keletą dienų, kol pasimaitina. 

Tai sudaro sąlygas erkei būti pasyviai nuneštai į naujas vietoves. Mažų 

žinduolių, tokių kaip graužikai, teritorijos mažos, ribotos (103, 117–118), 

didesni gyvūnai, tokie kaip elniai, paprastai juda aplink 50–100 hektarų 

teritorijoje (1), o paukščiai gali nunešti erkes toli nuo jų tikrojo arealo. 

Paukščiai dažniausiai yra pasyvūs erkių, infekuotų B. garinii, neš÷jai (111), 

tod÷l migruojantys paukščiai vaidina svarbų vaidmenį, pernešant patogenus į 

naujas teritorijas, pasitaikančias jų migravimo kelyje. Migruojantys paukščiai 

gali pernešti LB kaip latentinę infekciją keletą m÷nesių, ši infekcija gali būti 

reaktyvuota ir perduota erk÷ms kaip streso po migracijos rezultatas (108). 

Priklausomai nuo paukščių rūšies borelijų dispersija paukščių pagalba 
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Europoje gali būti pagal šiaur÷s–pietų paukščių migravimo kelius – iš Afrikos 

pietuose ir pagal vakarų–rytų kelią iš Eurazijos, tačiau tai retai baigiasi 

kokiomis nors didel÷mis naujomis erkių kolonizacijomis ar LB protrūkiais 

anksčiau neendemiškose teritorijose (119), nors vietin÷s ekologin÷s sąlygos 

buvo pasikeitusios d÷l žem÷s panaudojimo, žem÷s dangos ar klimato pokyčių. 

Vis d÷lto, erkių ir patogenų pernešimas migruojančių paukščių pagalba turi 

įtakos erkių gausai, ypač B. valaisiana ir B. garinii atveju, vietovių 

infekuotumui, kurios jau yra LB endemiškos ir (ar) kur yra tinkamos 

ekologin÷s sąlygos (112–113). 

Mažai žinoma apie borelijų infekcijos trukmę stuburiniams 

šeimininkams. Anglijoje ir Velse fazanai yra svarbus šeimininkas ir gali 

išlaikyti infekciją tris m÷nesius (35). Šiuo metu žinoma, kad tik smulkieji 

graužikai ir pačios erk÷s išlaiko infekciją organizme per žiemą (116). D÷l 

ilgesnio periodo, kurio metu rezervuarinis šeimininkas gali užkr÷sti B. 

burgdorferi s.l., jų perdavimas gamtoje yra ne toks jautrus sezoniniams erkių 

aktyvumo pokyčiams nei, pvz., erkinio encefalito viruso (120). 

Kalbant apie erkių infekuotumą borelijomis, teigiama, kad mažiau nei 1 

proc. šeimininkų ieškančių alkanų lervų yra infekuotos, palyginus su nimfomis, 

kurios yra infekuotos nuo 10 iki 30 proc., ir suaugusiomis erk÷mis, kurių 

infekuotumas yra nuo 15 iki 40 proc. (70, 76, 121). Suaugusių erkių 

infekuotumas Europoje siekia 3–58 proc. (vidutiniškai 17,4 proc., nimfų 2–43 

proc. (vidutiniškai 10,8 proc.), lervų 0–8 proc. (vidutiniškai 1,9 proc.) (2). 

Dabartin÷s Rusijos Federacijos Baltijos jūros regiono studijos parod÷, kad, 

pvz., B. burgdorferi s.l. nešiotojos yra 11,5 proc. I. ricinus erkių (išsivystymo 

stadija nenustatyta) ir 26,3 proc. I. persulcatus (122). Nyderlanduose, 

skirtingose didel÷s ir mažos rizikos vietov÷se, 14 proc. Ixodes ricinus 

suaugusių erkių buvo užsikr÷tusios B. burgdorferi 1989 m., 27 proc. – 1994–

1995 m., duomenys nedaug skyr÷si skirtingose vietov÷se. (23). Šiaur÷s 

Kroatijoje Borrelia burgdorferi sensu lato DNR nustatyta 56 iš 124 Ixodes 

ricinus erkių (45 proc.), surinktų endeminiuose LB rajonuose. 
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Ankstesnių tyrimų duomenimis, visuose Lietuvos rajonuose įvairiose 

vietov÷se surinktose erk÷se aptiktos Borrelia burgdorferi s.l (3–4, 8, 67). Erkių 

infekuotumo tyrimų duomenimis, suaugusių erkių užkr÷stumas borelijomis 

vidutiniškai siekia nuo 6,9 iki 13,7 proc., tačiau atskirose vietov÷se svyruoja 

nuo 0 iki 38,7 proc. (3–7, 123). Tiek klinikiniu, tiek ekologiniu aspektu svarbu, 

kokie borelijų genotipai paplitę teritorijoje. Lietuvoje suaugusiose erk÷se 

dažniausiai aptikta B. afzelii – nuo 9,3 iki 10,1 proc., B. garinii – nuo 1,3 iki 

2,5 proc., B. sensu stricto – 1 proc. (8–9, 124). 

Žmogus erkių platinamomis ligomis užsikrečia atsitiktinai, įsisiurbus 

suk÷l÷jais infekuotai erkei. Siurbdama kraują, erk÷ periodiškai į žaizdelę 

išskiria seilių ir kitų organizmo skysčių, kartu ir ligos suk÷l÷jų, jei ji buvo jais 

užsikr÷tusi. Kadangi patogeno perdavimas po erk÷s prisisiurbimo paprastai 

trunka nuo vienos iki trijų dienų; jei erk÷ būna pasteb÷ta ir po įsisiurbimo 

skubiai pašalinama, infekcijos rizika žmon÷ms žymiai sumaž÷ja (125–126).  

LB epidemiologijoje labai svarbi yra nimfų ir suaugusių erkių patelių 

reikšm÷ (127). Atlikti tyrimai rodo, kad n÷ vienas erythema migrans (EM) 

atvejis nenustatytas nuo sausio iki balandžio m÷nesio, kai erkių aktyvumas 

žemas arba aktyvios tik suaugusios erk÷s (127). Koreliacin÷ m÷nesin÷s erkių 

gausos ir migruojančios eritemos paplitimo analiz÷ parod÷ patikimą ryšį su 

nimfomis (r = 0,87, p < 0.01), bet ne su suaugusiomis erk÷mis (r = -0,57,  

p > 0,05) (127). Taip pat nustatyta stipri, tačiau nepatikima koreliacija tarp 

didžiausio metinio ligonių su EM ir nimfų aktyvumo piko (r = 0,76, p = 0,08) 

(127). Duomenys rodo, kad suaugusių erkių įkandimas retai baigiasi LB, o 

metinis nimfų aktyvumas nulemia dažnesnę ekspoziciją, t. y sąlytį su erk÷mis. 

Be to, nimfos yra mažesn÷s už suaugusias erkes, jų maitinimosi laikas yra 

trumpesnis – tai sudaro sąlygas likti nepasteb÷toms ir maitinimosi metu 

perduoti suk÷l÷jus (126–127). LB atvejų kitimas kiekvienais metais 

daugiausiai susijęs su natūraliais erkių aktyvumo kitimais, o nimfų kontrol÷ 

tur÷tų būti svarbiausias LB prevencijos elementas (127).  
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Taigi, daugelio autorių atlikti steb÷jimai ir tyrimai rodo, kad iksodinių 

erkių arealas yra labai platus ir vis did÷ja. Skirtingose geografin÷se teritorijose 

borelijas platina skirtingos erkių rūšys. Erkių vystymosi ciklas yra sud÷tingas, 

kiekvienos vystymosi stadijos metu jos turi pasimaitinti šeimininkų krauju. 

Erkių šeimininkų ratas yra platus, tačiau neabejotinai smulkieji graužikai yra 

reikšmingiausi LB epidemiologijoje, kadangi jie yra kompetentingi borelijų 

rezervuariniai šeimininkai. Skirtingi borelijų genotipai paplitę tarp skirtingų 

šeimininkų. LB plitimo prasme nimfų paplitimo ir infekuotumo rodikliai yra 

reikšmingi, vertinant ligos plitimo riziką ir planuojant prevencines strategijas.  

 

2.2.3. Laimo borelioz÷s epidemiologija ir geografinis paplitimas 

Laimo borelioz÷ (LB) – tai dažniausia erkių platinama liga šiaur÷s 

pusrutulio vidutinio klimato juostoje (1, 29). Geografinis LB paplitimas 

koreliuoja su žinomu Ixodes rūšies erkių, platinančių B. burgdorferi s. l., 

paplitimu. Europoje LB paplitusi nuo Viduržemio jūros iki pietin÷s 

Skandinavijos (10). Liga endemiška šiaur÷s rytiniuose Kinijos regionuose, 

Kor÷joje ir Japonijoje. JAV LB nustatoma valstijose, esančiose šiaur÷s rytuose 

ir šiaur÷s centrin÷je dalyje bei šiaurin÷je Kalifornijoje. Afrikoje, Pietų 

Amerikoje ir Australijoje LB suk÷l÷jas neišskirtas ir pranešimų apie LB 

negauta.  

Nacionalinių užkrečiamųjų ligų priežiūros institucijų duomenimis, 

kasmet Europoje pranešama apie 85 tūkst. LB ir apie 15 tūkst. EE atvejų, 

tačiau pateikti duomenys gali būti netikslūs, nes šios ligos privalomai 

registruojamos ne visose šalyse, taip pat daugelis LB ir EE atvejų yra 

nediagnozuojama (1, 30). 

Jungtin÷se Amerikos Valstijose kasmet registruojama apie 15000–

20000 atvejų, liga yra endemin÷ 15 valstijų (41). JAV Ligų kontrol÷s centras 

praneša, kad nuo 1982 m. JAV nustatyta daugiau kaip 145 000 LB atvejų. 

Pastaraisiais metais kasmet JAV pranešama apie 24000 LB atvejų, tai yra  

25 kartus daugiau nei 1982-aisias, kai ši liga buvo pirmą kartą nustatyta. Šiuo 

metu LB yra dažniausia vektorių platinama liga JAV (129). 
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Nacionalinių institucijų duomenys vertinami gana prieštaringai (1, 29), 

kadangi daugelyje Europos šalių LB registracija yra neprivaloma, o jei LB 

simptomai nenustatomi ligos pradžioje – LB gali būti nediagnozuojama. Be to, 

įvairiose Europos laboratorijose B. burgdorferi s.l. antikūnams nustatyti 

naudojami skirtingi serologiniai testai. D÷l šios situacijos sud÷tinga palyginti 

šios ligos sergamumą tarp šalių (1, 16, 29).  

Europoje liga dažnesn÷ centrin÷s ir rytin÷s Europos bei Skandinavijos 

šalyse, kur sergamumo rodiklis siekia iki 206/100 000 gyventojų. Didžiausi 

sergamumo rodikliai registruojami Šiaur÷s ir Baltijos šalyse, Austrijoje, 

Čekijoje, Vokietijoje, Slov÷nijoje. Lietuvoje šis rodiklis vidutiniškai siekia 

34/100 000 gyventojų. Nustatytas paplitimo maž÷jimas einant iš pietų į šiaurę 

Skandinavijoje ir iš šiaur÷s į pietus Italijoje, Ispanijoje, Graikijoje (130–131). 

Didžiojoje Europos dalyje nuo 1990 m. pradžios išaugo užregistruotų LB 

atvejų skaičius (pvz., Čekijos Respublikoje, Estijoje, Lietuvoje) ir išsipl÷t÷ 

geografinis atvejų arealas. Tai susiję su padid÷jusiu susirūpinimu ir d÷mesiu 

šiai ligai tiek bendroje populiacijoje, tiek tarp medicinos personalo bei geresne 

ligos registracija ar pranešimais apie ligos atvejus (26–27). Lietuvoje, kaip ir 

kitose Baltijos šalyse, LB yra privalomai registruojama. Pirmieji susirgimai 

mūsų šalyje nustatyti 1987 metais, tačiau neabejojama, kad ligos atvejų 

pasitaikydavo ir anksčiau (25).  

LB paplitimas yra susijęs su daugiažidinine pasauline epidemija ir 

endeminių regionų išsipl÷timu skirtinguose žemynuose, tačiau geografinis LB 

plitimas endeminiame regione gali būti labai skirtingas.  

Pranešimai apie LB atvejus dažnai būna aiškai sezoniški. Ligos 

simptomai paprastai pasireiškia per 2–30 dienų po erk÷s įkandimo, tod÷l LB 

atvejų sezoniškumas truputį v÷luoja palyginus su sezoniniu erkių aktyvumu. 

Visuomen÷s sveikatos požiūriu didžiausias rizikos periodas yra tada, kai erkių 

aktyvumo pikas sutampa su žmonių lankymusi erkių buvimo vietov÷se. Erkių 

aktyvumo metu erk÷s gali būti aktyvios ir dieną, ir naktį (80).  

Švedijoje ligos atvejai registruojami ištisus metus, bet daugiausiai 

asmenų užsikrečia liepos ir rugpjūčio m÷nesiais (132–133). Švedijos pietuose 



 32

erkių įkandimai dažniausi liepos m÷n., daugiausiai erythema migrans 

pažeidimų registruojama rugpjūčio m÷n., kitų ligos formų pasireiškimo pikas 

nustatomas rugs÷jo m÷n. (134). Ši sezoniškumo struktūra paaiškinama tuo, kad 

šiais periodais daugiau nei įprasta žmonių lankosi B.burgdorferi s.l. užkr÷stose 

teritorijose, nes liepos m÷n. yra pagrindinis vasaros atostogų m÷nuo Švedijoje, 

taip pat miško uogų ir grybų rinkimo sezonas, medžiokl÷s sezonas prasideda 

liepos–rugpjūčio m÷n. Taikant statistinius modelius nustatyta, kad erkių 

įkandimų dažnumas ir Erythema migrans paplitimas patikimai priklauso nuo 

to, kokia teritorijos dalis yra apaugusi miškais, bei nuo sm÷l÷to dirvožemio, 

sausų nedirbamų žemių plotų, kai kurių naminių gyvūnų (pvz., avių) skaičiaus 

viename kvadratiniame kilometre, turistinių naktų, tenkančių vienam 

gyventojui skaičiaus (23).  

Laimo boreliozę sukeliančiomis borelijomis žmogus užsikrečia įkandus 

infekuotai Ixodes erkei, kuri jau anksčiau buvo užsikr÷tusi šiais patogenais 

besimaitindama borelijomis užsikr÷tusių šeimininkų krauju. Po įkandimo 

borelijos patenka į žmogaus organizmą ir įkandimo vietoje formuojasi vietin÷ 

infekcija. Ši infekcijos forma gali pasireikšti pažeidimais odoje, kurie dažnai 

spontaniškai praeina savaime. Pagrindinis patognominis klinikinis LB 

požymis, pasireiškiantis ankstyvos lokalizuotos ligos stadijos metu, yra 

migruojanti eritema (erythema migrans) – tipiškas odos pažeidimas, 

dažniausiai pasireiškiantis per vieną savaitę po erk÷s įkandimo (gali pasireikšti 

per 2–30 dienų) ir išsivystantis 60–80 proc. ligos atvejų (22, 135–137). 

Erythema migrans būdingas odos b÷rimas arba pažeidimas, plintantis aplink 

įkandimo vietą. Jei liga nenustatoma ankstyvoje ligos stadijoje ir negydoma, 

borelijos per keletą dienų ar savaičių išplinta organizme. Dažniausi ankstyvos 

diseminuotos ligos stadijos klinikiniai simptomai yra neuroborelioz÷, Laimo 

artritas ir karditas (41, 138). Neuroborelioz÷ nustatoma 20 proc. LB atvejų, 

artritas – 10 proc., karditas yra labai retas. Šiuo metu B. burgdorferi s.l. yra 

dažniausia bakterin÷s kilm÷s encefalito ir veido parez÷s/paralyžiaus priežastis 

vaikams.  
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Po keleto m÷nesių ar net metų ūmios ligos simptomai gali atsinaujinti 

(l÷tin÷, persistuojanti ligos stadija) (63), bet ši ligos stadija yra reta. L÷tinei 

(chroniškai) LB  būdingas acrodermatitis chronica atrophicans (ACA), 

meningitas ir labai retai Laimo meningoencefalitas (41, 138–140). JAV l÷tin÷ 

LB dažniausiai pasireiškia sąnarių, ypač kelio, pažeidimo simptomais, 

Europoje l÷tiniai ligos simptomai yra įvairesni ir apima retus degeneracinius 

odos pažeidimus – ACA, kurie dažniausiai pasireiškia pagyvenusiems 

asmenims (44, 141). 

LB gydoma antibiotikais, jei gydymas prad÷tas ankstyvoje lokalizuotoje 

ar diseminuotoje stadijoje, 85 proc. atvejų jis būna s÷kmingas (142).  

Skirtingas klinikinis LB pasireiškimas dažnai susijęs su skirtingų B. 

burgdorferi s.l. genorūšių bei rezervuarinių šeimininkų paplitimu (53, 116, 

143). B. afzelii ir B. garinii sukelta LB dažniausiai pasireiškia odos ir 

neurologine klinika, tod÷l Europoje dažnesnis neuroborelioz÷s ir ACA 

paplitimas (40), B. burgdorferi s.l. dažniausiai yra Laimo artrito, paplitusio 

Šiaur÷s Amerikoje, priežastis (138). Deja, klinikiniai genorūšių simptomai 

dažnai sutampa, be to, Europoje kai kurios borelijų genorūšys erkių ar LB 

ligonių organizmuose gali gyvuoti kartu su kitomis borelijų genorūšimis (43–

44, 141). Be to, I. ricinus gali perduoti keletą kitų zoonozinių patogeninių 

organizmų, kurie gali sąveikauti su B. burgdorferi s.l. ir tur÷ti įtakos LB 

diagnozei ir epidemiologijai. Bendra infekcija (koinfekcija) gali sąlygoti, kad 

viena iš ligų yra nenustatoma, ypač kai simptomai yra panašūs, pvz., erkinis 

encefalitas ir ankstyva LB neuroborelioz÷s forma. Kitos erkių platinamos ligos, 

tokios kaip žmonių erlichioz÷ ir babezioz÷, yra imunosupresin÷s ir gali paveikti 

infekcijų sunkumą ir kelti gydymo sunkumų (131, 144). Koinfekcija su žmonių 

erlichioze nustatyta 11,4 proc. LB atvejų pietų Vokietijoje (145). 

 

Apibendrinant pateiktą informaciją, matyti, kad Laimo borelioz÷ yra 

plačiai paplitusi pasaulyje, Baltijos šalyse registruojami aukščiausi sergamumo 

rodikliai. Europoje ir Azijoje Laimo boreliozę sukelia B. afzelii, B. burgdorferi 

s. s., B. garinii ir, galbūt, B. valaisiana (99, 143), kurios susijusios su 
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skirtingais LB klinikiniais sindromais. Vietinis borelijų rūšių paplitimas gali 

sąlygoti klinikinį LB pasireiškimo spektrą ir imuninį atsaką infekcijos metu. 

Be to, enzootin÷s ir epidemiologin÷s LB sąlygos tam tikroje teritorijoje gali 

būti susijusios su aplinkos ir žmonių elgsenos rizikos veiksniais. Taigi, 

geografiškai susijusių LB biologinių ir socialinių determinančių nustatymas 

gali būti labai svarbus, kuriant vietos Laimo borelioz÷s epidemiologin÷s 

priežiūros, klinikin÷s ir laboratorin÷s diagnostikos ir prevencijos strategijas. 

 

2.2.4. Laimo borelioz÷s profilaktika 

Vakcinacija 

Siekiant valdyti EPL ligas pati efektyviausia priemon÷ būtų skiepai. 

Skiepai nuo erkinio encefalito yra efektyvūs ir naudojami praktikoje. Vakcina 

nuo LB šiuo metu yra aktyviai kuriama. Kadangi Europoje yra daug 

heterogeniškumo tarp B. burgdorferi s.l. genorūšių (146), reikia pagaminti 

skirtingų paviršinių proteinų „kokteilį“, kad būtų gauta efektyvi vakcina 

Europoje. Deja, mažai tik÷tina, kad bus pasiekta adekvati, tinkama apsauga 

nuo visų B. burgdorferi s.l. genorūšių (147). 

Nežinoma, ar vakcina yra ekonomiškai naudinga (angl. cost-effective), 

kadangi vakcinos kaina išlieka didel÷, o rizika kai kuriose vietov÷se yra 

nedidel÷, be to, daugeliu atveju LB yra pagydoma liga. Panašu, kad vakcina 

yra ekonomiškai naudinga tik asmenims, gyvenantiems ir dirbantiems 

endemin÷se teritorijose, kuriose dažni erkių įkandimai (148–152).  

 

Asmenin÷s apsaugos priemon÷s 

Asmenin÷s apsaugos priemon÷s nuo erkių įkandimų, taip pat ir nuo LB, 

yra nespecifin÷s prevencijos priemon÷s ir pilnai neapsaugo nuo galimo 

užsikr÷timo, tačiau jas taikant kartu su kitomis priemon÷mis apsauga nuo 

galimų erkių įkandimų padid÷ja.  

Lankantis erkių paplitimo teritorijose būtina pasirinkti tinkamą aprangą 

– rekomenduojama av÷ti guminius batus, d÷v÷ti kelnes ir džemperius, kurie 

prigludę arba apspaudžia riešus, čiurnas ir liemenį (153). 
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Cheminiai repelentai gali būti naudojami jais impregnuojant ar purškiant 

ant rūbų. N-diethyl-toulamidas (DEET), naudojamas uodų repelentuose, yra 

efektyvus ir I. ricinus prevencijai vengiant erkių prikibimo prie rūbų (154). 

Rutiniška kūno ir rūbų apžiūra lankantis erkių paplitimo vietov÷se ar iš 

karto po to gali sumažinti erkių įsisiurbimo galimybę. Kasdien÷ savęs apžiūra 

ir skubus erk÷s pašalinimas taip pat yra tinkama apsauga nuo LB. 

Dar viena iš rekomenduojamų apsaugos priemonių – reguliari naminių 

gyvūnų kailio apžiūra d÷l erkių, ypač d÷l suaugusių patelių. Kitu atveju tokie 

naminiai gyvūnai gali pad÷ti didinti erkių populiaciją gretimuose soduose ir 

apylink÷se (89). 

 

Perneš÷jų ir rezervuarinių šeimininkų kontrol÷ 

Erkių gausos kontrol÷s priemon÷s yra ribotos ir dažnai nepakankamai 

efektyvios. Galima sumažinti erkių, taikant chemines medžiagas (akaricidus) 

arba kitas nespecifines priemones. 

Akaricidai sumažina erkių tankumą aktyvaus sezono metu, jei 

panaudojami ankstyvą pavasarį (155). Deja, dauguma chemikalų yra brangūs, 

trumpai veikiantys ir nespecifiniai, tod÷l gali sukelti ekologinių pakitimų. Jų 

taikymas nerekomenduojamas, jei nekyla rimta epidemin÷ situacija (154).  

Kai kurie akaricidai, tokie kaip permetrinas, gali būti taikomi gyvūnams, 

kurie yra erkių šeimininkai, tačiau permetrinas toksiškas bit÷ms ir vandens 

organizmams, taip pat ir žuvims, tod÷l jis turi būti naudojamas labai atsargiai 

(76). 

Biologinių agentų naudojimas reguliuojant erkių populiaciją yra mažai 

ištirtas. Teigiama, kad kai kurios nematodų rūšys, kurios yra patogeniškos 

pasimaitinusioms erk÷ms, gal÷tų būti naudojamos kaip erkių kontrol÷s metodas 

(156). Prieš pradedant naudoti tokius metodus turi būti labai atidžiai 

išnagrin÷ta galima negatyvi ekologinio poveikio rizika.  

Nespecifin÷ms erkių ir jų šeimininkų kontrol÷s priemon÷ms 

priskiriamos žmonių lankomų vietovių, kuriose galimas erkių paplitimas, 
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priežiūra, stambiųjų erkių šeimininkų jud÷jimo tam tikroje teritorijoje 

apribojimas ir kt. 

Miestų parkai ir privatūs sodai turi būti suformuoti ir prižiūrimi taip, kad 

pad÷tų sumažinti erkių ir jų šeimininkų gausą (157). Augalų, kurie netinkami 

kaip pašaras dideliems šeimininkams, tokiems kaip elniai ir kiškiai, 

pasirinkimas padeda sumažinti atsitiktinio erkių patekimą į parkus ir sodus 

(154). Žol÷s pjovimas, papildomas pomiškio ir nukritusių lapų pašalinimas 

pastebimai padeda sumažinti Ixodes erkių kiekį (158). 

Deginimas tiesiogiai žudo erkes d÷l aukštos temperatūros ir netiesiogiai, 

sunaikinant augmeniją, kuri reikalinga erk÷ms išgyventi. Erkių mirtingumas 

priklauso nuo ugnies intensyvumo, metų laiko ir po gaisro likusios augmenijos 

būkl÷s (159). Deja, kitos gyvūnijos rūšys taip pat neigiamai paveikiamos 

deginimo metu, be to, intensyvus degimas prisideda prie šiltnamio efekto. 

Šeimininkų rūšin÷s sud÷ties pasikeitimas teritorijoje gali pakeisti 

infekcijos riziką. Deja, rizikos pokytis priklauso nuo naujos kompetentingų 

rezervuarinių ir nekompetentingų šeimininkų proporcijos bei skirtingų erkių 

stadijų tankumo (160). Efektyvi ligos kontrol÷ reikalauja masin÷s tiek 

rezervuarinių rūšių, tiek didžiųjų šeimininkų, tokių kaip elniai, populiacijos 

sumažinimo (93), o tai sunkiai įmanoma. Mažiau radikalūs metodai yra elnių 

aptvarų įrengimas. Tai pastebimai sumažina erkių, ypač neišsivysčiusių jų 

stadijų, gausą ne elnių paplitimo teritorijose, bet tai n÷ra erkių eliminavimo 

rezultatas. Vidutinio dydžio žinduoliai vaidina tam tikrą vaidmenį pernešant 

suaugusias erkes į tas teritorijas, iš kurių elniai pašalinti, tod÷l gausa 

neelniniuose plotuose priklauso nuo erkių gausos kitoje elnių aptvaro pus÷je 

(161).  

 

Informavimas, specialistų mokymas ir epidemiologin÷ priežiūra 

Efektyviausia LB prevencijos priemon÷ yra visuomen÷s informavimas 

(162–163). Endemin÷se teritorijose žinių apie LB lygis yra aukštesnis, 

palyginus su neendemin÷mis teritorijomis – tai gali būti susiję su skirtingu 

žiniasklaidos d÷mesiu (162), pvz., švedų žiniasklaida kiekvienais metais 
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pavasarį prieš prasidedant erkių aktyvumo periodui pateikia daug medžiagos 

apie endemines rizikos teritorijas, rizikos periodus ir asmenines apsaugos 

priemones.  

Visuomenei prieinami keletas informacinių internetinių puslapių apie 

LB riziką ir prevenciją, pavyzdžiui, EUCALB, LB tinklas – Lymenet  ir kt. 

(131, 164) 

Medicinos personalas ne tik endemin÷se vietov÷se, bet ir galimai 

naujose rizikos regionuose turi būti papildomai suteikiama išsamesn÷s 

informacijos ir žinių apie LB klinikinius simptomus, diagnostiką, gydymą, 

rizikos veiksnius, priežiūrą ir kt.  

Pastaruoju metu keitimasis informacija ir situacijos analiz÷ Europoje 

rodo padid÷jusį d÷mesį LB, ypač tarp specialistų. EUCALB – iniciatyva 

Europos Sąjungos veiksmai d÷l LB (angl. The European Union concerted 

action on Lyme borreliosis) (131) skirta profesionalams nuo mokslininkų iki 

visuomen÷s sveikatos specialistų. Šiame tinklalapyje pateikiama atnaujinta 

informacija apie naujas mokslines publikacijas ir kitas LB veiklas Europoje ir 

aplink ją.  

Užkrečiamųjų ligų tinklas Šiaur÷s Europoje Epinorth (angl. The 

Network for Communicable Disease Control in Northern Europe) vienija 

Danijos, Norvegijos, Islandijos, Švedijos, Suomijos, Rusijos Federacijos, 

Estijos, Latvijos, Lietuvos užkrečiamųjų ligų centrus. Šio tinklo tikslas – 

keistis informacija ir teikti registruotus duomenis apie pagrindines 

užkrečiamąsias ligas, įskaitant ir LB (130). 

 

Kol n÷ra sukurta specifin÷, efektyvi LB profilaktikos priemon÷ – 

vakcina, kalbant apie LB profilaktiką svarbios visos nespecifin÷s priemon÷s – 

asmenin÷s apsaugos primon÷s (tinkama apranga, repelentai ir kt.), erkių ir jų 

šeimininkų kontrol÷ (graužikų naikinimas, žol÷s pjovimas ir kt.) ir visuomen÷s 

mokymas. 
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2.3. Laimo borelioz÷s rizikos veiksniai 

 

Kadangi sergamumo LB ir kitomis erkių platinamomis ligomis (EPL) 

padid÷jimas matomas daugelyje Europos šalių (1), pastaraisiais metais didelis 

d÷mesys skiriamas šios situacijos veiksniams išaiškinti ir įvertinti. Erkių 

paplitimo ir gausos bei žmonių sergamumo EPL pokyčiai kai kuriose vietov÷se 

gali būti susiję su geresne ligos registracija (1), tačiau atskiri, ilgalaikiais 

steb÷jimais paremti tyrimai skirtingose vietov÷se rodo, kad šis pakilimas yra 

susijęs su tais pačiais klimatiniais veiksniais, turinčiais įtakos ir erkių gausai 

(165–166), klimato pokyčiais (1, 14, 167–171), taip pat kai kuriais kitais 

veiksniais, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai veikia aplinkos ir socioekonomin÷s 

būkl÷s kitimą bei nul÷m÷ žmonių veiklos pokyčius, sąlygojančius dažnesnį 

žmonių sąlytį su erk÷mis (13, 15, 172). Pastebima, kad susipynę politiniai, 

socialiai ir aplinkos pokyčiai gal÷jo paveikti įvairių užkrečiamųjų ligų, taip pat 

ir erkių platinamų ligų atsinaujinimą. Tarp šių ligų yra ir LB bei erkinis 

encefalitas, kurių sergamumas prad÷jo kilti nuo 1992–1993 metų daugelyje 

Centrin÷s ir Rytų Europos šalyse, būtent nepriklausomyb÷s laikotarpiu (14, 

120). 

Galimi LB rizikos veiksniai yra labai įvairūs: priklausomi nuo perneš÷jų 

ir šeimininkų, pvz., elnių ir graužikų gausa, sezonin÷ variacija (70, 134), 

individualūs rizikos veiksniai, tokie kaip amžius, lytis, profesija, naminių 

gyvūnų laikymas (41, 173), su asmens elgsena susiję veiksniai, su aplinka ir 

jos pokyčiais susiję veiksniai ir kt. Klimatas ir jo pokyčiai yra vieni svarbiausių 

ir dažniausiai nagrin÷jamų erkių platinamoms ligoms įtakos turinčių veiksnių 

(1, 166), tačiau nebeabejojama, kad sergamumą erkių platinamomis ligomis 

veikia ne vienas konkretus veiksnys, o visas jų kompleksas, tod÷l šiuo metu 

daug d÷mesio skiriama kitiems aplinkos, ekologiniams, socialiniams, 

ekonominiams veiksniams ir jų svarbai išaiškinti (1, 168).  

Lietuvoje sergamumą erkių platinamomis ligomis, taip pat ir LB, gali 

veikti ne tik bendri visai Europai būdingi veiksniai (1, 174), bet ir kai kurie 

specifiniai, būdingi tik Lietuvai ar Baltijos šalims.  
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Tolimesn÷je savo apžvalgoje EPL rizikos veiksnius sugrupavome į 

aplinkos veiksnius – abiotinius (klimatas ir žem÷s danga) ir biotinius (erkių ir 

jų šeimininkų paplitimas ir gausa) – ir socioekonominius veiksnius, turinčius 

įtakos ir žmogaus elgsenai (17, 47).  

 

2.3.1. Abiotiniai rizikos veiksniai 

 

Klimatas ir klimato kaita 

Dabartin÷s žinios apie skirtingų klimato veiksnių poveikį perneš÷jų 

gausai ir ligos plitimui yra gana plačios ir išsamios. Klimatas apriboja erkių 

paplitimo arealo platumas ir aukštumas. Per paskutinįjį dešimtmetį erk÷s išplito 

didesn÷se platumose (aptiktos Švedijoje) ir aukštumose (aptiktos aukštesniuose 

kalnuose Čekijos Respublikoje) Europoje, jų pagaus÷jo daugelyje vietovių (27) 

(26).  Šie erkių paplitimo ir gausos pokyčiai gali būti susiję su klimato 

pokyčiais (1, 29, 166). Be to, dienos klimatin÷s sąlygos per keletą sezonų 

(kadangi erk÷s gyvena daugiau kaip trejus metus) sąlygoja erkių populiacijos 

tankumą tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai. Patys patogenai n÷ra jautrūs aplinkos 

klimatin÷ms sąlygoms, išskyrus neįprastai aukštą temperatūrą, bet žmonių 

sąlytis su patogenu – per erk÷s įkandimus – gali priklausyti nuo oro sąlygų. 

(14, 17, 47). 

Nustatyta, kad nors bendras klimato kitimas ir sudaro geresnes termines 

sąlygas pavasarį EPL patogenų cirkuliavimui, tačiau tai nepakankamas 

veiksnys, norint pagrįsti EPL sergamumo svyravimo priežastis (14). 

Klimatas ir aplinkos veiksniai gali sąlygoti LB riziką keletu būdų: 

veikiant erk÷s gyvenamąją aplinką – nuo mikro gyvenamųjų sąlygų iki 

geografinių regionų; erk÷s, taip pat ir infekuotos, įkandimo rizika priklauso 

nuo paros meto; erk÷s, taip pat ir infekuotos, įkandimo rizika priklauso nuo 

sezono; kasmet kintantis erkių, taip ir infekuotų, įkandimų skaičius; ilgalaik÷s 

tendencijos (1).  

Panašu, kad klimato pokyčiai jau daro įtaką I.ricninus populiacijos 

pokyčiams Europoje. Tyrimai rodo, kad pastaruoju metu nustatytas I.ricinus 
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pagaus÷jimas ir teritorinis išplitimas į aukštumas ir platumas koreliuoja su 

vietiniais klimato pokyčiais: erkių platinamų ligų sergamumo pokyčiai 

nustatyti kaip tik tose vietov÷se, kuriose ilgalaikių steb÷jimų duomenys rodo 

vietinių klimato sąlygų pokyčius. Pagal visus skirtingų peržiūr÷tų studijų 

rezultatus galima teigti, kad tolimesni klimato pokyčiai Europoje tur÷s įtakos 

LB plitimui į aukštesnes aukštumas ir platumas ir kai kuriose teritorijose – 

ilgesniam LB intensyvaus plitimo sezonui. Kitose teritorijose, kur toliau 

keičiantis klimatui susidarys karštesn÷s ir sausesn÷s klimato sąlygos, 

apsunkinančios erkių išgyvenimą, LB išnyks (26). 

Nuo 1950 m. nakties temperatūra (t. y. minimali temperatūra) 

šiauriniame pusrutulyje proporcingai did÷jo labiau nei dienos temperatūra 

(175). Žiemos temperatūra pakilo daugiau nei kitų sezonų, ypač aukštesn÷se 

platumose. Europoje pavasaris šiuo metu prasideda dviem savait÷m anksčiau 

nei 1980-aisiais, taip pat pailg÷jo ir augmenijos vegetacijos laikotarpis (175). 

Tai yra visi svarūs erkių ir LB infekcijos veiksniai. Ankstyvi poveikio 

požymiai d÷l klimato pokyčių yra lengvai nustatomi tose vietov÷se, kurios 

artimos organizmų geografinio pasiskirstymo riboms (platuma ir aukštuma). 

Apie juos nuo pra÷jusio amžiaus devintojo dešimtmečio pradžios iki 1990 

metų vidurio pranešama iš šiaurin÷s Švedijos (27, 119). Erdvin÷ ir laiko 

analiz÷ rodo, kad šis pasiskirstymas koreliuoja su dienos sezoninio klimato 

pokyčiais (29). Naujų erkių populiacijų atsiradimas tolimiausiose platumose 

susijęs su švelnesne žiemos temperatūra ir padid÷jusiu dienų, tinkamų erkių 

reprodukcijai, skaičiumi. Erkių tankumas centrin÷je Švedijos dalyje patikimai 

koreliuoja su „akumuliuota dienos temperatūra“, d÷l ko keletą metų šveln÷ja 

žiemos, anksčiau prasideda erkių aktyvumo periodas pavasarį  ir ilgiau trunka 

rudens sezonas (29). 

I. ricinus populiacijos tyrimai kalnuose buvo atlikti toje pačioje 

vietov÷je Čekijos respublikoje 1957, 1979–1980 ir 2001–2002 metais. 

Nuolatin÷s erkių populiacijos arealas išplito nuo 700 iki 1100 metrų v. j. l. 

(26). 
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Specifiniai erkių steb÷jimo metodai (nuolat ten gyvenančių šunų tyrimas 

ir tyrimas v÷liav÷l÷s metodu) buvo taikyti 700 m ir 1200 m aukštyje virš jūros 

lygio Sumova kalnuose. Erk÷s buvo rastos visiems šunims iki 1100 m. v. j. l. ir 

panašūs rezultatai gauti v÷liav÷l÷s metodu. Šie rezultatai prieštarauja 

analogiškam tyrimui, atliktam tame pačiame regione 1957 metais 780 ir 1200 

m aukštyje, kai erk÷s nebuvo rastos aukščiau nei 800 m v. j. l. ir tik keletas jų 

rasta aukštyje nuo 780 iki 800 m. Panašūs rezultatai buvo ir 1979–1980 m., kai 

tyrimai buvo atliekami 760 m aukštyje. Šie erkių paplitimo pokyčiai rodo jų 

sąsają su klimato pokyčiais (166). 

Klimato įvairumo poveikis ligos atsiradimui yra labiau kompleksinis nei 

klimato poveikis perneš÷jų populiacijos paplitimui ir tankumui.  Ilgalaikio 

klimato kitimo poveikio erkių platinamų ligų paplitimui tyrimai susiję su 

daugeliu mokslinių problemų. Duomenų skirtumus skirtingose vietov÷se ir 

skirtingu laiku lemia ir problemos supratimo, priežiūros, diagnostinių metodų 

skirtumai, kurie apsunkina ilgalaikius LB tyrimus. Erkinio encefalito 

duomenys yra patikimesni, nes, pvz., Stokholmo apskrityje Švedijoje keletą 

dešimtmečių buvo vykdomos priežiūros programos. Šioje apskrityje nustatyti 

erkinio encefalito sergamumo pokyčiai per tam tikrą laikotarpį susiję su dienos 

sezoninio klimato pokyčiais, vadinamąja „akumuliuota dienos temperatūra“ 

(165). Šie erkinio encefalito duomenys yra svarbūs, norint suprasti LB 

paplitimo pokyčius, kadangi abiejų ligų metin÷ sergamumo dinamika yra 

panaši. Tačiau nurodoma, kad erkinio encefalito perdavimą šiltesnis klimatas 

tur÷tų veikti neigiamai, nes sp÷jama, kad staigiai atv÷sus rudenį susidaro 

sąlygos daugiau lervų ir nimfų maitintis kartu ateinantį pavasarį, o tai d÷l 

trumpos viremijos svarbiau erkinio encefalito, o ne LB suk÷l÷jo perdavimo 

atveju (120). Toks ryšys nenustatytas didesn÷se platumose ar aukštumose (120, 

165, 176). 

Tiek sezono trukm÷, tiek dienos temperatūra ir dr÷gm÷ yra svarbūs 

veiksniai erkių išgyvenimui, vystymuisi ir aktyvumui. Erk÷s tampa aktyvios, 

kai aplinkos temperatūra pakyla iki 4–5 °C, žemiau kurios jos yra ištiktos 
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šalčio komos (177–178). Aukšta temperatūra, t. y. tarp 8 ºC ir 10–11 ºC 

reikalinga metamorfozei ir kiaušin÷lių inkubacijai (179). 

I. ricinus aktyvumas turi žinomą metinį ciklą. Priklausomai nuo 

vietov÷s, erk÷s ieško maisto, t. y. kraujo, pasimaitinti ankstyvą ar v÷lyvą 

pavasarį: Čekijos Respublikoje tai paprastai nutinka kovo ar balandžio m÷n., o 

pvz., Latvijoje – v÷liau. Tiek vienfazis, tiek dvifazis (su pikais pavasarį ir 

rudenį) registruojamas sezoninis bendras erkių ir skirtingų erk÷s stadijų 

aktyvumo pikas skirtinguose regionuose gali kisti metai iš metų (70, 76, 180–

181). Arealuose, kuriuose dažnos sausros, kaip antai, atviros vietov÷s, 

aktyvumo periodas sutrump÷s iki kelių savaičių, kai tuo tarpu miškuose, kur 

dr÷gnumas yra didesnis – truks keletą m÷nesių (182). 

I. persulcatus elgiasi panašiai kaip ir I. ricinus, išskyrus tai, kad retai 

būna aktyvios rudenį (183). 

Ankstesnis pavasaris ir ilgesnis ruduo ilgina pariodą, leidžiantį erk÷ms 

likti aktyvioms bei įvykti jų metamorfozei (177, 184). I. ricinus lervos ir 

nimfos, kurios pasimaitina sezono pradžioje, neriasi į tolesnę stadiją per 1–3 

m÷nesius; kai lervos ir nimfos maitinasi v÷lyvu sezono metu, vystymasis į kitą 

stadiją išsivysto tik kitais metais (185). 

Visada yra rizika, kad erk÷ neišgyvens žiemos metu; išgyvena apie 5 

proc. I. ricinus lervų ir apie 20 proc. nimfų (186). Ilgesnis sezoninis 

aktyvumas, didesn÷ erkių populiacijos dalis žiemoja labiau pažengusioje 

stadijoje. Išgyvenamumas žiemos metu priklauso nuo minimalios 

temperatūros, šalčio trukm÷s, erk÷s išsivystymo stadijos ir pasimaitinimo. Net 

jei erk÷ s÷kmingai peržiemoja, tolimesn÷s metamorfoz÷s pavasarį galimyb÷s 

priklauso nuo to, kiek laiko ir kokiame šaltyje ji išbuvo. Nimfos ir suaugusios 

erk÷s gali išgyventi, kai temperatūra yra žemiau -7 ºC, tuo tarpu kiaušiniai ir 

lervos, ypač pasimaitinusios, yra jautresn÷s šalčiui (177, 179). Laboratoriniai 

tyrimai rodo, kad erk÷s išgyvena keletą m÷nesių -5 °C ir gali išgyventi, kai oro 

temperatūra yra iki -10 °C iki vieno m÷nesio, jei nesušąla į ledą (187). Erk÷s 

žiemoja žem÷s dangos paklot÷je. Didelis sniego sluoksnis gali pad÷ti išgyventi 

žiemos metu, kadangi didelis sniego sluoksnis pakelia žem÷s temperatūrą 
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keletu laipsniu. Sniego dangos poveikis žem÷s temperatūrai priklauso nuo 

tokių fizikinių veiksnių kaip sniego gilumas ir trukm÷, dirvožemio ir oro 

temperatūra (1). 

Tuo metu, kai erk÷ ieško šeimininko ir lipa ant augalų, ji pažeidžiama 

d÷l žemos oro dr÷gm÷s. Lervos yra jautresn÷s nei suaugusios erk÷s ir nimfos 

tiek temperatūrai, tiek sausrai (179). Šeimininko ieškančiai erkei labai svarbu 

išlaikyti stabilų vandens balansą – tai svarbus veiksnys, lemiantis vietov÷s 

pasirinkimą ir aktyvumo trukmę (96). Neparazitin÷s faz÷s (nesimaitinimo) 

metu I. ricinus reikalinga bent 80–85 proc. dr÷gm÷ augalijos apačioje (1). 

B. burgdorferi n÷ra jautri aplinkos klimatin÷ms sąlygoms, išskyrus 

neįprastai aukštą temperatūrą. Optimali temperatūra B. burgdorferi s.l. yra tarp 

33 ºC ir 37 ºC, o maksimali – 41 ºC (55, 188–189). 

Erkių gausa tam tikru metu ir tam tikroje vietoje priklauso nuo klimato 

ir aplinkos sąlygų poveikio, kuris atsiranda per keletą metų. Ilgalaikiai, keletą 

dešimtmečių apimantys tyrimai parod÷, kad erkių gausa bei ligos rizikos 

trukm÷ konkrečiais metais yra susijusi su dienų, palankių pagal temperatūrą 

erkių aktyvumui, skaičiumi per sezoną ir metiniu išgyvenamumu per dvejus 

metus iki tol (29, 165). Tokios klimato sąlygos ne tik tiesiogiai veikia erkių 

išgyvenamumą ir gyvenimo ciklo dinamiką, bet ir sudaro netiesiogines 

priežastis erkių plitimui ir ligos rizikai  

Oro sąlygos, tokios kaip temperatūra ir krituliai, veikia erkių 

gyvenamosios vietos mikroklimatą, kuris savo ruožtu paveikia erkių 

išgyvenamumą ir aktyvumą. Tačiau ilgalaikis klimato įvairumo poveikis gali 

paveikti vegetacijos periodo trukmę ir sukelti augalų sud÷ties pokyčius, taip 

pat paveikti erkių ir šeimininkų-gyvūnų erdvinį pasiskirstymą ir paplitimą. 

Poveikis augalijai veikia ir ekologinę dinamiką tarp šeimininkų-gyvūnų ir 

erkių per aplinkos procesų kompleksinę grandinę. Sniegas savo ruožtu gali 

veikti erkių ir šeimininkų-gyvūnų išgyvenamumą žiemos metu. Storas sniego 

sluoksnis yra priimtinesnis smulkiesiems žinduoliams žiemos metu, nes jo 

d÷ka žem÷s temperatūra pakyla, tačiau kieta storo sniego danga gali būti 

mirtina dideliems žinduoliams, tokiems kaip elniai, kurie minta atžalomis ir 
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panašia augalija, prieinama gyvūnams, jei sniego danga yra plona arba lengvai 

pašalinama (1). 

Žmonių infekcija LB tam tikrose teritorijose priklauso nuo aktyvių, 

nepasimaitinusių infekuotų erkių skaičiaus ir veiksnių, lemiančių žmonių 

ekspoziciją erk÷ms. Oro sąlygų kitimas veikia ir žmonių poilsiavimo elgesį, o 

tai reiškia ir infekuotų erkių įkandimo riziką (154). Poilsiavimo aplinka, tokia 

kaip miškai ir pievų pakraščiai bei parkai yra tos vietos, kur dažnai paplitusios 

erk÷s. Ilgalaikiai klimato pokyčiai gali paveikti augalijos zonas ir kartu arealo 

komercinį panaudojimą, taip kartais padidindami žmonių sąlytį su erk÷mis, o 

kartais sumažindami netik÷tą erkių ir žmonių susitikimą.  

Sp÷jama, kad pasaulin÷ temperatūra ir toliau kils dar greičiau nei bet 

kada anksčiau, o tai lems regioninio klimato nestabilumą su kritulių ir žiemos 

pokyčiais. Paskutiniame Jungtinių Tautų Tarpvyriausybin÷s grup÷s d÷l klimato 

pokyčių pranešime (175) įvardytos šios prognoz÷s Europai: per 50–100 metų 

šiaurin÷je Europoje ir Alp÷se klimatas bus švelnesnis, padaug÷s kritulių. 

Žiemos temperatūra proporcingai daugiau kils aukštesn÷se vietov÷se; apskritai 

regione kils nakties temperatūra, palyginus su dienos temperatūra; vegetacijos 

sezonas bus ilgesnis (pvz., Švedijoje tai gali būti 1–2 m÷nesiai); laukiama 

did÷janti potvynių rizika, ypač šiaurin÷je ir šiaur÷s vakarin÷je Europos dalyje, 

kai tuo tarpu pietuose tikimasi didesnių sausrų vasaros metu. Artimiausiais 

dešimtmečiais visos šios sąlygos gali paveikti erkių, taip pat ir jų šeimininkų–

gyvūnų populiacijos paplitimą ir tankumą bei augalijos, svarbios erkių 

gyvenamojoje aplinkoje, sud÷ties kitimą. Galimas klimato kitimo poveikis LB 

rizikai Europoje gali būti nusp÷jamas įvairiapusiškai tiriant klimato poveikį 

nustatytu erdv÷s ir laiko atžvilgiu. Greitai tur÷tų būti įmanoma sukurti 

biologinį „procesu pagrįstą“ (t. y. atsižvelgiant į keletą metų trunkantį 

gyvenimo ciklą) modelį, pritaikytą I. ricinus gausai, sezoniškumui ir paplitimui 

(181). Deja, šiuo metu galimi tik statistiniai lyginamieji (pattern-matching) 

modeliai (16, 46, 79, 81).  

Tokie statistiniai modeliai suteikia tam tikrą supratimą apie galimą 

klimato kitimo poveikį, bet išvadas reikia daryti atsargiai (16). 
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Žem÷s naudojimas ir danga  

Devintojo dešimtmečio pabaigoje nustatyta, kad be staigaus klimato 

kitimo, žem÷s danga yra dar vienas didžiausias patikimas abiotinis pokytis, 

galimai veikiantis erkių platinamas ligas.  

Sovietiniais metais, Baltijos šalyse dominavo valstybinis ir kolektyvinis 

ūkininkavimas, skirtingai nei kitose socialistinio bloko šalyse, tokiose kaip 

Lenkija ir Slov÷nija, kur vyravo privatus ūkininkavimas. Dideli kolektyviniai 

ūkiai dominavo Čekijos Respublikoje (bet dažniausiai komerciniai ir 

individualūs, o ne valstybiniai), taigi žem÷s grąžinimas į individualias rankas 

nebuvo didesnis po nepriklausomyb÷s, skirtingai nei kitose Centrin÷s ir Rytų 

Europos šalyse (14). Baltijos šalyse žem÷s ūkio reforma prasid÷jo pra÷jusio 

šimtmečio devinto dešimtmčio pabaigoje, pirmiausia leidžiant naudoti 

privačias žemes, v÷liau – dešimtojo dešimtmečio pradžioje, teisiškai grąžinant 

žemes tiems, iš kurių jos buvo atimtos sovietin÷s okupacijos metu. Buvo 

sukurti privatūs ūkiai, bet daugelis žmonių, kuriems buvo grąžintos žem÷s, jau 

negyveno tose žem÷se arba jų nebedirbo. Dideli ūkiai buvo pakeisti mažais ir 

dažniausiai tose vietov÷se, kuriose buvo gyvenama (aplink gyvenamąsias 

vietoves), namų ūkiams priklausančių pas÷lių laukų ir privačių ūkių skaičius 

žymiai išaugo dešimtojo dešimtmečio pradžioje, kai tuo tarpu dideli anksčiau 

ariamos žem÷s plotai buvo apleisti ir nedirbami, apž÷l÷ daugiamet÷mis 

piktžol÷mis ir krūmokšniais. Kadangi dauguma ariamų žemių ir toliau buvo 

klasifikuojamos kaip ariamos, pas÷lių plotai realiausiai atspindi ir gali būti 

naudojami vertinant žem÷s dangos pokyčius. Čekijos Respublikos esami 

pas÷lių plotų duomenys nuo 1993 m. iki dabar rodo žymų šių plotų 

sumaž÷jimą – nuo 38,8 iki 33,4 proc. viso šalies žem÷s ploto. Tačiau tokius 

duomenis turi ne visos šalys, tod÷l sunku palyginti daugelį šalių tarpusavyje. 

Grūdų (javų) produkcijos kiekis yra kitas alternatyvus rodiklis, kuris nuo 1990 

m. maž÷ja paraleliai su pas÷lių plotais Baltijos šalyse, tačiau svyruoja apie 

vidutinį dydį Slov÷nijoje ir Čekijos Respublikoje, parodydamas nedidelį 

ariamų žem÷s plotų maž÷jimą (14). 
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Miškų dangos Estijoje ir Latvijoje yra žymiai daugiau, nei Lietuvoje ar 

Čekijos Respublikoje, bet mažiau nei Slov÷nijoje, kur, nurodoma, kad miškai 

sudaro apie 60 proc. 1995 ir 2000 m. (190). Šie plotai išaugo visose Baltijos 

šalyse. Baltijos šalyse miškų plotai padid÷jo labiau nei Čekijos Respublikoje, 

kur padid÷jimas nebuvo registruotas (14, 191). Kita priežastis, sąlygojanti 

Baltijos šalių žem÷s dangos pasikeitimus, yra sumaž÷jęs ganyklų naudojimas 

bandoms ganyti. Galvijų skaičius akivaizdžiai sumaž÷jo nuo 1980-ųjų iki 1995 

metų  (55 proc., 64 proc. ir 55 proc. Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje atitinkamai) 

ir maž÷ja toliau. Panašus maž÷jimas matomas ir Čekijos Respublikoje (43 

proc.), nors ir su mažesniu poveikiu žem÷s dangai, kadangi dauguma 

komercinių galvijų buvo perduoti į namų ūkius ir maitinti pašaru iš ariamų 

žem÷s plotų. Nuolatinių ganyklų plotai nuo 1989 iki 2000 m. išaugo 16 proc. 

(14). 

Žem÷s dangos pokyčių poveikis LB ligai visų pirma siejamas su 

vientisais miškų masyvais bei su dirbamų ir nedirbamų žemių santykiu. 

Nedirbamos, apleistos žem÷s plotuose gali veistis ir lengvai išgyventi smulkieji 

graužikai, kurie yra vieni svarbiausių LB rezervuarinių šeiminkų. Taip pat 

apleistose teritorijose gali plisti ir pačios erk÷s. 

 

LB rizikos veiksnių išaiškinimui pastaruoju metu skiriamas didelis 

d÷mesys. Daugelis autorių labai detaliai nagrin÷ja klimato ir jo kaitos poveikį 

erk÷ms ir jų platinamoms ligoms. Nustačius, kad erkių platinamų ligų plitimo 

riziką lemia ne tik klimatas, atskiri autoriai nagrin÷ja šią problemą 

kompleksiškai, vertindami kitų abiotinių veiksnių tiek tiesioginį, tiek 

netiesioginį poveikį erkių platinamų ligų plitimui. 

 

2.3.2. Biotiniai rizikos veiksniai 

Laukiniai šeimininkai 

Graužikai 

Žem÷s dangos pokyčiai ir sumaž÷jęs pesticidų bei taršos kiekis gal÷jo 

tur÷ti teigiamą poveikį Ixodes ricinus erkių laukinių šeimininkų, įskaitant 
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laukinius graužikus, kurie taip pat yra borelijų ir kitų EPL suk÷l÷jų perneš÷jai, 

gyvenamosioms buvein÷ms (vietov÷ms) ir aplinkos būklei (14). Ilgalaikiai 

duomenys apie graužikų populiaciją politinių pokyčių periodu arba sistemingo 

jų plitimo į nedirbamus žem÷s ūkio plotus yra labai riboti. Gaudymas spąstais 

rytin÷s Latvijos teritorijoje per 15 metų (1991–2005) patvirtino, kad mažųjų 

stuburinių gyvūnų yra gausu, bet jų įvairov÷ žole ir krūmokšniais apž÷lusiuose 

laukuose yra mažesn÷, nei šalia miškų esančiose gyvenamosiose buvein÷se. 

Taip buvo d÷l dominuojančios pel÷nų rūšies, Microtus arvalis, kuri paprastai 

gyvena tankiau nei dominuojanti pel÷nų rūšis (Clethrionomys glareolus) 

miškuose. Pel÷s (Apodemus rūšis) ir kirstukai (Sorex araneus) taip pat nustatyti 

didesnio ar vienodo tankumo miškuose, daugiau smulkiųjų stuburinių buvo 

sugauta senesniuose nei jaunuose nekultivuojamuose pievų plotuose. Tai rodo, 

kad nedirbami žem÷s plotai iš tiesų yra tinkama vieta did÷jančiai graužikų 

populiacijai, kuriai priklauso ir EPL perneš÷jai. Did÷jant šio tipo žem÷s dangos 

daliai bendra graužikų populiacija linkusi did÷ti (89). 

 

Stambieji stuburiniai 

EPL paplitimui stambiųjų stuburinių reikšm÷ yra netiesiogin÷. Stambieji 

stuburiniai yra svarbūs kaip maisto šaltinis erk÷ms, taigi didel÷ jų gausa padeda 

erk÷ms išgyventi ir plisti jų arealui, tokiu būdu netiesiogiai sudaromos sąlygos 

ir EPL, taip pat ir LB, plitimui. 

Žymūs pokyčiai sistemiškai nustatyti daugeliui stambiųjų stuburinių ir 

paukščių, įskaitant elnius ir šernus (14), kurie, žinoma, kad yra svarbūs erkių 

populiacijai išlaikyti. Karališkieji elniai (Capreolus capreolus) buvo labiausiai 

paplitusi elnių rūšis, tačiau kitų rūšių kitimas taip pat buvo labai panašus 

(raudonasis elnias Cervus elaphus, briedžiai Alces alces ir rudieji elniai Dama 

dama). Karališkųjų elnių skaičius kito pasiekdamas aiškius pikus 1970-aisiais, 

1990-aisiais ir trečią kartą 2000-aisiais, tiktai pirmas ir trečias pikas stebimas 

Lietuvoje, o du paskutinieji Slov÷nijoje. Šernų (Sus scrofa) skaičius svyruoja 

panašiai (14). Kadangi vilkų skaičius (Canis lupus) taip pat svyravo nuo labai 

didelio iki labai mažo paplitimo, tai gali būti susiję su klasikiniu 
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grobuoniškumu. Tačiau vilkų populiacija neproporcingai did÷jo 1990-aisiais, 

kai keit÷si medžiojimo praktika, dvigubai padid÷jo vilkų ir bendras elnių ir 

šernų santykis. Sovietiniais laikais medžiotojai Latvijoje užsidirbdavo, 

parduodami kailį ir odą, tačiau vilkai tuo metu nebuvo patrauklus taikinys nei 

d÷l maisto, nei komerciniu požiūriu, kol nebuvo pasiūlytos premijos 

(priemokos) už jų medžioklę 1996-aisias (14).   

Be to, nuo 1990-ųjų pradžios medžiokl÷ buvo tokia veiklos rūšis, kai 

gyvūnų paplitimas buvo kontroliuojamas netvarkingai, visos rūšys buvo 

kontroliuojamos daugiau individualiai, priklausomai nuo pasirinkto trof÷jaus 

(14). Šiuos veiksnius galima sujungti su natūralia ekologine sąveika, 

sąlygojančia nustatytus populiacinius pokyčius ir apskritai stambiųjų žinduolių 

skaičiaus padid÷jimą. Šie didesni paplitimai, taip pat sąlygoti žmonių veiklos 

miškuose, matyt, gal÷jo sąlygoti didesnę elnių ir šernų invaziją į javų laukus, 

kas buvo steb÷ta Latvijoje, ir neigiamą poveikį derliui (14). 

 

Nagrin÷jant esamus įvairių autorių duomenis apie biotinius rizikos 

veiksnius, galima daryti išvadą, kad jie yra labai riboti ir neleidžia tinkamai 

įvertinti šių veiksnių galimo poveikio erkių platinamų ligų plitimui. Tai dar 

kartą patvirtina, kad EPL rizikos veiksnių vertinimas yra problemiškas, 

kadangi trūksta kompleksinio problemos vertinimo. 

 

2.3.3. Socialiniai ir ekonominiai veiksniai 

 

Ne visose buvusiose sovietinio bloko šalyse socialin÷-ekonomin÷ 

situacija buvo labai panaši. Ekonomin÷ kriz÷ pereinamuoju laikotarpiu 

pereinant nuo planin÷s socialistin÷s ekonomikos į rinkos ekonomiką gilesn÷ 

buvo Baltijos šalyse (Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje) nei kitose Centrin÷s 

Europos šalyse, kur reformos prasid÷jo anksčiau ir 1992–1993 m. beveik jau 

buvo sustabdytos. Politiniai pokyčiai nul÷m÷ daugelį žem÷s ūkio ir pramon÷s 

sektoriaus pokyčių, o šie nul÷m÷ aplinkos ir socioekonomin÷s būkl÷s kitimą. 
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Dauguma jų susiję su infekuotų erkių gausa ir žmonių sąlyčiu su šiomis 

erk÷mis (14–15, 120, 192–194). 

Atlikti tyrimai rodo, kad pablog÷jus socioekonomin÷ms sąlygoms 

daugiau žmonių linkę lankytis miškuose, kur renka miško g÷rybes ir dirba. 

Latvijoje atlikto tyrimo duomenimis, vidutiniškai 69 proc. suaugusių asmenų 

bent kartą per metus lankosi miške, kur renka grybus ir uogas (62 proc.) arba 

dirba (11 proc.). Didel÷s rizikos elgesys, toks kaip miško g÷rybių rinkimas, 

daugiausiai susijęs su neturtingomis demografin÷mis ir socioekonomin÷mis 

gyventojų grup÷mis. Didžiausia erkių įkandimo rizika kyla miško 

darbininkams, kaimo gyventojams ir dažniausiems miško lankytojams. 

Patikimai didesn÷ erkių įkandimo rizika nustatyta grybų ir uogų rink÷jams, 

moterims, vyresnio amžiaus žmon÷ms, turintiems žemesnį išsilavinimą, 

bedarbiams ir pensininkams, taip pat žmon÷ms, gaunantiems mažesnes 

pajamas, gyvenantiems kaimuose ir miesteliuose (12, 14, 24).  

Latvijos socialin÷s apsaugos ministerijos remtame tyrime nustatyti 

socioekonominiai rizikos veiksniai, susiję su žmonių lankymusi miškuose ir 

sąlyčiu su erk÷mis (14, 17). Vidutiniškai 69 proc. suaugusių asmenų, 

dalyvavusių tyrime, lank÷si miške 2000 ar 2001 metais, bet tarp asmenų, 

dažniau besilankančių miškuose (bent vieną kartą per m÷nesį) buvo žemesnio 

išsilavinimo ir mažiausiai uždirbantys vyrai. Tradicinis grybų ir uogų rinkimas 

yra pagrindin÷ lankymosi miške priežastis Latvijoje (62 proc.), netgi tarp tų 11 

proc., kurie lank÷si ten d÷l darbo. Miško darbininkai, dažniausiai vyrai, 

turintys žemesnį išsilavinimą, kaimo gyventojai ir dažniausi miško lankytojai 

daug labiau rizikavo būti įkąsti erkių nei tie, kurie vyko ten tik pasivaikščioti ar 

poilsiavimo tikslais. Patikimai didesn÷ rizika buvo grybų ir uogų rinkimas, 

dažnesnis tarp moterų, vyresnio amžiaus žmonių ir turinčių žemesnį 

išsilavinimą, bedarbių ir pensininkų, žmonių, gaunančių mažesnes pajamas, 

gyvenančių kaimuose ir miesteliuose, bet ne miestuose, ir tarp tų, kurie 

lankydavosi miškuose dažniausiai. Deja, mažiausias pajamas gaunantys 

žmon÷s (susiję su mažesniu išsilavinimu) buvo rečiau pasiskiepiję nuo EE nei 

gaunantys didesnes pajamas. Visi šie duomenys rodo, kad pablog÷jus 
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socioekonomin÷ms sąlygoms daugiau žmonių linkę lankytis miškuose, kur 

renka miško g÷rybes ir dirba, taip sąlygojamas ir dažnesnis sąlytis su erk÷mis 

(14). 

Statistiniai socioekonominių veiksnių duomenys visose šalyse yra labiau 

kompleksiniai ir sunkiau susumuojami nei aplinkos veiksniai. Literatūroje 

gausiai aprašyti Centrin÷je ir Rytų Europoje vykę pokyčiai pereinamuoju 

politiniu laikotarpiu ir statistinių duomenų tikrumas. Praktiškai nustatyta, kad 

gilesn÷ ekonomin÷ kriz÷ nacionaliniu ir asmeniniu aspektu po 1989-ųjų buvo 

Baltijos šalyse nei Čekijos Respublikoje ar Slov÷nijoje. Šie požymiai rodo, kad 

tai susiję su žmonių ekspozicija erk÷ms miškuose ir pereinamuose plotuose 

(14). 

Latvijoje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, kad ne tik didel÷s rizikos 

elgesys, toks kaip miško g÷rybių rinkimas buvo statistiškai daugiausiai susijęs 

su neturtingomis demografin÷mis ir socioekonomin÷mis grup÷mis, bet taip pat 

kad ne tik tarp bedarbių ir miško darbininkų lankymasis miškuose padažn÷jo 

2000–2001 metais palyginus su ankstesniais penkeriais metais (14). Nors 

gyvenimas sąlyginiame skurde nelaikomas nedarbu, stiprus jo padid÷jimas po 

1989 metų gali tik pad÷ti susidaryti geresnę nuomonę, kad skurdas gali tur÷ti 

tam tikrų pasekmių asmenų elgsenos kitimui ir šeimos pragyvenimui (207).   

 

Socialinių ir ekonominių rizikos veiksnių nagrin÷jimas erkių platinamų 

ligų kontekste yra nauja sritis, kurią iki šiol paliet÷ tik keli autoriai. Nagrin÷jant 

paskelbtus duomenis galima pasteb÷ti, kad žmogaus veikla, jos pokyčiai, 

dažniausiai sąlygoti kitų politinių ir ekonominių veiksnių, yra tiek tiesiogiai, 

tiek netiesiogiai susiję su erkių platinamų ligų rizika ir plitimu.  

 

2.3.4. Bendrieji rizikos veiksniai 

 

Visiems, tur÷jusiems sąlytį su erk÷mis, kyla LB ar kitos EPL rizika. Bet 

kuris asmuo, kuris reguliariai lankosi vietov÷se, kur erkių paplitimas yra 

didelis, daugiau nei vidutiniškai rizikuoja užsikr÷sti EPL (129).  
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Žmogaus sąlytis su erk÷mis susijęs su lankymusi erkių paplitimo vietose 

dirbant ar poilsiaujant. Didelę riziką užsikr÷sti EPL turi tokios profesin÷s 

grup÷s kaip miškininkai, eiguliai, miško darbininkai, ūkininkai, kariškiai. Kai 

kurios poilsiavimo formos ar veikla taip pat didina EPL riziką, pvz., 

orientacinis sportas, medžiokl÷, sodininkyst÷, iškylavimas gamtoje (40, 76, 

131, 195). Nepakankamas žinių apie erkes lygis ir menkas supratimas apie jų 

keliamą riziką didina užsikr÷timo EPL riziką bei galimybę neatpažinti ligos 

(131). 

Galimi ir individualūs rizikos veiksniai, tokie kaip amžius, lytis, 

profesija, naminių gyvūnų laikymas, asmeninių apsaugos priemonių 

naudojimas (41, 173) 

Pagal kai kuriuos tyrimus LB dažniau nustatoma vaikams (131), o pagal 

kitus – didžiausias LB paplitimas nustatomas darbinio amžiaus žmonių 

grup÷je. Pavyzdžiui, didžiausi LB sergamumo rodikliai Amerikoje 

registruojami vaikų nuo penkerių iki devynerių metų ir suaugusių nuo 50 iki 59 

metų amžiaus grup÷se (129). Šiaur÷s Kroatijoje LB dažnesn÷ darbingo amžiaus 

žmonių nuo 20 iki 50 metų grup÷je (40). Šiaur÷s Ispanijoje retrospektyvin÷ 

1989–1996 diagnozuotų pacientų  analiz÷ parod÷, kad  amžiaus vidurkis 52 

metai (195).  

Sergamumas LB yra didesnis tarp moterų nei tarp vyrų. Skirtumą tarp 

lyčių gali nulemti ekspozicija infekuotoms erk÷ms, retesnis asmeninių 

apsaugos priemonių naudojimas, vyrai rečiau nei moterys praneša apie 

simptomus (129). Serologinių paplitimo tyrimų metu antikūnai dažniau 

nustatyti vyrams, galimai d÷l dažnesnio sąlyčio su erk÷mis (40, 195).  

Didel÷s rizikos grup÷ms priklauso asmenys, gyvenantys ar dirbantys 

Laimo borelioz÷s endemin÷se vietov÷se, pvz., miškingose teritorijose. Tokios 

profesin÷s grup÷s kaip miškininkai, eiguliai, j÷geriai ar miško darbininkai, 

medžiotojai, ūkininkai, kariškiai ypač smarkiai rizikuoja užsikr÷sti Laimo 

borelioze. Tai nustatyta atlikus antikūnų paplitimo tyrimus ir įvertinus ligos 

paplitimą (1).  
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LB pavojus mažesnis miesto gyventojams nei asmenims, ilgą laiką 

gyvenantiems endemin÷se vietov÷se (131). 

Erkių įkandimų ir erythema migrans paplitimo nustatymas labai 

priklauso nuo nepakankamo ir per didelio pranešimų skaičiaus. Kadangi erk÷s 

įkandimas yra nereikšmingas įvykis, jis gali būti netiksliai klasifikuojamas. 

Erythema migrans gali būti per dažnai pranešama, nes netiksliai 

diagnozuojama ir sumaišoma su kitais odos pažeidimais (23). 

JAV nustatyta, kad 1991–1994 metais vidutiniškai per metus pranešta 

apie 3,827 LB atvejo iš endeminių Vestčesterio, Niujorko vietovių, vidutiniškai 

178,889 I. scapularis įkandimų (20,4 / 100 asmens metų) ir vidutiniškai 

sergamumo rodiklis siekia 10,632 (1,2 / 100 asmens metų), LB paplitimas 

Vestčesterio rajone yra kelis kartus didesnis nei registruojamas pasyvioje 

priežiūros sistemoje (197). 

Nyderlanduose 1994 m. vidutiniškai vienas šeimos gydytojas steb÷jo 

nuo 1,3 iki 14,6 erkių įkandimų ir erythema migrans paplitimo rodiklis buvo 

nuo 0 iki 11 10000 gyventojų. Erkių įkandimų paplitimas stipriai koreliavo su 

erythema migrans paplitimu (r = 0,71, p < 0,001) (23). 

Šiaur÷s Ispanijoje retrospektyvin÷s 1989–1996 diagnozuotų pacientų 

apklausos metu nustatyta, kad 58 proc. ligonių nurod÷ buvusį erk÷s įkandimą ir 

darbą kaimiškoje vietov÷je arba poilsiavimą erkių rizikos zonoje (195). Kai 

kuriuose tyrimuose nurodoma, kad erkių įkandimai proporcingai susiję su 

miškais apaugusios teritorijos plotu, sm÷l÷tu dirvožemiu, sausomis 

nekultivuojamomis žem÷mis, avių skaičiumi viename kvadratiniame kilometre, 

turistinių naktų, tenkančių vienam gyventojui, skaičiumi (23). 

 

Bendrieji LB rizikos veiksniai – sergamumas pagal amžių, lytį, 

gyvenamąją vietovę, profesiją – išnagrin÷ti gana detaliai, tačiau nežymiai 

skiriasi atskirose šalyse. Tai priklauso nuo šalies priežiūros sitemos, 

diagnostinių galimybių ir kt.  
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2.4. Laimo borelioz÷s profilaktiką reglamentuojanti teisin÷ baz÷ Lietuvoje 

 

Užkrečiamųjų ligų epidemiologinę priežiūrą ir kontrolę reglamentuoja 

Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s 

įstatymas (Žin., 1996, Nr. 104–2363; 2001, Nr. 112–4069) ir jo 

įgyvendinamieji teis÷s aktai. Pagal šiuos teis÷s aktus, LB yra privalomai 

registruojama Lietuvoje, t. y. nustačius šią ligą, atliekamas jos epidemiologinis 

tyrimas ir teis÷s aktų nustatyta tvarka duomenys perduodami Užkrečiamųjų 

ligų ir jų suk÷l÷jų informacinei sistemai, esančiai Užkrečiamųjų ligų ir AIDS 

centre (anksčiau – Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centras). 

Nors EPL yra aktuali problema daugelyje ES šalių, tačiau ES teis÷s 

aktai nereglamentuoja EPL epidemiologin÷s priežiūros. Ji kiekvienoje šalyje 

vykdoma pagal galiojančius nacionalinius teis÷s aktus ir įgyvendinant tikslines 

programas ar projektus.  

2003 metų vasario 5 d. sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V-65 

buvo patvirtinta Užkrečiamųjų ligų epidemiologin÷s priežiūros ir kontrol÷s 

programa 2003–2006 m., kurios trečioji dalis ,,Erkinio encefalito ir Laimo 

ligos epidemiologin÷ priežiūra ir kontrol÷“ buvo skirta EPL profilaktikai ir 

kontrolei. Įgyvendinant šią programą buvo parengta metodin÷ medžiaga 

specialistams, numatyta atlikti epidemiologinius ir serologinius tyrimus, kurie 

leistų patvirtinti EPL paplitimą Lietuvoje. Kadangi ši programa buvo 

finansuojama nepakankamai, ji nepilnai įgyvendinta.  
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3. TYRIMO METODIKA IR TIRIAMOJI MEDŽIAGA 

 

Siekiant darbo tikslo ir uždavinių atlikta sergamumo LB ir jį 

sąlygojančių rizikos veiksnių aprašomoji analiz÷, EPL rizikos veiksnių 

paplitimo tarp gyventojų tyrimas, erkių gausos ir infekuotumo borelijomis 

paplitimo skirtinguose biotopuose tyrimas. 

 

3.1. Sergamumo Laimo borelioze duomenys ir aprašomoji analiz÷ 

 

Sergamumo LB ir kitomis EPL analizei atlikti naudoti oficialūs 

Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centro ir Valstyb÷s užkrečiamųjų 

ligų registro duomenys.  

Duomenys apie LB 1991–1998 metais surinkti iš epidemiologinio 

tyrimo protokolų (forma 357/a), kurių užpildytos kopijos buvo saugomos 

Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centro archyve. EPL (LB ir EE) 

suminiai metiniai duomenys surinkti iš statistinių ataskaitos formų Nr. 4 

„Sergamumas užkrečiamosiomis ligomis“ (sveikata, m÷nesin÷, metin÷). Nuo 

1998 m. ši statitistin÷ ataskaitos forma buvo pakeista, papildant ją naujais 

duomenimis (sergamumas pagal amžių (vaikai iki 16 metų), pagal gyvenamąją 

vietą (miestas / kaimas), pagal administracinį suskirstymą).  

Duomenys apie susirgimus EE 1968–1990 m. laikotarpiu surinkti iš 

statistinių ataskaitos formų Nr. 85. 

Nuo 1999 m. duomenys apie sergamumą LB ir EE Užkrečiamųjų ligų 

profilaktikos ir kontrol÷s centrui buvo teikiami vieną kartą per metus, užpildant 

statistines ataskaitos formas Nr. 44 „Parazitozių epidemiologin÷ būkl÷“ 

(sveikata metin÷), Nr. 38-1 „Sergamumas erkių platinamomis ligomis“ 

(sveikata metin÷), Nr. 45 „Entomologin÷ higienin÷ būkl÷“ (sveikata metin÷). 

Epidemiologinio tyrimo protokolų (Forma 357/a) kopijos nuo 1999 m. 

Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centrui nebebuvo siunčiamos. 

1999–2006 m. LB ir EE duomenys surinkti iš min÷tų statistinių ataskaitos 

formų. Nuo 2004 m. visos statistin÷s ataskaitos formos buvo patikslintos, 
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duomenys apie LB pateikiami ne statistin÷je ataskaitos formoje Nr. 44 

„Parazitozių epidemiologin÷ būkl÷“, o formoje Nr. 38-1 „Sergamumas erkių 

platinamomis ligomis“. 

Informacija apie surinktus duomenis skirtingais laikotarpiais pateikiama 

1 lentel÷je. 

 

1 lentel÷. Informacija apie Laimo borelioz÷s ir erkinio encefalito duomenis, 

surinktus pagal statistines ataskaitos formas 

Statistin÷ ataskaitos 

forma 

Laikotarpis, 

kurio duome-

nys surinkti  

Duomenų 

forma 
Duomenys 

Nr. 4 „Sergamumas 

užkrečiamosiomis 

ligomis“  

(sveikata, 

m÷nesin÷, metin÷) 

1991–1997 Suminiai 

(m÷nesiniai, 

metiniai) 

Susirgimų ir mirties atvejų skaičius, 

sergamumo rodiklis 10 000 gyventojų 

iš viso Lietuvoje ir pagal rajonus. 

1998–2006 Suminiai 

(m÷nesiniai, 

metiniai) 

Susirgimų ir mirties atvejų skaičius, 

sergamumo rodiklis 10 000 gyventojų 

iš viso Lietuvoje ir pagal rajonus, 

susirgimų skaičius vaikų amžiaus 

grup÷je ir pagal gyvenamąją vietovę 

(miestas / kaimas). 

Nr. 44 „Parazitozių 

epidemiologin÷ 

būkl÷“  

(sveikata metin÷) 

1998–2003 Suminiai 

(metiniai) 

LB ligonių grup÷s pagal amžiaus gru-

pes, užsi÷mimą, profesiją, lytį, susir-

gimo laiką (m÷nesiais), laborantoriš-

kai patvirtintų atvejų skaičių, gydytų 

ambulatoriškai ir stacionare skaičių, 

erk÷s įkandimus, inkubacinio periodo 

trukmę ir klinikinę formą, asmenų, 

kurie kreip÷si d÷l erk÷s įkandimo, 

skaičių, iš jų – kiek buvo ištirti. 

Nr. 38-1 

„Sergamumas erkių 

platinamomis 

ligomis“  

(sveikata metin÷) 

1999–2003 Suminiai 

(metiniai) 

EE susirgimų ir mirties atvejų skai-

čius rajonuose pagal amžiaus grupes, 

lytį, gyvenamąją vietovę (miestas / 

kaimas), užsikr÷timo būdą, susirgimo 

laiką (m÷nesį), inkubacinio periodo 
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Statistin÷ ataskaitos 

forma 

Laikotarpis, 

kurio duome-

nys surinkti  

Duomenų 

forma 
Duomenys 

trukmę, klinikinę formą, susirgimų 

skaičių vakcinuotų ir nevakcinuotų 

asmenų grup÷se, laboratoriškai 

patvirtintų susirgimų skaičių. 

2004–2006 Suminiai 

(metiniai) 

EE susirgimų ir mirties atvejų skai-

čius rajonuose pagal amžiaus grupes, 

lytį, gyvenamąją vietovę (miestas / 

kaimas), užsikr÷timo būdą, aplinky-

bes ir vietą, profesiją / užsi÷mimą / 

rizikos grupę, susirgimo laiką 

(m÷nesį), laboratoriškai patvirtintų 

susirgimų skaičių. 

LB susirgimų ir mirties atvejų skai-

čius rajonuose pagal amžiaus grupes, 

lytį, gyvenamąją vietovę (miestas / 

kaimas), užsikr÷timo būdą, aplinky-

bes ir vietą, profesiją / užsi÷mimą / 

rizikos grupę, susirgimo laiką 

(m÷nesį), laboratoriškai patvirtintų 

susirgimų skaičių. 

Nr. 45 „Entomo-

login÷ higienin÷ 

būkl÷“  

(sveikata metin÷) 

1991–2006 Suminiai 

(metiniai) 

Ixodes ricinus erkių gausos duomenys 

1 km maršrute stacionaruose dekado-

mis, erkių aktyvumo pradžia ir pabai-

ga, užsikr÷timo EPL vietov÷s 

Epidemiologinio 

tyrimo protokolas 

(Forma 357/a) 

1991–1998 Personali-

niai 

LB ligonio amžius, lytis, gyvenamoji 

vieta, užsikr÷timo data ir vieta, inku-

bacinio periodo trukm÷, susirgimo 

data, klinikin÷ forma, ligos baigtis 

Ataskaita apie už-

krečiamąsias ligas  

(Forma Nr. 85) 

1968–1990 Suminiai Susirgimų erkiniu encefalitu skaičius 

ir sergamumo rodiklis 
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Surinkti sergamumo duomenys analizuoti dinamikoje, nustatant ir 

statistiškai įvertinant sergamumo tendencijas, sergamumą pagal amžių, lytį, 

sezoniškumą, geografinį pasiskirstymą.  

Atliekant sergamumo LB analizę pagal geografinį pasiskirstymą, rajonai 

pagal vidutinius 1995–2006 m. sergamumo LB rodiklius 100 tūkst. gyventojų ir jų 

pasiskirstymą kvartiliais, suskirstyti į keturias grupes – mažo (sergamumo LB 

rodiklis 0–13,21/100 000 gyv.), vidutinio (13,22–26,62/100 000 gyv.), didelio 

(26,63–39,85/100 000 gyv.), labai didelio (daugiau kaip 39,85/100 000 gyv.) 

sergamumo. Mažo sergamumo grupei priskirti Alytaus, Ignalinos, Joniškio, 

Marijampol÷s, Kretingos, Mol÷tų, Skuodo, Šalčininkų, Švenčionių, Var÷nos, 

Vilniaus rajonai ir Druskininkų, Visagino miestai; vidutinio sergamumo – 

Akmen÷s, Biržų, Klaip÷dos, K÷dainių, Lazdijų, Pasvalio, Pakruojo, Radviliškio, 

Šilal÷s, Širvintų, Trakų rajonai ir Alytaus, Klaip÷dos, Marijampol÷s miestai; didelio 

– Anykščių, Jurbarko, Kaišiadorių, Mažeikių, Plung÷s, Prienų, Šakių, Šiaulių, 

Šilut÷s, Telšių, Ukmerg÷s, Vilkaviškio, Zarasų rajonai; labai didelio – Jonavos, 

Kauno, Kelm÷s, Kupiškio, Panev÷žio, Raseinių, Rokiškio, Taurag÷s, Utenos rajonai 

ir Kauno, Palangos, Panev÷žio, Šiaulių, Vilniaus miestai.  

Analogiškai, pagal vidutinius 1995–2006 m. sergamumo EE rodiklius 100 

tūkst. gyventojų, rajonai suskirstyti į keturias grupes – mažo (segamumo EE 

rodiklis 0–2,44/100 000 gyv.), vidutinio (EE 2,45–7,37/100 000 gyv.), didelio (EE 

7,38–20,03/100 000 gyv.), labai didelio (EE daugiau kaip 20,03/100 000 gyv.) 

sergamumo. Pagal sergamumą EE mažo sergamumo grupei priskirti Ignalinos, 

Mol÷tų, Plung÷s, Šalčininkų, Šilal÷s, Širvintų, Švenčionių, Vilkaviškio, Vilniaus 

rajonai ir Druskininkų, Klaip÷dos, Vilniaus, Visagino miestai; vidutinio sergamumo 

– Jurbarko, Klaip÷dos, Kretingos, Mažeikių, Skuodo, Šakių, Taurag÷s, Telšių, 

Trakų, Utenos, Var÷nos, Zarasų rajonai ir Marijampol÷s, Palangos miestai; didelio 

– Alytaus, Anykščių, Biržų, Kaišiadorių, Kauno, Kelm÷s, Marijampol÷s, Lazdijų, 

Prienų, Rokiškio, Šilut÷s, Ukmerg÷s rajonai ir Alytaus, Kauno, miestai; labai 

didelio – Akmen÷s, Jonavos, Joniškio, K÷dainių, Kupiškio, Panev÷žio, Pakruojo, 

Pasvalio, Radviliškio, Raseinių, Šiaulių rajonai ir Panev÷žio, Šiaulių miestai.  
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3.2. Laimo borelioz÷s rizikos veiksnių duomenys ir aprašomoji analiz÷ 

 

3.2.1. Erkių gausos duomenys ir steb÷jimo metodai  

Ixodes ricinus gausa Lietuvoje stebima 9 pastoviuose erkių steb÷jimo 

stacionaruose: Vilniaus (Bukčių miškas) ir Klaip÷dos (Girulių miškas) 

miestuose, Biržų (Biržų giria), Kauno (Vaišvydavos miškas), Kelm÷s 

(Patytaukio miškas), K÷dainių (Bab÷nų miškas), Marijampol÷s (Varnabūd÷s 

miškas), Panev÷žio (Žalioji giria), Šilut÷s (Us÷nų miškas) rajonuose, kurie 

įsteigti ir veikia nuo 1986 m. Erkių steb÷jimo stacionarai (1 km miško atkarpa) 

parinkti mažiausiai žmogaus veiklos paliestoje vietoje ir yra pastovūs. 

Steb÷jimo stacionare alkanų erkių gausumas tiriamas balandžio–spalio 

m÷nesiais kartą per 10 dienų ir išreiškiamas erkių skaičiumi 1 km atkarpoje. 

Alkanos erk÷s renkamos standartine v÷liav÷le, braukiant ją žemaūg÷s 

augmenijos paviršiumi. Standartinei v÷liav÷lei naudojama minkšta vienspalv÷s 

šviesios medviln÷s atraiža (60 cm pločio ir 80–100 cm ilgio), kurios vienas 

galas pritvirtinamas prie lazdos, kitame gale ir per vidurį yra įveriama viela. 

V÷liav÷l÷ kas 10 žingsnių apžiūrima ir surenkamos prikibusios erk÷s. Erkių 

gausos rodikliu laikomas surinktų erkių skaičius vieno kilometro atkarpoje. 

Surinktos erk÷s rūšiuojamos pagal rūšį, lytį ir išsivystymo formą (nimfos ir 

imago). Šių duomenų pagrindu apskaičiuojamas erkių aktyvumo periodas 

sezono metu, erkių gausos rodiklis išreiškiamas erkių skaičiumi 1 km maršrute 

(198). 

Duomenys apie atliktus steb÷jimus erkių aktyvumo metu pateikiami 

Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centrui statistin÷je ataskaitos 

formoje Nr. 45 „Entomologin÷ higienin÷ būkl÷“ (sveikata metin÷). 

Aprašomajai analizei naudotas vidutinis m÷nesinis erkių gausos 

rodiklis, apskaičiuotas išvedus trijų dešimtadienių rodiklių vidurkį, arba 

vidutinis metinis erkių gausos rodiklis, apskaičiuotas išvedus vidurkį iš visų 

erkių aktyvumo periodu nustatytų erkių gausos rodiklių. 
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3.2.2. Rizikos veiksnių, sąlygojančių sergamumą Laimo borelioze, 

duomenys 

Sergamumą LB sąlygojančių veiksnių analizei naudoti įvairių institucijų 

oficialiai skelbiami arba iš šių institucijų gauti duomenys: 

- Lietuvos statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos 

Vyriausyb÷s dumenys – bedarbių skaičius (bedarbių dalis tarp darbo j÷gos ir 

nedarbo lygis), 1992–2005 m.;  

- Aplinkos ministerijos duomenys – medžiojamųjų žv÷rių (stirnų, 

tauriųjų elnių, briedžių), apskaita 1992–2005 m.; 

- Lietuvos hidrometeorologijos tarnybos prie Aplinkos ministerijos 

duomenys – vidutin÷ paros oro temperatūra, santykin÷ dr÷gm÷, kritulių kiekis, 

sniego danga – (Vilniaus m., Kauno m., Klaip÷dos m.) 2000–2004 m. Klimato 

veiksnių įtakos LB vertinimui pasirinkti skirtingo sergamumo geografin÷se 

vietov÷se esančios meteorologin÷s stotys, taip pat šiuose rajonuose yra erkių 

steb÷jimo stacionarai;  

- Nacionalin÷s žem÷s tarnybos prie Žem÷s ūkio ministerijos ir valstyb÷s 

įstaigos Registrų centro duomenys – žem÷s ūkio naudmenų plotai,  

1991–2005 m.  

- Aplinkos apsaugos agentūros – žem÷s dangos duomenys (projektas 

„Lietuvos CORINE žem÷s danga 2000“) (18, 19). 

 

 

3.3. Rizikos veiksnių paplitimo tarp gyventojų tyrimo metodai ir medžiaga 

 

3.3.1. Tyrimo imtis 

Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimo tyrimui atlikti 

reikalinga respondentų imtis buvo formuojama iš 18–74 m. Lietuvos 

gyventojų. Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausyb÷s 

duomenimis, 2006 metų pradžioje Lietuvoje gyveno 2470544 18–74 metų 

gyventojai.  
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Naudojant statistin÷s analiz÷s programą EpiInfo (3.5.1 versija (2008) 

(205), atsižvelgus į rizikos veiksnius, kurių laukiamas paplitimas gali būti 

mažiausias, kai mažiausia α klaidos rizika yra ne didesn÷ už 0,05, o tyrimo 

paj÷gumas 0,8, buvo nustatyta tyrimo imtis – 1670 suaugusių Lietuvos 

gyventojų.  

Respondentams atrinkti naudota daugiapakop÷ sistemin÷ atsitiktin÷ 

atranka, įvertinant 18–74 m. Lietuvos gyventojų pasiskirstymą pagal 

gyvenamąją vietą, amžių, lytį, išsimokslinimą. Vietov÷s buvo atrinktos 

išlaikant Lietuvos gyventojų skaičiaus proporcijas kaimo vietov÷se ir 

miestuose, atsižvelgiant į Lietuvos statistikos departamento duomenimis.  

Taikant daugiapakopę atsitiktinę respondentų atranką naudojami keli 

etapai:  

- Vietov÷s atranka – vietov÷s atrenkamos išlaikant Lietuvos gyventojų 

skaičiaus proporcijas kaimo vietov÷se ir miestuose remiantis Lietuvos 

statistikos departamento duomenimis;  

- Namo ir buto atranka – vietov÷je pasirenkamas atrankos taškas ir 

naudojant tam tikrą žingsnį (kas trečias namas) jame atrenkamas namas, name 

– butas. Kiekviename atrankos taške apklausos atlik÷jai atrenka kas 3-čią 

namą, jame kas 5-tą butą; 

- Respondento atranka – pagal gimtadienio taisyklę (paklausus, kieno 

gimtadienis arčiausiai) atrinktame bute atrenkamas ir apklausiamas vienas 

respondentas.  

 

3.3.2. Tyrimo instrumentas  

Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimui nustatyti atlikta 

Lietuvos gyventojų apklausa tiesioginio interviu būdu. Anketa parengta 

remiantis epidemiologiniais Laimo borelioz÷s ir kitų EPL ypatumais, įvertinus 

kitose šalyse atliktus panašaus pobūdžio tyrimus. Respondentams pateiktas 

originalus 47 klausimų klausimynas (1 priedas).  

Klausimynas sudarytas siekiant nustatyti: 
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- demografinius duomenis (amžių, lytį, tautybę, išsilavinimą, 

profesiją, gyvenamąją vietą, vaikų ir kitų šeimos narių skaičių, vidutines vieno 

šeimos nario m÷nesio pajamas); 

- erkių platinamų ligų rizikos veiksnius (erkių įkandimus, lankymąsi 

miškingose vietov÷se, pom÷gius (žvejybą, medžioklę, uogavimą, grybavimą), 

darbą ir poilsį gamtoje, sode, sodyboje) ir jų dažnumą; 

- erkių platinamų ligų rizikos veiksnių pokyčius per paskutiniuosius 

penkerius metus; 

- naudojamas profilaktikos priemones (skiepus, atbaidančias 

priemones, tinkamą aprangą, kūno apžiūrą); 

- pagrindinius erkių platinamų ligų požymius, buvusius susirgimus 

erkiniu encefalitu ir LB. 

Prieš pagrindinį tyrimą buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu 

apklausta 30 asmenų grup÷. Šio tyrimo metu patikrinta klausimų formuluot÷ ir 

loginis jų supratimas. Įvertinus respondentų pastabas, po šios apklausos kai 

kurie klausimai buvo patikslinti. Atsižvelgus į paprastą klausimų formuluotę, 

anketinis patikimumas neskaičiuotas.  

 

3.3.3. Tyrimo atlikimas 

Apklausa atlikta 2006 m. lapkričio m÷n. 30 d. – gruodžio 13 d.  

Vietov÷je pasirinkus atrankos tašką intervuotojas atrinkdavo kas 3-čią 

namą, jame kas 5-tą butą; jei name n÷ra butų – apklausai pasirinktas 

respondentas iš kas trečio namo. Atrinktame name ar bute pagal gimtadienio 

taisyklę (paklausus, kurio šeimos nario gimtadienis bus greičiausiai) buvo 

atrinktas ir apklaustas vienas respondentas. Respondentui nesutikus dalyvauti 

apklausoje, būdavo einama į sekantį butą ar namą. Žingsnis nedaromas tol, kol 

neapklausiama. Jei padarius žingsnį respondento nebūdavo namie – pirmą 

kartą nesusisiekus būdavo daromas žingsnis ir apklausa vykdoma toliau, o pas 

neapklaustąjį grįžtama pakartotinai du kartus ir bandoma apklausti. 

Tyrime sutiko dalyvauti ir buvo apklausti 1078 respondentai. 
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3.4. Erkių gausos ir infekuotumo borelijomis paplitimo skirtinguose 

biotopuose tyrimas 

 

Erkių gausos ir infekuotumo borelijomis tyrimui atlikti pasirinkti šie 

biotopai: senas miškas, revegetuojanti kirtaviet÷ ir pamišk÷ šalia nedirbamų 

žem÷s plotų.  

Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centro direktoriaus 2005 m. 

balandžio m÷n. 27 d. raštu Nr. 1.7-277 „D÷l dalyvavimo Užkrečiamųjų ligų 

epidemiologin÷s priežiūros ir kontrol÷s programos 2003–2006 m. 

įgyvendinime“ buvo kreiptasi į Visuomen÷s sveikatos centrus apskrityse d÷l 

dalyvavimo tyrime, siekiant nustatyti erkių infekuotumą borelijomis.  

Tyrime sutiko dalyvauti 29 visuomen÷s sveikatos priežiūros įstaigos 

(Alytaus, Druskininkų, Lazdijų, Var÷nos, Kauno, Raseinių, Prienų, K÷dainių, 

Klaip÷dos m., Klaip÷dos raj., Kretingos, Skuodo, Šilut÷s, Marijampol÷s, 

Panev÷žio, Akmen÷s, Joniškio, Kelm÷s, Pakruojo, Radviliškio, Šiaulių, 

Utenos, Ignalinos, Zarasų, Ukmerg÷s, Šalčininkų, Širvintų, Švenčionių, 

Vilniaus). Tyrime sutikę dalyvauti visuomen÷s sveikatos centrų atstovai buvo 

supažindinti su tyrimo metodika specialiai tam organizuoto pasitarimo metu, 

taip pat erkių rinkimo metodika buvo išplatinta raštu. 

Surinktos erk÷s buvo pristatytos į Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir 

kontrol÷s centrą, kur buvo išrūšiuotos pagal išsivystymo stadiją ir lytį, 

m÷gintuv÷liai su erk÷mis buvo sunumeruoti ir suregistruoti. Tolimesniems 

tyrimams erk÷s nugabentos į Vilniaus universiteto Infekcinių ligų, 

dermatovenerologijos ir mikrobiologijos katedros Virusologijos laboratoriją, 

kur iki tyrimų pradžios buvo saugomos -70o C temperatūroje. 

Virusologijos laboratorijoje atlikus DNR ekstracijas, m÷giniai pervežti į 

Švedijos Umea universiteto Molekulin÷s mikrobiologijos departamentą, kur 

buvo atlikti borelijų molekuliniai tyrimai. 
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3.4.1. Erkių rinkimas  

Visuomen÷s sveikatos centrų specialistai, suderinę su tyrimo 

organizatoriais, pagal bendrą metodiką (Priedas 2) parinko erkių rinkimo 

vietovę, kurią sudar÷ trys skirtingi biotopai – senas miškas, kirtaviet÷, pamišk÷. 

Erkių rinkimo vietov÷ tur÷jo atitikti šiuos kriterijus: 

2) Senas miškas – miškas (arba miško parkas), kuriame žinomas 

(anksčiau išaiškintas) arba įtariamas (gauti pranešimai apie užsikr÷timo atvejus 

toje vietov÷je) LB židinys.  

3) Kirtaviet÷ – pasirinktame miške tur÷jo būti 2–5 metų revegetuojanti 

kirtaviet÷ arba jaunuolynas. Pasirinkta kirtaviet÷ netur÷jo būti anksčiau išarta ir 

naujai atsodinta. Kirtaviet÷ tur÷jo revegetuoti natūraliai, joje gal÷jo būti keletas 

senų medžių.  

4) Pamišk÷ – seno miško pamišk÷ šalia nedirbamų žem÷s plotų, 

melioracijos griovių.  

Visi trys pasirinkti biotopai tur÷jo būti netoli vienas kito. Viename 

rajone gal÷jo būti pasirinktos 1–2 vietov÷s erk÷ms rinkti. Pasirinktos vietov÷s 

negal÷jo būti keičiamos.  

Erk÷s buvo renkamos 2005 m. 41 Lietuvos vietov÷je. Pasirinktose 

vietov÷se erk÷s buvo renkamos 6 kartus erkių aktyvumo pakilimo metu  

(3 kartus geguž÷s–birželio m÷n. ir 3 kartus rugpjūčio–rugs÷jo m÷n.):  

1-as rinkimas – geguž÷s 16–18 d.; 

2-as rinkimas – geguž÷s 30–31 d., birželio 1 d.; 

3-as rinkimas – birželio 13–15 d.; 

4-as rinkimas – rugpjūčio 15–17 d.;  

5-as rinkimas – rugpjūčio 29–31 d.; 

6-as rinkimas – rugs÷jo 12–14 d. 

Erkių rinkimui rekomenduota pasirinkti pirmąją grafike numatytą 

rinkimo dieną. Jei erkių rinkimo dieną buvo nepalankios oro sąlygos – lietus 

arba stiprus v÷jas, erkių rinkimas buvo atidedamas 1–2 dienoms, kol oro 

sąlygos bus palankesn÷s numatytiems darbams atlikti. Visose numatytose 
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vietov÷se erk÷s tur÷jo būti renkamos ryte (rekomenduota prad÷ti rinkti 9–10 

val.).  

Jei rajone buvo numatytos kelios erkių rinkimo vietov÷s, jos tur÷jo būti 

renkamos kelias dienas iš eil÷s (vieną dieną vienoje, o kitą dieną kitoje 

vietov÷je) arba į jas tuo pačiu metu tur÷jo vykti skirtingi žmon÷s, tačiau 

kiekvieną kartą erkių rinkimas tur÷jo būti prad÷tas ryte. 

Iš 41 pasirinktos vietov÷s 28 miškuose erk÷s buvo renkamos visus 6 

kartus. 5-uose pasirinktuose miškuose erk÷s nebuvo renkamos kirtaviet÷je 

(Vilniaus m., Ukmerg÷s raj., Druskininkų m., Šalčininkų raj., Kauno raj.), 1 

vietov÷je buvo renkamos tik sename miške (Vilniaus m.). 

Erk÷s rinktos vieno kilometro maršrute. Erk÷s buvo renkamos kaip ir 

erkių gausos steb÷jimo metu – standartine v÷liav÷le (minkštos vienspalv÷s 

šviesios medvilnin÷s medžiagos, 60 cm pločio ir 80–100 cm ilgio, vienas 

audinio galas pritvirtintas prie lazdos, kitame audinio gale ir per jo vidurį įverta 

viela) braukiant ją žemaūg÷s augmenijos paviršiumi. V÷liav÷l÷ buvo 

apžiūrimos kas 10 metrų ir surenkamos prikibusios erk÷s (198).  

Atskiruose plotuose surinktos erk÷s buvo sud÷tos į atskirus 

m÷gintuv÷lius, atskiriant pateles, patin÷lius, nimfas. M÷gintuv÷liai buvo 

numeruojami, ant jų užklijuotos etiket÷s, kuriose buvo nurodytas m÷gintuv÷lio 

numeris, vietov÷s pavadinimas, biotopas ir rinkimo data.  

Renkant erkes buvo pildomas erkių rinkimo lydraštis, kuriame buvo 

nurodomas m÷gintuv÷lio numeris, vietov÷, rinkimo data, plotas (senas miškas, 

kirtaviet÷, pamišk÷), rink÷jas, taip pat surinktų erkių skaičius kas 10 metrų, oro 

temperatūra ir pagal galimybę bei turimas sąlygas – v÷jo greitis, kryptis, 

dr÷gnumas.  

Per visus 6 rinkimus iš viso surinktos 9195 Ixodes ricinus erk÷s. 

Pavasarinio rinkimo (geguž÷s–birželio m÷n.) metu buvo surinktos 6652 erk÷s, 

rudeninio (rugpjūčio–rugs÷jo m÷n.) – 2543 erk÷s. 

Iki pristatymo į Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centrą 

surinktos erk÷s buvo saugomos pagal kraujasiurbių nariuotakojų tyrimo 

reikalavimus (198). 
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3.4.2. Erkių rūšiavimas ir paruošimas tyrimams 

Į Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centrą pristatytos erk÷s 

buvo patikrintos ir suskaičiuotos, pakartotinai rūšiuojamos pagal rūšį, lytį ir 

išsivystymo formą (nimfos ir imago), patikrinta lydraštyje pateikta informacija, 

apskaičiuotas erkių gausos rodiklis 1 km maršrute.  

Kiekviena erk÷ įd÷ta į atskirą sterilų 1,5 ml „Eppendorf“ plastikinį 

m÷gintuv÷lį, kurie buvo sunumeruoti ir suregistruoti. Visos išrūšiuotos erk÷s 

buvo pristatytos į Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Infekcinių ligų, 

dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinikos Virusologijos laboratoriją, 

kur buvo saugomos -70 oC temperatūroje iki tolimesnių laboratorinių tyrimų. 

 

3.4.3. Erkių laboratoriniai tyrimai 

Visos pavasarinio rinkimo metu surinktos nimfos buvo tiriamos d÷l 

infekuotumo borelijomis. Prieš ekstrakcijos procedūrą erk÷s buvo nuplautos 70 

proc. etanolio tirpale.  

DNR ekstrahuota iš Ixodes ricinus erkių, naudojant alkalinų ekstrakcijos 

su amonio hidroksidu procedūrą (pagal Hany Mattaous metodiką): nuplauta ir 

nusausinta erk÷ dedama į specialų PGR m÷gintuv÷lį, pridedama 5 µl 1,4 M 

NH4OH tirpalo ir inkubuojama 2 val. Po to pridedama 95 µl H2O ir 30 min 

kaitinama termobloke 90–95 oC, 3 min centrifuguojama 3000 rpm. Ekstraktas 

perpilamas į švarų m÷gintuv÷lį ir saugomas -70 oC. 

Bendram erkių infekuotumui borelijomis nustatyti pirmiausia atlikta 

Borrelia rūšiai specifiška kiekybin÷ realaus laiko grandin÷ reakcija (qPGR). 

DNR ekstraktai buvo tiriami naudojant Borrelia rūšies 16S rRNR genui 

specifiškas probes ir praimerius pagal anksčiau aprašytą procedūrą (199). Kaip 

standartas kontrolin÷ DNR buvo ekstrahuota iš Borrelia burgdorferi B31 ir 

Borrelia hermsii HS1 (199). DNR ekstraktai steriliai praskiesti nuo 106 iki 10-1 

DNR genomo spirochetų ekvivalento. Šio tyrimo metu nustatytas nimfų 

infekuotumas borelijomis ir diferencijuotos erk÷s, užsikr÷tusios LB ir 

grįžtamosios karštlig÷s grupių spirochetomis.  
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Visi qPGR teigiami m÷giniai toliau analizuoti Borrelia rūšiai ir 

genotipui nustatyti. Borrelia rūšiai nustatyti atlikta nested polimeraz÷s 

grandinin÷ reakcija (nested PGR) generuotų rrs (16S)-rrl (23S) intergeninio 

intarpo/segmento (IGS) regiono (partial rrs (16S)-rrl (23S) intergenic spacer 

(IGS) region) amplikonų tiesioginio sekų nustatymo (sekvenavimo) būdu 

(200). Sekos pradžioje palygintos naudojant CLUSTAL X algoritmą (201), 

v÷liau rankiniu būdu – naudojant MacClade 4.04 (202). Pozicijos, kuriose 

buvo nustatyti  bent du skirtingi veiksniai (characters) bent dviejose sekose, 

laikytos polimorfizmu ir įtrauktos į analizę. Tik keliais atvejais, singletonai,  

t. y. tokie nukleotidų variantai, kurie rasti tik vienoje sekoje, buvo ignoruoti. 

Sekos analizuotos, naudojant BioEdit version 7.0.9.0 kompiuterinę programą 

(203). Nustatytos naujos sekos įd÷tos į genų banką (GeneBank).  

 

3.5. Statistin÷ analiz÷ 

 

Sergamumo LB ir jį sąlygojančių rizikos veiksnių aprašomosios analiz÷s 

statistin÷ analiz÷. 

Atsižvelgiant į tai, kad LB oficiali registracija Lietuvoje prad÷ta nuo 

1991 metų, manoma, kad d÷l nepakankamos „naujos“ ligos diagnostikos 

oficialiai registruojamas sergamumas LB 1991–1994 m. laikotarpiu buvo 

sąlyginai žemas – vidutiniškai 380 susirgimų per metus (nuo 60 iki 676 

atvejų), vidutinis sergamumo rodiklis 10,2/100 000 gyv. (nuo 1,6 iki 18,1/100 

000 gyv.). Kadangi d÷l nepakankamos LB diagnostikos 1991–1994 m. 

laikotarpiu didel÷ LB atvejų dalis gal÷jo nepatekti į oficialią statistiką, tod÷l šis 

laikotarpis neįtrauktas į LB sergamumo tendencijos vertinimą. LB sergamumo 

tendencijoms ir rizikos veiksnių įtakai joms vertinti pasirinktas 1995–2006 

metų laikotarpis.  

Sergamumo tendencija tirta laužytos linijos regresijos(segmentin÷s 

regresijos) modeliu. Tai vienas iš netiesin÷s regresijos modelių. Tam buvo 

naudota „Joinpoint“ regresijos programa, v. 2.7 (2003, JAV Nacionalinis v÷žio 

institutas). Šia programa nustatomi statistiškai reikšmingi linijiniai tendencijos 
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pokyčiai. Analiz÷ pradedama su minimaliu (0) lūžio taškų skaičiumi (vienos 

linijos segmentas) ir nustatoma, ar 1 (2 linijų segmentai), 2 (3 linijų 

segmentai), 3 (4 linijų segmentai) lūžio taškai yra statistiškai reikšmingi. Šie 

taškai naudojami modeliui sudaryti. Galutiniame regresijos modelyje nustatomi 

statistiškai reikšmingi tendencijos pokyčiai ir apskaičiuojami metiniai 

tendencijos pokyčiai procentais kiekvienam periodo segmentui. Hipotezių 

tikrinimui taikytas reikšmingumo lygmuo 0,05.  

Sergamumo LB, erkių gausos ir kitų rizikos veiksnių koreliaciniams 

ryšiams vertinti naudotas Kendall koreliacijos koeficientas (r), apskaičiuotas 

naudojant „SPSS 11.0“ kompiuterinę programą, koreliacijos statistiniam 

reikšmingumui vertinti taikytas 0,05 lygmuo. 

Sergamumo rodiklių palyginimas atliktas WinPepi (1.45, 2003) 

programa naudojant chi kvadrato (χ2) metodą (Yate). 

Sezoniškumas įvertintas apskaičiavus sezoninių faktorių sąlygojamą 

susirgimų dalį (procentais) pagal toliau pateiktą formulę. Sezoninių veiksnių 

sąlygota sergamumo piko data nustatyta naudojant Edwards testą, Ratchet 

testas naudotas nustatyti trumpą sezoninio pakilimo laikotarpį, apimantį 2-3 

m÷nesius, Hewits rankų sumos testas naudotas 4, 5, 6 m÷nesių sezoninių 

veiksnių sąlygojamam laikotarpiui apskaičiuoti. 

100
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−

=  

A – susirgimų skaičius per metus, 

B – susirgimų skaičius sezoniniame periode, 

M – sezoninio periodo trukm÷ m÷nesiais, 

12 – m÷nesių skaičius per metus, 

S – sezoninių faktorių sąlygota susirgimų dalis (procentais). 

 

Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimo tyrimo statistin÷ analiz÷.  

Statistin÷ duomenų analiz÷ atlikta naudojant ,,SPSS 11.0“ kompiuterinę 

programą.  
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Koduojant duomenis logistinei regresijai atlikti ir sudarant binarinę skalę, 

respondentų atsakymai „Taip, dažnai“, „Taip, kartais“, vertinti kaip teigiami, o 

atsakymai „Ne“, „Nežinau“ vertinti kaip neigiami. Atsakymas „Nežinau“ vertintas 

kaip neigiamas, darant prielaidą, kad „Nežinau“ labiau reiškia neigimą nei teigimą. 

Atsakymų „nežinau“ dažnis svyravo nuo 0,1 iki 6,1 proc. skirtinguose klausimuose, 

tod÷l tokia kintamosios transformacija netur÷tų tur÷ti reikšmingos įtakos rezultatų 

poslinkiui. 

Analogiškai vertinti ir tie atsakymai, kur respondentas nurod÷ rizikos 

veiksnio dažnį – jei rizikos veiksnys buvo nurodytas – atsakymas vertintas kaip 

teigiamas, jei nenurodytas arba abejotinas – kaip neigiamas. 

Kategorinių duomenų analizei naudotas chi kvadrato (χ2) ir Fišerio tikslusis 

metodas, ryšio stiprumui vertinti Cramer V koeficientas (V), ranginiams 

duomenims taikytas Kruskal-Wallis metodas. Koreliaciniams ryšiams vertinti 

naudotas Spearman koreliacijos koeficientas (rs). Rizikos veiksnių įvertinimui 

taikytas atgalin÷s laiptin÷s logistin÷s regresijos metodas. Kintamųjų atrankai atlikta 

vienmat÷ analiz÷. Kintamosios į modelį buvo atrinktos, kai gauta p reikšm÷ buvo < 

0,25. Tačiau modelyje taip pat buvo panaudotos kintamosios, kurios buvo 

epidemiologiškai svarbios, nežiūrint statistinio reikšmingumo. Taip buvo siekiama 

užtikrinti iškraipančiųjų veiksnių kontrolę. Modelio atitikimo duomenims įvertinti 

naudotas modelio suderinamumo χ2 kriterijus, Hosmer-Lemshov testas, 

klasifikacin÷ lentel÷. Koeficiento β reikšmingumas vertintas Wald testu. Statistinio 

reikšmingumo lygmuo buvo pasirinktas α = 0,05, rezultatai  buvo vertinami kaip 

statistiškai reikšmingi, kai p ≤ 0,05  

 

Erkių paplitimo ir infekuotumo tyrimo statistin÷ analiz÷. 

t testas ir chi kvadrato (χ2) naudoti palyginant vidutines reikšmes ir 

atskirų bandinių proporcijas.  
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4. TYRIMO REZULTATAI 

 

4.1. Sergamumo Laimo borelioze analiz÷ 

 

4.1.1. Sergamumo Laimo borelioze tendencijos ir pokyčiai Lietuvoje  

Lietuvoje Laimo borelioz÷ oficialiai prad÷ta registruoti nuo 1991 metų. 

Iš viso 1991–2006 metų laikotarpiu Lietuvoje užregistruotas 19551 susirgimas 

LB. 1991–1994 metais sergamumo LB rodikliai buvo nedideli ir siek÷ nuo 

1,6/100000 gyv. (60 atvejų) 1991 metais iki 18,1/100000 gyv. (676 atvejai) 

1993 metais.  

1995–2006 metų laikotarpiu vidutinis sergamumo LB rodiklis buvo 

42,3 100000 gyv. (vidutiniškai kasmet užregistruota 1502,4 LB atvejo). 

Sergamumas LB kasmet svyruoja: didžiausias nustatytas 2003 metais, kai 

sergamumo rodiklis siek÷ 106/100000 gyv. (3688 susirgimai), mažiausias 

sergamumas buvo 1999 metais – sergamumo rodiklis 20,7/100000 gyv.  

(766 atvejai) ir 1996 metais – sergamumo rodiklis 21,2/100000 gyv.  

(785 susirgimai) (1 pav.). 
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Palyginus sergamumą LB skirtingais periodais, t. y. 1995–2000 metais 

ir 2001–2006 metais statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas (2 lentel÷). 

 

2 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze 1995–2006 metais palyginimas 

skirtingais laikotarpiais. 

Metai Vidutinis susirgimų 

skaičius 

Vidutinis sergamumo 

rodiklis 100000 gyv. 

p 

1995–2000 1227,3 33,14 0,178 

2001–2006 1777,5 51,4 

1995–2006 1502,4 42,3  

 

1995–2006 metų laikotarpiu sergamumo LB did÷jimo tendencija n÷ra 

statistikai reikšminga (netiesin÷s regresijos koeficientas (b) lygus 0,068,  

p = 0,083) (2 pav.). Vidutinis metinis LB sergamumo pokytis 1995–2006 

metais sudar÷ 7,08 proc. (PI -1,06, 15,88). Laužtin÷s linijos regresijos modeliu 

sergamumo dinamikoje nenustatyta n÷ vieno statistiškai reikšmingo 

segmentinio pokyčio. 1–4 linijos segmentų perstatymo kriterijaus 

(permutacijos testas) p reikšm÷ tikrinant nulinę hipotezę su alternatyvin÷mis 1, 

2 ir 3 jungtinių taškų hipotez÷mis buvo lygi 0,850, 0,964, 0,955.  

 

0

20

40

60

80

100

120

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Metai

R
od

ik
lis

 1
00

 0
00

 g
yv

.e
n

Laimo borelioz÷ (LB)

JP modelis EE

Erkinis encefalitas (EE)

JP modelis LB

 

2 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze ir erkiniu encefalitu 

tendencijos Lietuvoje 1995–2006 metais. 
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Atsižvelgiant į tai, kad borelijų ir erkinio encefalito viruso perneš÷jai 

yra tie patys (iksodin÷s erk÷s), be to, tarp sergamumo LB ir EE dinamikos 

egzistuoja stiprus ryšys (r = 0,97, p < 0,01), analizuoti ir EE dinamikos 

pokyčiai. Šiuo laikotarpiu sergamumas EE maž÷jo, tačiau statistiškai 

nereikšmingai (b = - 0,195, p = 0,081). Vidutinis metinis sergamumo EE 

pokytis 1995–2006 metų laikotarpiu sudar÷ – 17,71 (PI -34,21, 2,92). Kaip ir 

LB atveju nenustatyta n÷ vieno statistiškai reikšmingo sergamumo dinamikos 

pokyčio. Tikrinant nulinę hipotezę (jungtinių taškų skaičius lygus nuliui) su 

alternatyvin÷mis 1, 2 ir 3 gautos permutacijos testo p reikšm÷s 0,979, 0,993 ir 

0,996 atitinkamai. 

Kadangi d÷l nepakankamos LB diagnostikos į sergamumo tendencijos 

vertinimą neįtraukti 1991–1994 metai, šis laikotarpis įvertintas nustačius kitos 

erkių platinamos ligos – erkinio encefalito – sergamumo tendenciją. Įvertintus 

daugiametę EE sergamumo dinamiką (1968–2006 m.) galima daryti prielaidą, 

kad 1992–1994 metais gal÷jo realiai padid÷ti sergamumas tiek EE, tiek LB  

(3 pav.). 
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3 paveikslas. Sergamumas Laimo borelioze ir erkiniu encefalitu Lietuvoje 

1968–2006 metais 

r=0,97, p=0,002 
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4.1.2. Sergamumas Laimo borelioze pagal amžių, lytį ir užsi÷mimą 

Sergamumas LB koreliuoja su amžiumi – tai reiškia, kad did÷jant 

amžiui did÷ja sergamumas (b = 9,911, p = 0,011), t. y. LB dažniau serga 

suaugę žmon÷s (4 pav.). 1999–2006 m. laikotarpiu vaikai sudar÷ 9,4 proc. visų 

susirgusiųjų. 1999–2004 m. vaikų, jaunesnių kaip 1 metų amžiaus, susirgimų 

nebuvo.  
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4 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze daugiamet÷ dinamika skirtingose 

amžiaus grup÷se 1999–2006 metais 

 

Sergamumas LB dažnesnis tarp vyresnio amžiaus žmonių: didžiausias 

50–59 m. amžiaus grup÷je, mažiausias sergamumas jauniausioje – 0–9 m. 

amžiaus grup÷je (3 lentel÷). 

 

3 lentel÷. Sergamumas Laimo borelioze ir jo struktūra pagal amžiaus grupes 

1999–2006 metais. 

Amžiaus grup÷ Vidutinis sergamumo rodiklis  

100 000 gyv. 

Procentai 

0–9 metų 17,6 4,0 

10–17 metų 21,0 5,4 

18–29 metai 33,4 11,8 

30–39 metai 51,2 15,9 
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Amžiaus grup÷ Vidutinis sergamumo rodiklis  

100 000 gyv. 

Procentai 

40–49 metai 62,6 19,1 

50–59 metai 86,5 20,1 

60 metų ir daugiau 56,7 23,6 

Iš viso 47,5 100,0 

 

Sergamumo rodikliai suaugusiųjų amžiaus grup÷se (30 metų ir 

vyresnių) yra 2–3 ir daugiau kartų didesni nei vaikų 0–9 ir 10–17 metų 

amžiaus grup÷je. Sergamumas 0–9 ir 10–17 metų amžiaus grup÷je statistiškai 

reikšmingai skyr÷si nuo sergamumo 18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60 metų ir 

vyresnių asmenų amžiaus grup÷se (p<0,05). Sergamumas vyresn÷se amžiaus 

grup÷se (18–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60 metų ir vyresnių asmenų) 

tarpusavyje nesiskyr÷ (4 lentel÷).  

 

4 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze skirtingose amžiaus grup÷se  

1999–2006 metais statistinis palyginimas (p) 

Amžiaus 

grup÷ 

0–9 

metų 

10–17 

metų 

18–29 

metai 

30–39 

metai 

40–49 

metai 

50–59 

metai 

60 metų 

ir daugiau 

0–9 metų X 0,98 

(0,16) 

6,21 

(0,01) 

6,88 

(0,01) 

7,09 

(0,01) 

8,07 

(0,00) 

8,06 

(0,01) 

10–17 

metų 

0,98 

(0,16) 

X 4,57 

(0,03) 

5,81 

(0,02) 

6,25 

(0,01) 

7,27 

(0,01) 

7,42 

(0,01) 

18–29 

metai 

6,21 

(0,01) 

4,57 

(0,03) 

X 1,02 

(0,31) 

2,15 

(0,14) 

2,89 

(0,09) 

3,91 

(0,05) 

30–39 

metai 

6,88 

(0,01) 

5,81 

(0,02) 

1,02 

(0,31) 

X 0,57 

(0,45) 

2,83 

(0,09) 

0,21 

(0,65) 

40–49 

metai 

7,09 

(0,01) 

6,25 

(0,01) 

2,15 

(0,14) 

0,57 

(0,45) 

X 1,16 

(0,28) 

0,11 

(0,74) 

50–59 

metai 

8,07 

(0,00) 

7,27 

(0,01) 

2,89 

(0,09) 

2,83 

(0,09) 

1,16 

(0,28) 

X 1,90 

(0,17) 

60 metų ir 

daugiau 

8,06 

(0,01) 

7,42 

(0,01) 

3,91 

(0,05) 

0,21 

(0,65) 

0,11 

(0,74) 

1,90 

(0,17) 

X 
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Analizuojant sergamumo LB duomenis pagal lytį, nustatyta, kad nors 

1999–2006 metų laikotarpiu kasmet moterų sergamumo LB rodikliai buvo 

didesni nei vyrų, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas tarp šių grupių 

nenustatytas (5 pav.). 
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5 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze daugiamet÷ dinamika pagal lytį 

1999–2006 metais. 

 

Sergamumo LB analiz÷ pagal užsi÷mimą / profesiją yra nepakankama ir 

labai ribota, kadangi oficialiai registruojamas tik keleto rizikos grupių ar 

profesijų sergamumas LB (miškininkai, žem÷s ūkio darbininkai, lauko 

darbininkai, bedarbiai, pensininkai). Didžioji oficialios statistikos duomenų 

dalis nacionaliniu lygiu pagal užsi÷mimą ar profesiją nedetalizuojama. 

Pagal analizuotus duomenis, didelę dalį susirgusiųjų LB sudaro niekur 

nedirbantys žmon÷s (pensininkai ir bedarbiai). 1999–2006 metais vidutiniškai 

24,3 proc. (vidutiniškai 391 atvejis per metus) tarp visų susirgusiųjų buvo 

pensininkai, 2004–2006 metais 12,4 proc. – bedarbiai (vidutiniškai 197,3 

atvejai per metus).  

Pagal profesijas, kurios gali būti priskiriamos LB rizikos grup÷ms, 

1999–2006 metų laikotarpiu užregistruoti 109 susirgimai tarp miškininkų 

(vidutiniškai 13,6 atvejo per metus, 0,84 proc.), 2004–2006 metais 52 žem÷s 

χ2=3,17, p=0,08 
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ūkio darbininkai (vidutiniškai 17,3 atvejo per metus, 1,04 proc.), 46 lauko 

darbininkai (vidutiniškai 15,3 atvejo per metus, 0,9 proc.) (5 lentel÷). 

 

5 lentel÷. Susirgusiųjų Laimo borelioze atvejų skaičius pagal užsi÷mimą ir 

profesiją 1999–2006 metais 

Užsi÷mimas / 

profesija 

Metai Vidur- 

kis 

Proc. 

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Miškininkai 10 16 7 2 27 18 12 17 13,6 0,8 

Žem÷s ūkio 

darbininkai 

n. d. n. d. n. d. n. d. n. d. 20 11 21 17,3 1,0 

Lauko 

darbininkai  

n. d. n. d. n. d. n. d. n. d. 19 9 18 15,3 0,9 

Moksleiviai 

ir studentai 

56 187 100 94 268 159 107 159 141,3 8,9 

Bedarbiai n. d. n. d. n. d. n. d. n. d. 214 170 208 197,3 12,4 

Pensininkai 186 365 341 204 852 409 314 457 391,0 24,3 

Kiti 514 1145 705 594 2541 901 538 1149 1010,9 60,7 

Iš viso 766 1713 1153 894 3688 1740 1161 2029 1643,0 100,0 

n.d. – n÷ra duomenų 

 

 

4.1.3. Sergamumas Laimo borelioze pagal susirgusiųjų gyvenamąją 

vietą  

Palyginus gyventojų sergamumą pagal gyvenamąją vietą, matyti, kad 

miesto gyventojai dažniau nei kaimo gyventojai serga LB. Sergamumas LB 

tarp miesto gyventojų yra beveik du kartus didesnis nei tarp kaimo (p<0,05). 

1995–2000 m. ir 2001–2006 m. miesto ir kaimo gyventojų sergamumo 

rodikliai buvo atitinkamai 40,7/100 000 gyv. ir 60,83/100 000 gyv. tarp miesto 

ir 19,52/100 000 gyv ir 32,83/100 000 gyv tarp kaimo gyventojų, tačiau 

skirtumas atskirais laikotarpiais nei tarp kaimo, nei tarp miesto gyventojų n÷ra 

statistiškai reikšmingas (6 lentel÷). 
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6 lentel÷. Sergamumas Laimo borelioze Lietuvoje pagal gyvenamąją vietą 

1995–2006 metais. 

Metai 

Vidutinis susirgimų 

skaičius 

Vidutinis sergamumo 

rodiklis 100000 gyv. p 

Miestas Kaimas Miestas Kaimas  

1995–2000 1001,2 226,2 40,7 19,5 0,199 

0,161 2001–2006 1402,7 374,8 60,8 32,8 

1995–2006 1201,9 300,5 50,7 26,2 0,017 

 

Nors ir miesto, ir kaimo gyventojų sergamumas išaugo 2001–2006 m. 

periodu, tačiau santykis išliko nepakitęs – miesto gyventojai beveik 2 kartus 

dažniau sirgo LB nei kaimo gyventojai (6 pav.).  

 

χ2=5,676, p=0,017
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6 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze daugiamet÷ dinamika pagal 

gyvenamąją vietą 1995–2006 metais. 

 

2004–2006 metais 41–50 proc. susirgusiųjų nurod÷, kad LB jie gal÷jo 

užsikr÷sti miške, 10–17 proc. gyvenamoje aplinkoje. 

 

4.1.4. Laimo borelioz÷s sezoniškumas 

Susirgimai LB Lietuvoje registruojami ištisus metus, tačiau šiai ligai 

būdingas aiškus sezoniškumas. 1999–2006 metais, lyginant sergamumo 
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sezoniškumą kiekvienais metais atskirai, pasteb÷ta, kad LB būdingas 

sergamumo pakilimas steb÷tas kiekvienais metais ir kasmet yra panašus, 

išskyrus 2002 ir 2003 metus, kuriais sergamumo kreiv÷ buvo kitokia (7 pav.).  
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7 paveikslas. Laimo borelioz÷s sezoniškumas 1999–2006 metais  

 

 

1999–2006 metais sezoninis sergamumo LB pikas steb÷tas rugpjūčio-

rugs÷jo m÷nesį. Per 3 sezoninio pakilimo m÷nesius LB vidutiniškai susirgo 

52,9-62,5 proc. visų per metus susirgusių asmenų (7 lentel÷).  

 

7 lentel÷. Pagrindiniai Laimo borelioz÷s sezoniškumo rodikliai Lietuvoje 

1999–2006 m. 

Metai Sezoninio 

piko data 

(χ2) * 

Sezoninio pakilimo laikotarpis 

2 m÷n.  

(susirgimų %)* 

3 m÷n.  

(susirgimų %)* 
4 m÷n.** 5 m÷n.** 6 m÷n.** 

1999 rugpjūčio 25 

(472,39) 

rugpjūtis-

rugs÷jis (37,5) 

liepa-rugs÷jis 

(55,4) 

birželis-

rugs÷jis 

birželis-

spalis 

birželis-

lapkritis 

2000 rugpjūčio 26 

(1446,15) 

rugpjūtis-

rugs÷jis (35,7) 

liepa-rugs÷jis 

(62,5) 

liepa-

spalis 

birželis-

spalis 

birželis-

lapkritis 

2001 rugpjūčio 27 

(682,8) 

rugpjūtis-

rugs÷jis (19,8) 

liepa-rugs÷jis 

(54,6) 

liepa-

spalis 

birželis-

spalis 

birželis-

lapkritis 

2002 rugpjūčio 1  

(558,78) 

liepa-rugpjūtis 

(22,6) 

birželis-

rugpjūtis (59,6) 

birželis-

rugs÷jis 

geguž÷-

rugs÷jis 

geguž÷

-spalis 
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Metai Sezoninio 

piko data 

(χ2) * 

Sezoninio pakilimo laikotarpis 

2 m÷n.  

(susirgimų %)* 

3 m÷n.  

(susirgimų %)* 
4 m÷n.** 5 m÷n.** 6 m÷n.** 

2003 rugs÷jo12 

(3400,34) 

rugs÷jis-spalis 

(49,6) 

rugpjūtis-spalis 

(59,6) 

liepa-

spalis 

liepa-

lapkritis 

birželis-

lapkritis 

2004 rugpjūčio 29  

(664,91) 

rugpjūtis-

rugs÷jis (22,5) 

liepa-rugs÷jis 

(52,9) 

liepa-

spalis 

birželis-

spalis 

birželis-

lapkritis 

2005 rugpjūčio 11 

(823,64) 

rugpjūtis-

rugs÷jis (24,2) 

liepa-rugs÷jis 

(61,2) 

birželis-

rugs÷jis 

birželis-

spalis 

geguž÷

-spalis 

2006 rugs÷jo12 

(1710,51) 

rugs÷jis-spalis 

(38,51) 

rugpjūtis-spalis 

(62,2) 

liepa-

spalis 

liepa-

lapkritis 

birželis-

lapkritis 

*p<0,01      ** p<0,05 

 

Laimo borelioz÷s sezoniškumas susijęs su erkių aktyvumu. LB ir erkių 

gausos koreliaciniai ryšiai nagrin÷jami tolimesniame šio darbo skyriuje. 

 

4.1.5. Sergamumo Laimo borelioze geografinis pasiskirstymas ir 

sergamumo tendencijų analiz÷ pagal apskritis 

Ixodes ricinus erk÷s yra paplitusios visoje Lietuvos teritorijoje, taip pat 

visuose rajonuose nustatyta erkių, užsikr÷tusių borelijomis, tačiau sergamumo 

analiz÷ rodo, kad geografinis LB pasiskirstymas yra netolygus (8 pav.). 

 

a)   b)  

8 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze Lietuvoje geografinis 

pasiskirstymas 1995–2000 m. (a) ir 2001–2006 m. (b). 
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1995–2000 m. 4 rajonuose (Skuodo, Radviliškio, Vilniaus ir Var÷nos) 

užregistruotas itin mažas sergamumas ir tik dviejuose rajonuose (Rokiškio ir 

Utenos) jis buvo ypač didelis. V÷lesniais metais aukščiausi sergamumo LB 

rodikliai nustatyti 6 rajonuose, esančiuose Panev÷žio, Kauno, Utenos ir Šiaulių 

apskrityse. Per tą laikotarpį sumaž÷jo rajonų, kurių žemas sergamumo LB 

rodiklis.  

1995–2006 m. didžiausias sergamumas LB registruotas Panev÷žio, 

Kauno, Utenos apskrityse (8 lentel÷).  

 

8 lentel÷. Sergamumas Laimo borelioze Lietuvoje pagal apskritis 1995–2006 

metais. 

Apskritis Vidutinis sergamumo rodiklis 100000 gyv. 

1995–2000 2001–2006 

Alytaus 8,2 21,9 

Kauno 60,7 79,8 

Klaip÷dos 20,2 26,7 

Marijampol÷s 22,4 27,5 

Panev÷žio 49,0 80,2 

Šiaulių 33,3 46,5 

Taurag÷s 34,2 37,3 

Telšių 13,0 54,9 

Utenos 42,1 50,7 

Vilniaus 24,8 44,6 

Lietuvoje 33,1 51,4 

 

Palyginus sergamumą apskrityse 1995–2000 m. ir 2001–2006 m., 

matyti, kad visose apskrityse jis padid÷jo. Daugiau kaip keturis kartus 

sergamumas išaugo Telšių ir daugiau kaip du Alytaus apskrityse.  

Atlikta Laimo borelioz÷s sergamumo tendencijos analiz÷ įvairiose 

Lietuvos apskrityse parod÷, kad n÷ vienoje apskrityje 1995–2006 metais 

neįvyko statistiškai reikšmingų sergamumo tendencijų lūžių. Tačiau atskleisti 

tam tikri bendrosios tendencijos ypatumai atskirose apskrityse (9 lentel÷).  
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9 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze tendencija ir sergamumo pokytis 

apskrityse, 1995–2006 metais. 

Apskritis 
Sergamumo pokytis  Sergamumo tendencija 

proc. 95 % PI p 

Alytaus 14,51 3,96–26,14 0,011 

Kauno 4,80 -3,75–14,19 0,246 

Klaip÷dos 1,08 -8,02–11,08 0,804 

Marijampol÷s 4,34 -4,80–14,37 0,326 

Panev÷žio -3,16 -16,14–11,84 0,630 

Šiaulių 10,56 -1,39–23,97 0,079 

Taurag÷s 0,03 -9,69–10,80 0,994 

Telšių 24,78 11,51–39,63 0,001 

Utenos 3,49 -3,75–11,28 0,317 

Vilniaus 10,71 3,14–24,78  0,009 

Lietuvoje 7,08 -1,06–15,88 0,083 

 

Vidutinis metinis sergamumo LB pokytis apskrityse 1995–2006 metais 

svyravo nuo -3,16 iki 24,78 proc.  

Alytaus (3 priedas 1 pav.), Telšių (3 priedas 8 pav.) ir Vilniaus  

(3 priedas 10 pav.) apskrityse 1995–2006 metais matoma bendra statistiškai 

reikšminga netiesin÷ sergamumo did÷jimo tendencija. Tačiau šiuo laikotarpiu 

nenustatyta sergamumo tendencijos statistiškai reikšmingų pokyčių skirtingais 

periodais (Alytaus apskrityje p = 0,644, p = 0,748, p = 0,438; Telšių apskrityje 

p = 0,715, p = 0,486, p = 0,747; Vilniaus apskrityje p = 0,936, p = 0,852,  

p = 0,746). Kauno (3 priedas 2 pav.), Klaip÷dos (3 priedas 3 pav.), 

Marijampol÷s (3 priedas 4 pav.), Šiaulių (3 priedas 6 pav.) ir Utenos (3 priedas 

9 pav.) apskrityse 1995–2006 metais sergamumo did÷jimo tendencija 

statistiškai nereikšminga. Taurag÷s apskrityje (3 priedas 7 pav.) bendra 

tendencija taip pat statistiškai nereikšminga. Panev÷žio apskrityje (3 priedas 5 

pav.) 1995–2006 metais matoma nežymi, statistiškai nereikšminga sergamumo 

maž÷jimo tendencija. Šiose apskrityse taip pat nenustatyta sergamumo 

tendencijos statistiškai reikšmingų pokyčių skirtingais periodais. 
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4.2. Rizikos veiksnių aprašomoji analiz÷ 

 

4.2.1. Erkių gausos duomenų analiz÷ 

1995–2006 m. vidutinis erkių gausos rodiklis buvo 15,4 erk÷s 1 km 

maršrute. Atskirais lyginamaisiais periodais erkių gausa 2001–2006 m. buvo 

16,2 erk÷s 1 km maršrute, 1995–2000 m. laikotarpiu, kai šis rodiklis buvo 14,6 

(p>0,05) (10 lentel÷). 

 

10 lentel÷. Erkių gausos ir sergamumo Laimo borelioze 1995–2006 metais 

palyginimas skirtingais laikotarpiais. 

Metai 

Vidutinis erkių 

gausos rodiklis  

1 km maršrute 

p 

Vidutinis sergamumo 

LB rodiklis 100000 

gyv. 

p 

1995–2000 14,6 
0,178 

33,2 
0,540 

2001–2006 16,2 51,4 

1995–2006 15,4  42,3  

 

Sergamumas erkių platinamomis ligomis, taip pat ir LB susijęs su erkių 

aktyvumu. Statistin÷ analiz÷ parod÷ vidutinio stiprumo ryšį tarp sergamumo 

LB ir erkių gausos (r = 0,49, p = 0,028) (9 pav.). Tai patvirtina prielaidą, kad 

sergamumas LB tiesiogiai priklauso nuo erkių aktyvumo. 
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9 paveikslas. Sergamumo Laimo borelioze ir erkių gausos palyginimas  

1995–2006 metais 

r = 0,49, p = 0,028 
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Analizuojant atskirų teritorijų (Vilniaus miesto ir Vilniaus rajono, 

Kauno miesto ir Kauno rajono, Klaip÷dos miesto ir Klaip÷dos rajono,  

sezoninius, t. y. kiekvieno m÷nesio sergamumo LB ir erkių gausos duomenis 

2000–2004 metais, n÷ vienu atveju statistiškai reikšmingas ryšys tarp 

m÷nesinio sergamumo ir vidutinio m÷nesinio erkių gausos rodiklio 

nenustatytas (Vilniaus miesto ir Vilniaus rajono sergamumas LB ir erkių gausa 

Vilniaus miesto Bukčių erkių steb÷jimo stacionare atitinkamai r = 0,049,  

p = 0,762 ir r = -0,220, p = 0,227, Kauno miesto ir Kauno rajono sergamumas 

ir erkių gausa Kauno rajono Vaišvydavos stacionare atitinkamai r = -0,102,  

p = 0,405 ir r = -0,139, p = 0,263, Klaip÷dos miesto ir Klaip÷dos rajono 

sergamumas ir erkių gausa Klaip÷dos Girulių stacionare atitinkamai r = -0,199, 

p = 0,110 ir r = -0,045, p = 0,74) (11 lentel÷). 

 

11 lentel÷. Erkių gausos ir sergamumo Laimo borelioze palyginimas atskirose 

teritorijose 2000–2004 metais 

Vietov÷ 

Metai 

r (p) 
2000 2001 2002 2003 2004 

LB Erkių 

gausa 

LB Erkių 

gausa 

LB Erkių 

gausa 

LB Erkių 

gausa 

LB Erkių 

gausa 

Vilniaus 

m.* 

38,4 5,4 34,1 7,5 24,9 10,6 87,8 - 63,1 - 0,05 

(0,76) 

Vilniaus 

raj.* 

5,6 4,5 -0,22 

(0,23) 

Kauno 

m.** 

118 4,3 86,6 2,8 65,6 3,9 218 6,2 84,6 8,9 -0,10 

(0,46) 

Kauno 

raj.** 

83,2 61,2 35,4 201 66,5 -0,14 

(0,26) 

Klaip÷dos 

m. *** 

33,6 33,0 35,1 28,2 14,4 25,1 81,1 31,1 20,6 29,1 -0,2 

(0,11) 

Klaip÷dos 

raj. *** 

17,5 12,9 10,8 28,1 25,9 -0,06 

(0,74) 

* Bukčių miškas, Vilniaus m.; ** Vaišvydavos miškas, Kauno raj.;  

*** Girulių miškas, Klaip÷da 
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4.2.2. Sergamumo Laimo borelioze ir erkių gausos koreliacija su 

klimato veiksniais 

Erkių aktyvumo ir sergamumo LB priklausomyb÷ nuo klimatinių 

veiksnių vertinta analizuojant vidutinę oro temperatūrą, kritulių kiekį, santykinį 

dr÷gnumą, sniego dangą.  

Šių veiksnių analiz÷ Vilniaus mieste, Kauno ir Klaip÷dos miestuose bei 

rajonuose parod÷ stiprų, statistiškai reikšmingą koreliacinį ryšį tarp sergamumo 

LB ir vidutin÷s oro temperatūros, neigiamą, statistiškai reikšmingą koreliaciją 

tarp sergamumo ir sniego dangos ir silpną, bet statistiškai reikšmingą ryšį tarp 

sergamumo ir kritulių kiekio (12 lentel÷).  

 

12 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze, erkių gausos ir klimatinių veiksnių 

koreliacinis ryšys 2000–2004 metais 

Vietov÷ Vidutin÷ 

m÷nesin÷ oro 

temperatūra, 

°C 

Vidutinis 

m÷nesinis 

kritulių 

kiekis, mm 

Vidutinis 

m÷nesinis 

santykinis 

dr÷gnumas, 

proc. 

Vidutin÷ 

m÷nesin÷ 

sniego danga, 

cm 

r p r p r p r p 

M÷nesinis susirgimų Laimo borelioze skaičius 

Vilniaus miestas  0,572 <0,001 0,195 0,030 -0,193 0,033 -0,574 <0,001 

Vilniaus rajonas 0,156 0,118 0,099 0,322 0,032 0,752 -0,152 0,161 

Kauno miestas 0,439 <0,001 0,264 0,003 -0,030 0,740 -0,411 <0,001 

Kauno rajonas 0,415 <0,001 0,255 0,006 0,002 0,979 -0,409 <0,001 

Klaip÷dos miestas 0,442 <0,001 0,355 0,000 -0,090 0,337 -0,406 <0,001 

Klaip÷dos rajonas 0,492 <0,001 0,151 0,136 -0,259 0,011 -0,422 <0,001 

 

Vidutinis m÷nesinis erkių gausos rodiklis stacionaruose 

Vilniaus Bukčių miškas 0,442 0,005 -0,029 0,856 -0,367 0,021 -0,125 0,508 

Kauno raj. Vaišvydavos 

miškas 
0,104 0,385 -0,208 0,083 -0,339 0,005 -0,330 0,020 

Klaip÷dos Girulių miškas 0,096 0,418 -0,311 0,009 -0,142 0,232 -0,195 0,166 
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Statistiškai reikšmingas ryšys tarp erkių gausos ir oro temperatūros nustatytas 

Vilniaus mieste, tarp erkių gausos ir kritulių kiekio Klaip÷dos mieste, Vilniaus 

mieste ir Kauno rajone nustatytas statistiškai patikimas ryšys tarp erkių gausos 

ir santykinio dr÷gnumo, silpnai neigiama koreliacija tarp erkių gausos ir sniego 

dangos Kauno rajone (12 lentel÷). 

 

4.2.3. Sergamumo Laimo borelioze ir erkių gausos koreliacija su erkių 

šeimininkų gausa 

Analizuojant stambiųjų laukinių raguočių gausos svyravimų įtaka 

sergamumui LB ir erkių gausai, analizei naudoti stambiųjų raguočių (briedžių, 

tauriųjų elnių ir stirnų) 1995–2006 m. apskaitos duomenys.  

 

13 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze, erkių gausos ir stambiųjų laukinių 

raguočių gausos koreliacijos 1995–2005 metais. 

Metai 

LB sergamumo 

rodiklis  

100 000 gyv.* 

Vidutinis metinis 

erkių gausos 

rodiklis (erkių sk.  

1 km)** 

Briedžių 

skaičius 

Tauriųjų 

elnių 

skaičius  

Stirnų 

skaičius  

1995 25,3 8,1 2847 13787 40859 

1996 21,2 15 2995 14124 39779 

1997 44,9 16 3827 14988 36226 

1998 40,5 17,8 4604 16071 44233 

1999 20,7 14,7 4852 15429 54209 

2000 46,26 16,2 5409 15181 68571 

2001 33,03 16,8 2818 12660 68680 

2002 25,69 11 4458 11098 69276 

2003 106 16,3 4092 10584 72945 

2004 50,65 17,6 3897 12599 81241 

2005 33,79 10,1 3860 11199 75886 

r (p)* 
0,127 

(0,586) 

-0,200 

(0,392) 

0,273 

(0,243) 

r (p)** 
0,164 

(0,484) 

0,127 

(0,586) 

0,091 

(0,697) 
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Nustatyti silpni, statistiškai nepatikimi koreliaciniai ryšiai tarp 

stambiųjų raguočių gausos (briedžių, tauriųjų elnių ir stirnų) ir sergamumo LB 

(atitinkamai r = 0,127, p = 0,586, r = -0,200, p = 0,392 ir r = 0,273, p = 0,243) 

bei erkių gausos (atitinkamai r = 0,164, p = 0,484, r = 0,127, p = 0,586 ir  

r = 0,091, p = 0,697) (13 lentel÷). 

 

4.2.4. Sergamumo Laimo borelioze koreliacija su gyventojų užimtumo 

duomenimis 

Kaip vienas iš socialinių veiksnių, galinčių sąlygoti sergamumą LB, 

analizuotas bedarbių skaičius, bedarbių dalis tarp darbo j÷gos ir nedarbo lygis, 

tačiau statistiškai reikšmingų koreliacijų tarp sergamumo Laimo borelioze ir 

šių veiksnių nenustatyta (14 lentel÷).  

 

14 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze ir bedarbių, nedarbo lygio koreliacijos 

1995–2006 metais. 

Metai 
LB sergamumo 

rodiklis 100 000 gyv. 

Bedarbiai 

(vidutinis  

metinis sk.) 

Bedarbių 

procentas nuo 

darbo j÷gos 

Nedarbo 

lygis 

1995 25,3 109014 6,1 n.d 

1996 21,2 124534 7,1 n.d 

1997 44,9 104452 5,9 n.d. 

1998 40,5 113688 6,4 13,2 

1999 20,7 148655 8,4 14,6 

2000 46,26 204908 11,5 16,4 

2001 33,03 223480 12,5 17,4 

2002 25,69 198350 11,3 13,8 

2003 106 167033 8,1 12,4 

2004 50,65 142485 6,8 11,4 

2005 33,79 132900 4,8 8,3 

2006 59,4 89300 3,4 5,6 

r (p) -0,091 (0,681) -0,152 (0,493) 
-0,389 

(0,144) 

n.d. – n÷ra duomenų 
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4.2.5. Sergamumo Laimo borelioze ir erkių gausos koreliacija su 

žem÷s dangos duomenimis 

Analizuojant oficialius žem÷s naudmenų plotus, nuo 1991 iki 1995 m. 

matomi žem÷s naudmenų plotų svyravimai. 1991–2004 metais Lietuvoje 

žem÷s ūkio paskirties žemių plotai sumaž÷jo 15 proc. 1995–2005 metais 

nustatyta silpnai neigiama statistiškai nepatikima koreliacija tarp žem÷s ūkio 

paskirties plotų ir sergamumo LB (r = - 0,18, p = 0,411). Kraštovaizdžio 

pokyčiai ir žem÷s naudojimo kitimas neabejotinai susijęs su erkių ir smulkiųjų 

graužikų plitimu bei naujų LB židinių formavimusi. (15 lentel÷). 

 

15 lentel÷. Sergamumo Laimo borelioze, erkių gausos ir žem÷s ūkio paskirties 

plotų koreliacijos 1995–2006 metais 

Metai 

Sergamumo LB 

rodiklis 100 000 

gyv.* 

Vidutinis metinis 

erkių gausos rodiklis 

(erkių sk. 1 km)** 

Žem÷s ūkio naudmenos, ha 

1995 25,3 8,1 3196600 

1996 21,2 15 3511600 

1997 44,9 16 3524100 

1998 40,5 17,8 3253197 

1999 20,7 14,7 3513000 

2000 46,26 16,2 3506000 

2001 33,03 16,8 3504004 

2002 25,69 11 3502104 

2003 106 16,3 3496760 

2004 50,65 17,6 3495534 

2005 33,79 10,1 3488730 

2006 59,4 25,4 3487121 

r (p)* -0,182 (0,411) 

r (p)** -0,152 (0,493) 

 

Viena iš Europos Sąjungos rinkos ir aplinkos vystymo politikos krypčių 

yra žem÷s ūkio modernizavimas, kuris centrin÷je ir rytų Europos šalyse, o ypač 

Baltijos šalyse sąlygojo dirbamų žem÷s plotų maž÷jimą ir natūraliai 
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revegetuojančių arealų did÷jimą. Per paskutiniuosius 14 metų Lietuvoje apie 

15 proc. sumaž÷jo žem÷s dangos, kurią sudaro ariamos žem÷s. Be to, žem÷s 

dangos, kurią sudaro miškai, pokytis 1990-aisiais buvo susijęs su aktyviu jų 

kirtimu, d÷l ko tarp seno miško atsiradusiose kirtaviet÷se formavosi jaunas, 

pereinamos stadijos miškas, apaugęs krūmokšniais, piktžol÷mis, uogienojais. 

Pereinamosios stadijos miškas šalyje išsipl÷t÷ nuo 162450 ha iki 224030 ha, 

arba kitaip tariant padid÷jo 38 proc. per 1995–2000 m. ir sudar÷ apie 3 proc. 

visos žem÷s dangos (18, 19) 

 

 

4.3. Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimas tarp Lietuvos 

gyventojų  

 

 

4.3.1. Tyrimo kontingentas 

Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimo tarp Lietuvos gyventojų 

tyrime dalyvavo 1078 respondentai. Apklausoje dalyvavo 45,6 proc. (n=492) vyrų 

ir 54,4 proc. (n=586) moterų. Respondentų amžiaus vidurkis 46,7 metai (vyrų 46,75 

proc., moterų 46,65 proc.). Pradinį išsilavinimą nurod÷ 8,1 proc., pagrindinį – 11,0 

proc., vidurinį – 34,3 proc., aukštesnįjį – 25,2 proc., aukštąjį – 21,3 proc. 

respondentų. Vyrų ir moterų grup÷s pagal išsilavinimą buvo panašios. 8,7 proc. 

respondentų darbas yra nuolat arba laikinai susijęs su buvimu gamtoje, 45,4 proc. 

nurod÷, kad nedirba. Vidutin÷s vieno šeimos nario m÷nesio pajamos 642 Lt. 32,1 

proc. respondentų gyvena gyvenviet÷se, kuriose mažiau kaip 2000 gyventojų, 18,2 

proc. – gyvenviet÷se, kuriose gyvena 2000–30000 gyventojų, 16,6 proc. – 

gyvenviet÷se, kuriose gyvena 30000–190000 gyventojų ir 33,1 proc. – 

gyvenviet÷se, kuriose gyvena daugiau kaip 190000 gyventojų. Respondentų 

apibūdinimas pagal amžių, lytį, išsilavinimą, užsi÷mimą ir vidutines vieno šeimos 

nario m÷nesio pajamas pateikiamas 16 lentel÷je. 
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16 lentel÷. Respondentų (n=1078) apibūdinimas pagal lytį, amžių, išsilavinimą, 

užsi÷mimą ir vidutines vieno šeimos nario pajamas 2006 metais. 

Požymis 
Respondentai 

abs. sk. proc. 

Lytis   

Vyrai 492 45,6 

Moterys 586 54,4 

Amžius   

Vidurkis 46,7 

Standartinis nuokrypis 16,5 

Minimalus 18 

Maksimalus 74 

Išsilavinimas   

Pradinis 87 8,1 

Pagrindinis 119 11,0 

Vidurinis  370 34,3 

Aukštesnysis 272 25,2 

Aukštasis 230 21,3 

Užsi÷mimas   

Susijęs su buvimu gamtoje 93 8,7 

Nesusijęs su buvimu gamtoje 475 44,0 

Nedirba 489 45,4 

Nenurod÷ 21 1,9 

Vidutin÷s vieno šeimos nario m÷nesio 

pajamos 
642 Lt  

Iki 500 Lt 475 44,1 

501–1000 380 35,2 

Daugiau kaip 1000 Lt 154 14,2 

Nenurod÷ 69 6,4 
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4.3.2. Erkių įkandimų paplitimas skirtingose respondentų grup÷se 

Vertinant erkių įkandimų paplitimą 46,1 proc. (PI 45,51; 46,69) (n=497) 

respondentų nurod÷, kad jiems kažkada gyvenime buvo įsisiurbusi erk÷. 16,6 

proc. (PI 15,18; 18,02) (n=179) teig÷, kad erk÷ jiems buvo įsisiurbusi 

apklausos metais, 2,6 proc. (PI 1,18; 4,02) (n=28) apklausos metais erk÷ 

įsisiurb÷ pirmą kartą. 58,3 proc. asmenų (n=627) mano, kad erk÷s pastaraisiais 

metais įsisiurbdavo dažniau nei prieš penkerius metus.  

Vyrų ir moterų grup÷se pasteb÷tų erkių įkandimų paplitimas ir 

gyvenime, ir apklausos metais buvo vienodas. Jaunesni žmon÷s rečiau nurod÷ 

buvusį erk÷s įkandimą gyvenime (p<0,05) – 18–24 m. ir 25–35 m. amžiaus 

grup÷se tokių asmenų buvo atitinkamai 37,7 ir 38,2 proc., o vyresn÷se amžiaus 

grup÷se tokių asmenų buvo nuo 46,0 iki 54,4 proc. Vertinant erkių įkandimus 

apklausos metais šis skirtumas nenustatytas (p>0,05) – tik÷tina, kad erk÷s 

vienodai dažnai kanda tiek jaunesnius, tiek vyresnius asmenis, tačiau per 

ilgesnį gyvenimo periodą būta daugiau sąlyčių su erk÷mis. Žemesnį 

išsilavinimą (pradinį, pagrindinį, vidurinį, aukštesnįjį) turintys asmenys rečiau 

nurod÷ buvusį erk÷s įkandimą gyvenime (41,4–48,7 proc.), o tarp turinčių 

aukštąjį išsilavinimą tokių asmenų buvo daugiau – 55,2 proc. (p<0,05). 

Vertinant pasteb÷tus erkių įkandimus apklausos metais šis skirtumas 

nenustatytas (p>0,05) (17 ir 18 lentel÷s). 

 

17 lentel÷. Respondentų (n=1078) apibūdinimas pagal lytį, amžių, išsilavinimą, 

užsi÷mimą ir vidutines vieno šeimos nario pajamas ir pasiskirstymas pagal 

pasteb÷tus erkių įkandimus gyvenime. 

Požymis Respondentų 

skaičius (proc.) 

Erk÷s įkandimas rs (p) 

χ2 (p) 

V (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Lytis 

Vyrai 492 (45,6) 227 (46,1) 251 (51,0) χ2=0,063 (0,801) 

V=0,008 (0,801) Moterys 586 (54,4) 270 (46,1) 308 (52,6) 

Viso 1078 (100) 497 (46,1) 559 (51,9)  
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Požymis Respondentų 

skaičius (proc.) 

Erk÷s įkandimas rs (p) 

χ2 (p) 

V (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Amžiaus grup÷ 

18–24 130 (12,1) 49 (37,7) 79 (60,8) rs=0,102 

(0,001) 25–34 157 (14,6) 60 (38,2) 92 (58,6) 

35–44 196 (18,2) 91 (46,4) 104 (53,1) 

45–54 200 (18,6) 92 (46,0) 105 (52,5) 

55–64 195 (18,1) 106 (54,4) 83 (42,6) 

>65 200 (18,6) 99 (49,5) 96 (48,0) 

Iš viso 1078 (100) 497 (46,1) 559 (51,9)  

Išsilavinimas 

Pradinis 87 (8,1) 38 (43,7) 46 (52,9) rs=0,062 

(0,043) Pagrindinis 119 (11,0) 58 (48,7) 59 (49,6) 

Vidurinis 370 (34,3) 153 (41,4) 208 (56,2) 

Aukštesnysis 272 (25,2) 121 (44,5) 146 (53,7) 

Aukštasis 230 (21,3) 127 (55,2) 100 (43,5) 

Iš viso 1078 (100) 497 (46,1) 559 (51,9)  

Užsi÷mimas 

Susijęs su buvimu 

gamtoje 

93 (8,7) 54 (58,1) 38 (40,9) χ2=6,289 (0,012) 

V=0,106 (0,012) 

Nesusijęs su buvimu 

gamtoje 

475 (44,0) 207 (43,6) 259 (54,5) 

Nedirba 489 (45,4) 225 (46,0) 252 (51,5) χ2=5,473 (0,019) 

V=0,072 (0,019) 

Nenurod÷ 21 (1,9)    

Iš viso 1078 (100) 486 (46,0) 549 (51,9)  

Gyvenamosios vietov÷s dydis 

Iki 2 000 gyv. 346 (32,1) 160 (46,2) 175 (50,6) rs=-0,033 

(0,287) 2 000–30 000 gyv. 196 (18,2) 92 (46,9) 99 (50,5) 

30 000–190 000 gyv. 179 (16,6) 93 (52,0) 85 (47,5) 

Per 190 000 gyv. 357 (33,1) 152 (42,6) 200 (56,0) 

Iš viso 

 

 

1078 (100) 497 (46,1) 559 (51,9)  
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Požymis Respondentų 

skaičius (proc.) 

Erk÷s įkandimas rs (p) 

χ2 (p) 

V (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Pajamos vienam šeimos nariui 

Iki 500 Lt 475 (44,1) 201 (42,3) 264 (55,6) rs=0,052 

(0,100) 501–1000 Lt 380 (35,2) 201 (52,9) 172 (45,3) 

Daugiau kaip 1000 Lt 154 (14,2) 67 (43,5) 85 (55,2) 

Nenurod÷ 69 (6,4) 28 (40,6) 38 (55,1) 

Iš viso 1078 (100) 497 (46,1) 559 (51,9)  

 

 

Asmenys, kurių darbas laikinai ar nuolat susijęs su buvimu miške / 

gamtoje atitinkamai dažniau nurod÷ buvusį erk÷s įkandimą gyvenime (58,1 

proc.) (p<0,05) ir apklausos metais (31,2 proc.) (p<0,05), nei tie, kurių darbas 

nesusijęs su buvimu miške / gamtoje – 43,6 proc. gyvenime ir 14,5 proc. 

apklausos metais. Nedirbantys asmenys dažniau nurod÷ buvusius erkių 

įkandimus gyvenime (46,0 proc.) nei dirbantys respondentai (p<0,05)  

(17 lentel÷). 

Nenustatyta pasteb÷tų erkių įkandimų gyvenime priklausomyb÷ nuo 

lyties, gyvenamosios vietov÷s dydžio ir pajamų, tenkančių vienam šeimos 

nariui. 

Pasteb÷tas erkių įkandimų dažnumas apklausos metais nesusijęs su 

lytimi, amžiumi, išsilavinimu, nedarbu ir pajamomis, tenkančiomis vienam 

šeimos nariui, tačiau priklauso nuo darbo, t. y. asmenys, kurių darbas susijęs su 

buvimu miške / gamtoje, dažniau pasteb÷davo įsisiurbusias erkes nei dirbantys 

kitokioje aplinkoje, ir gyvenamosios vietov÷s dydžio, t. y. mažuose 

miesteliuose ir kaimuose gyvenantys asmenys apklausos metais dažniau 

steb÷jo erkių įkandimus (18 lentel÷). 
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18 lentel÷. Respondentų pasiskirstymas pagal pasteb÷tus erkių įkandimus 

apklausos metais (2006 m.). 

Požymis 
Respondentų 

skaičius 

Erk÷s įkandimas rs (p) 

χ2 (p) 

V (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Lytis 

Vyrai 492 (45,6) 81 (16,5) 403 (81,9) χ2=0,018 (0,894) 

Moterys 586 (54,4) 98 (16,7) 477 (81,4) 

Iš viso 1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  

Amžiaus grup÷ 

18–24 130 (12,1) 13 (10,0) 115 (88,5) rs=0,13 (0,665) 

25–34 157 (14,6) 26 (16,6) 129 (82,2) 

35–44 196 (18,2) 38 (19,4) 155 (79,1) 

45–54 200 (18,6) 39 (19,5) 158 (79,0) 

55–64 195 (18,1) 37 (19,0) 152 (77,9) 

>65 200 (18,6) 26 (13,0) 171 (85,5) 

Iš viso 1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  

Išsilavinimas 

Pradinis 87 (8,1) 11 (12,6) 75 (86,2) rs=0,029 (0,352) 

Pagrindinis 119 (11,0) 21 (17,6) 94 (79,0) 

Vidurinis 370 (34,3) 58 (15,7) 307 (83,0) 

Aukštesnysis 272 (25,2) 48 (17,6) 220 (80,9) 

Aukštasis 230 (21,3) 41 (17,8) 184 (80,0) 

Iš viso 1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  

Užsi÷mimas 

Susijęs su buvimu 

gamtoje 

93 (8,7) 29 (31,2) 63 (67,7) χ2=14,744 (0,000) 

V=0,163 (0,000) 

Nesusijęs su 

buvimu gamtoje 

475 (44,0) 69 (14,5) 369 (83,4) 

Nedirba 489 (45,4) 78 (16,0) 404 (82,6) χ2=0,341 (0,559) 

V=0,018 (0,559) 

Nenurod÷ 21 (1,9)    

Iš viso 

 

 

1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  
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Požymis 
Respondentų 

skaičius 

Erk÷s įkandimas rs (p) 

χ2 (p) 

V (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Gyvenamosios vietov÷s dydis 

Iki 2 000 gyv. 346 (32,1) 80 (23,1) 262 (75,7) rs=-0,100 (0,001) 

2 000–30 000 gyv. 196 (18,2) 27 (13,8) 160 (81,6) 

30 000-190 000 

gyv. 

179 (16,6) 22 (12,3) 156 (87,2) 

Per 190 000 gyv. 357 (33,1) 50 (14,0) 302 (84,6) 

Iš viso 1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  

Pajamos vienam šeimos nariui 

Iki 500 Lt 475 (44,1) 76 (16,0) 391 (82,3) rs=0,007 (0,980) 

501–1000 Lt 380 (35,2) 74 (19,5) 300 (78,9) 

Daugiau kaip 

1000 Lt 

154 (14,2) 20 (13,0) 132 (85,7) 

Nenurod÷ 69 (6,4) 9 (13,0) 57 (82,6) 

Iš viso 1078 (100) 179 (16,6) 880 (81,6)  

 

Pagal gyvenamąją vietovę dažniausiai pasteb÷tus erk÷s įkandimus 

nurod÷ Utenos, Alytaus, Marijampol÷s, Kauno ir Panev÷žio apskričių 

gyventojai (51,6–64,3 proc.), rečiau – Klaip÷dos, Telšių, Šiaulių, Taurag÷s, 

Vilniaus apskričių gyventojai (30,3–45,7 proc.).  

Analizuojant pasteb÷tų erkių įkandimų dažnumą skirtingo sergamumo 

LB ir EE vietov÷se nenustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai nei vertinant 

bendrai gyvenime pasteb÷tus erkių įkandimus (19 lentel÷), nei apklausos 

metais (20 lentel÷) (p>0,05).  
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4.3.3. Erkių įkandimus sąlygojančių rizikos veiksnių paplitimas 

Pagrindiniai rizikos veiksniai, sąlygojantys dažnesnį žmonių sąlytį su 

erk÷mis, yra pom÷giai, poilsis ar darbas, kurių metu būnama gamtoje. Tarp 

respondentų buvo 25,5 proc. žvejų, 4,4 proc. medžiotojų, 83,3 proc. sezono 

metu vykstančių grybauti / uogauti, 78,4 proc. poilsiaujančių ar dirbančių sode 

/ sodyboje, 91,3 proc. vykstančių pasivaikščioti, 54,8 proc. poilsiaujančių 

gamtoje su nakvyne, 31,5 proc. turinčių šunį, kurį reikia vedžioti lauke.  

 

21 lentel÷. Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimas ir ryšys su erkių 

įkandimais gyvenime.  

Rizikos 

veiksnys 

Respondentų 

sk. 

Rizikos 

veiksnio 

paplitimas 

Buvęs erk÷s įkandimas 

gyvenime OR 

(PI) 
χ2(p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Žvejyba 

 

1048 Taip 267 (25,5) 147 (55,1) 116 (43,4) 1,614 

(1,222–

2,131) 

11,447 

(0,001) Ne 781 (74,5) 337 (43,1) 427 (54,7) 

Medžiokl÷ 1041 Taip 46 (4,4) 25 (54,3) 20 (43,5) 1,412 

(0,781–

2,556) 

1,314 

(0,252) Ne 995 (95,6) 455 (45,7) 520 (52,3) 

Grybavimas/ 

uogavimas 

1071 Taip 892 (83,3) 448 (50,2) 428 (48,0) 2,821 

(1,985–

4,010) 

35,321 

(0,000) Ne 179 (16,7) 43 (24,0) 130 (78,6) 

Poilsiavimas

/ darbas sode 

ar sodyboje 

1067 Taip 837 (78,4) 404 (48,3) 419 (50,1) 1,485 

(1,108–

1,990) 

7,054 

(0,008) Ne 230 (21,6) 87 (37,8) 135 (58,7) 

Šuns 

vedžiojimas 

1060 Taip 334 (31,5) 169 (50,6) 156 (46,7) 1,299 

(1,003–

1,683) 

 

3,935 

(0,047) Ne 726 (68,5) 320 (44,1) 393 (54,1) 

Pasivaikš-

čiojimai 

gamtoje  

 

1056 Taip 964 (91,3) 448 (46,5) 496 (51,5) 1,152 

(0,778–

1,704) 

0,500 

(0,480) Ne 92 (8,7) 37 (40,2) 53 (57,6) 
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Rizikos 

veiksnys 

Respondentų 

sk. 

Rizikos 

veiksnio 

paplitimas 

Buvęs erk÷s įkandimas 

gyvenime OR 

(PI) 
χ2(p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Poilsiavimas 

gamtoje su 

nakvyne 

1067 Taip 585 (54,8) 278 (47,5) 296 (50,6) 1,133 

(0,891–

1,441) 

1,034 

(0,309) Ne 482 (45,2) 212 (44,0) 259 (53,7) 

Tarp visų 

respondentų 

1078   497 (46,1) 559 (51,9)   

 

 

Nustatyta, kad gyvenime dažnesnį sąlytį su erk÷mis sąlygoja žvejyba 

(χ2=11,447, p<0,05), grybavimas / uogavimas (χ2 = 35,321, p < 0,05), 

poilsiavimas ar darbas sode / sodyboje (χ2 = 7,054, p < 0,05), šuns vedžiojimas 

lauke (χ2 = 3,935, p < 0,05) (21 lentel÷).  

Apklausos metais pagrindiniai rizikos veiksniai, sąlygoję dažnesnius 

erkių įkandimus buvo žvejyba (χ2 = 12,343, p < 0,05), grybavimas / uogavimas 

(χ2 = 45,602, p < 0,05), poilsiavimas ar darbas sode / sodyboje (χ2 = 10,513,  

p< 0,05) ir poilsiavimas gamtoje su nakvyne (χ2 = 5,298, p < 0,05) (22 lentel÷). 

 

22 lentel÷. Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimas ir ryšys su erkių 

įkandimais apklausos metais (2006 m.) . 

Rizikos 

veiksnys 

Respondentų 

sk. 

Rizikos 

veiksnio 

paplitimas 

Buvęs erk÷s įkandimas 

gyvenime OR 

(PI) 
χ2 (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Žvejyba 

 

1038 Taip 226 (21,8) 55 (24,3) 165 (73,0) 1,888 

(1,319–

2,703) 

12,343 

(0,000) Ne 812 (78,2) 116 (14,3) 686 (84,5) 

Medžiokl÷ 1037 Taip 40 (3,9) 9 (22,5) 29 (72,5) 1,482 

(0,693-

3,170) 

 

1,043 

(0,307) Ne 997 (96,1) 163 (16,3) 821 (82,3) 
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Rizikos 

veiksnys 

Respondentų 

sk. 

Rizikos 

veiksnio 

paplitimas 

Buvęs erk÷s įkandimas 

gyvenime OR 

(PI) 
χ2 (p) 

Taip Ne 

abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) 

Grybavimas 

/ uogavimas 

1066 Taip 769 (72,1) 165 (21,5) 590 (76,7) 5,756 

(3,278–

10,108) 

 

45,602 

(0,000) Ne 297 (27,9) 9 (3,0) 285 (96,0) 

Poilsiavimas / 

darbas sode ar 

sodyboje 

1064 Taip 792 (74,4) 149 (18,8) 628 (79,3) 1,977 

(1,302–

3,004) 

10,513 

(0,001) Ne 272 (25,6) 28 (10,3) 241 (88,6) 

Šuns 

vedžiojimas 

1056 Taip 240 (22,7) 41 (17,1) 194 (80,8) 1,045 

(0,713–

1,532) 

0,051 

(0,821) Ne 816 (77,3) 129 (15,8) 673 (82,5) 

Pasivaikščioji

mai gamtoje  

1053 Taip 940 (89,3) 164 (17,4) 761 (81,0) 1,733 

(0,988–

3,040) 

3,759 

(0,053) Ne 113 (10,7) 10 (8,8) 100 (88,5) 

Poilsiavimas 

gamtoje su 

nakvyne 

1055 Taip 429 (40,7) 85 (19,8) 336 (78,3) 1,459 

(1,057–

2,015) 

5,298 

(0,021) Ne 626 (59,3) 89 (14,2) 527 (84,2) 

Tarp visų 

respondentų 

   179 (16,6) 880 (81,6)   

 

Vertinant rizikos veiksnių paplitimą ir pokytį, matyti, kad dauguma 

pom÷gių liko nepakitę, tačiau prieš penkerius metus žmon÷s dažniau vykdavo 

poilsiauti į gamtą su nakvyne, grybauti / uogauti. Taip pat daugiau asmenų 

tur÷jo šunį, kurį reikia vedžioti lauke (23 lentel÷). 

 

23 lentel÷. Erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimas apklausos metais 

(2006 m.) ir jų pokytis.  

Rizikos veiksnys Apklausos metais Prieš 5 metus Pokytis Wilcoxon testas 

abs. sk. proc. abs. sk. proc. z p 

Žvejyba 226 21,0 240 22,3 0,94 -2,239a 0,025 

Medžiokl÷ 40 3,7 42 3,9 0,95 -0,791a 0,429 
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Rizikos veiksnys Apklausos metais Prieš 5 metus Pokytis Wilcoxon testas 

abs. sk. proc. abs. sk. proc. z p 

Grybavimas / 

uogavimas 

669 71,3 854 79,2 0,78 -4,205a 0,000 

Darbas/ poilsis 

sode / sodyboje 

792 73,5 797 73,9 0,99 -0,208b 0,835 

Poilsis su 

nakvyne gamtoje 

329 39,8 527 48,9 0,62 -1,065a 0,287 

Pasivaikščiojimai 

gamtoje 

940 87,2 917 85,1 1,03 -2,352b 0,019 

Šuns 

vedžiojimas 

240 22,3 284 26,3 0,85 -3,084a 0,000 

a. prieš 5 m.>per apklausos metus 

b. prieš 5 m.<per apklausos metus 

 

Apibendrinus gautus rezultatus, rizikos veiksniai buvo grupuojami į 

atskiras grupes, kad būtų nustatyti reikšmingiausi su erkių įkandimais susiję 

rizikos veiksniai.  

Nustatyta statistiškai reikšminga asociacija tarp erk÷s įkandimų 

gyvenime ir rizikos veiksnių grup÷s, kuri apima žvejybą (ORp=2,43, 95 proc. 

PI 1,69-3,49), grybavimą / uogavimą (ORp=1,63, PI 1,18-2,24), darbą, susijusį 

su buvimu gamtoje (ORp=1,62, PI 1,03-2,55), pajamas, mažesnes kaip 500 Lt 

(ORp=0,76, PI 0,59-1,00) (24 lentel÷).  

 

24 lentel÷. Asociacija tarp rizikos veiksnių ir erkių įkandimų per gyvenimą 

Rizikos veiksnys Bendras OR PI ORp PI 

Grybavimas / uogavimas 2,82 1,99–4,01 2,43 1,69–3,49 

Žvejyba 1,61 1,22–2,13 1,63 1,18–2,24 

Darbas susijęs su 

buvimu gamtoje 

1,69 1,08–2,68 1,62 1,03–2,55 

Pajamos mažiau kaip 500 

Lt. 

0,76 0,59–0,98 0,76 0,59–1,00 

ORp – pakoreguotas, kontroliuojant lytį, išsimokslinimą, amžių 
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Per apklausos metus pasteb÷ti erkių įkandimai reikšmingiausiai susiję su 

rizikos veiksnių grupe, kuri apima žvejybą (ORp=4,90, PI 2,77–8,67), 

grybavimą / uogavimą (ORp=1,68, PI 1,10–2,55), darbą, susijusį su buvimu 

gamtoje (ORp=2,14, PI 1,29–3,58), gyvenimą gyvenviet÷je, kurioje yra mažiau 

kaip 2000 gyventojų (ORp=1,78, PI 1,26–2,52) (25 lentel÷). 

 

25 lentel÷. Asociacija tarp rizikos veiksnių ir erkių įkandimų apklausos metais 

(2006 m.) 

Rizikos veiksnys Bendras OR PI ORp PI 

Grybavimas / uogavimas 5,76 3,28–10,11 4,90 2,77–8,67 

Žvejyba 1,89 1,32–2,70 1,68 1,10–2,55 

Darbas susijęs su buvimu 

gamtoje 

2,52 1,51–4,12 2,14 1,29–3,58 

Gyvena gyvenviet÷je, 

mažesn÷je kaip 2000 gyv. 

1,92 1,36–2,70 1,78 1,26–2,52 

ORp – pakoreguotas, kontroliuojant lytį, išsimokslinimą, amžių 

 

Žvejyba ir poilsiavimas ar darbas sode / sodyboje turi įtakos erkių 

įkandimų dažnumui gyvenime (p<0,05). Apklausos metais erkių įkandimų 

dažnumas buvo susijęs su žvejyba ir šuns vedžiojimu lauke (p<0,05). 

Respondentai (n=179), nurodę įsisiurbus erkę apklausos metais, erk÷s 

įkandimus vidutiniškai pasteb÷jo 2,08 kartus. Žvejams (n=76) vidutiniškai per 

apklausos metus erk÷s buvo įsisiurbusios 2,16 kartus, medžiotojams (n=15) – 

2,22 kartus, asmenims, grybavusiems / uogavusiems miške – 3,52 kartus, 

asmenims, kurie lank÷si ar dirbo sode / sodyboje – 2,08 kartus, asmenims, 

kurie poilsiavo gamtoje su nakvyne – 2,39 kartus, asmenims, kurie vykdavo 

pasivaikščioti – 2,14 kartų, asmenims, turintiems šunį, kurį reikia vedžioti 

lauke – 3,10 kartus. 

 

4.3.4. Erkių platinamų ligų profilaktikos priemonių naudojimas 

Nors dauguma respondentų (69,1 proc., n=745) teigia, kad jiems 

pakanka žinių apie erkių platinamas ligas, tačiau tik 6,5 proc. (n=70) 
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apklaustųjų nurod÷, kad yra pasiskiepiję nuo erkinio encefalito, 41,3 proc. – 

naudoja repelentus, 64,6 proc. – pasirenka tinkamą aprangą, 41,1 proc. – 

apsižiūri savo kūną d÷l galimų erkių įkandimų būdami gamtoje, 81,4 – grįžę 

namo. Apklausos metais repelentus naudojo 40,4 proc. respondentų, rinkosi 

tinkamą aprangą – 63,7 proc., apsižiūr÷davo savo kūną d÷l galimų erkių 

įkandimų būdami gamtoje – 40,3 proc., apsižiūr÷davo grįžę namo – 81,0 proc. 

(26 lentel÷). 

 

26 lentel÷. Erkių platinamų ligų profilaktinių priemonių taikymas gyvenime ir 

apklausos metais (2006 m.).  

Profilaktikos 

priemon÷ 

Respondentų 

sk. 

Profilaktikos priemonių taikymas 

Gyvenime Apklausos metais 

abs. sk. proc. abs. sk. proc. 

Skiepai nuo EE 1078 Taip 70 6,5 70 6,5 

Ne 1008 93,5 1008 93,5 

Repelentai 

 

1078 Taip 445 41,3 435 40,4 

Ne 633 58,7 643 59,6 

Tinkama apranga 1078 Taip 696 64,6 687 63,7 

Ne 382 35,4 391 36,3 

Apžiūra gamtoje 1078 Taip 443 41,1 434 40,3 

Ne 635 58,9 644 59,7 

Apžiūra grįžus namo 1078 Taip 877 81,4 873 81,0 

Ne 201 18,6 205 19,0 

Pakankamai žinių 1078 Taip 745 69,1 745 69,1 

Ne 333 30,9 333 30,9 

 

 

Asmenys, naudojantys profilaktikos priemones (skiepus, repelentus, 

tinkamą aprangą, apžiūras gamtoje ir grižus namo), dažniau pasteb÷davo 

įsisiurbusias erkes (p<0,05). Atitinkamai apklausos metais asmenys, 

naudodavę repelentus ir apsižiūr÷davę savo kūną d÷l galimų erkių įkandimų 

būdami gamtoje ar grįžę iš jos, taip pat dažniau pasteb÷davo įsiurbusias erkes 

(p<0,05). 
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Vertinant profilaktikos priemonių taikymo pokytį, nustatyta, kad visos 

rekomenduojamos nespecifin÷s profilaktikos priemon÷s yra taikomos dažniau 

nei prieš penkerius metus (27 lentel÷).  

 

27 lentel÷. Erkių platinamų ligų profilaktinių priemonių taikymo pokytis.  

Profilaktin÷ 

priemon÷ 

Apklausos 

metais 
Prieš 5 metus 

Pokytis 
Wilcoxon testas 

abs. sk. proc. abs. sk. proc. z p 

Repelentai 435 40,4 240 22,3 1,81 -12,453a 0,000 

Tinkama apranga 686 63,6 567 52,6 1,21 -10,229a 0,000 

Apžiūra kas 2–3 val. 

būnant gamtoje 

434 40,3 355 32,9 1,22 -7,868a 0,000 

Apžiūra grįžus namo 873 81,0 755 70,0 1,16 -11,955b 0,000 

a. prieš 5 m.<per apklausos metus 

b. prieš 5 m.>per apklausos metus 

 

 

4.3.5. Erkių įkandimų ryšys su erkių platinamų ligų paplitimu 

Tarp visų respondentų, kuriems buvo įsisiurbusi erk÷, 60,6 proc. 

(n=301) nurod÷, kad jaut÷ kokius nors ligos požymius po erk÷s įkandimo – 

dažniausiai buvo nurodomas paraudimas erk÷s įkandimo vietoje, atsiradęs 

iškart po erk÷s įkandimo (n=184, 61,1 proc.) ir paraudusi d÷m÷ erk÷s įkandimo 

vietoje, atsiradusi v÷liau (n=54, 17,9 proc.).  

Iš visų respondentų 1,9 proc. (n=21) gydymo įstaigoje buvo nustatyta 

erkių platinama liga (LB – 1,1 proc., EE – 0,9 proc.). 

EPL paplitimas populiacijoje yra apie 2 proc. Dauguma susirgusiųjų 

(90,5 proc.) teigia pasteb÷ję įsisiurbusią erkę, du asmenys nurod÷, kad erk÷ 

jiems nebuvo įsisiurbusi (28 lentel÷). 
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28 lentel÷. Erkių įkandimai gyvenime ir erkių platinamų ligų paplitimas.  

Susir-

gimas 

Respondentų 

sk. 

Susirgimas 

abs. sk. 

(proc.) 

Buvęs erk÷s įkandimas 

gyvenime 
OR PI χ2 (p) 

Taip 

abs. sk. (%) 

Ne 

abs. sk. (%) 

EPL 1078 Taip 21 (1,95) 19 (90,5) 2 (9,5) 
11,507 

2,67-

49,65 

16,970 

(0,000) Ne 1057 (98,05) 478 (45,2) 579 (54,8) 

LL 1078 Taip 12 (1,1) 11 (91,7) 1 (8,3) 
13,128 

1,69-

102,04 

10,138 

(0,002) Ne 1066 (98,9) 486 (45,6) 580 (54,4) 

EE 1078 Taip 10 (0,9) 9 (90,0) 1 (10,0) 
10,697 

1,35-

84,73 

7,827 

(0,007) Ne 1068 (99,1) 488 (45,7) 580 (54,3) 

 

Tiriamose rizikos grup÷se erkių platinamomis ligomis sirgo 3 žvejai (1 

LB, 1 EE, 1 abiem ligomis); 3 medžiotojai (2 LB, 1 EE); 15 asmenų, kurie 

lank÷si ar dirbo sode / sodyboje (9 LB, 5 EE, 1 abiem ligomis); 12 asmenų, 

kurie poilsiavo gamtoje su nakvyne (6 LB, 5 EE, 1 abiem ligomis), 21 asmuo, 

m÷gstantis pasivaikščiojimus gamtoje (11 LB, 9 EE, 1 abiem ligomis), 10 

asmenų, vedžiojančių šunį lauke (6 LB, 3 EE, 1 abiem ligomis). 

Tarp susirgusių asmenų įsisiurbus erkę buvo pasteb÷ję nuo 2 iki 30 

sirgusiųjų LB ir nuo 1 iki 10 sirgusiųjų EE. 

 

 

4.4. Erkių gausa ir infekuotumas borelijomis skirtinguose biotopuose 

 

4.4.1. Ixodes ricinus erkių gausa pavasarinio ir rudeninio aktyvumo 

pakilimo metu 

Erkių gausos ir infekuotumo tyrimo metu per 6 erkių rinkimus iš viso 

surinktos 9195 Ixodes ricinus erk÷s. Pavasarinių rinkimų (geguž÷s–birželio 

m÷n.) metu buvo surinkta 72 proc. (6652 erk÷s), rudeninių (rugpjūčio–rugs÷jo) 

– 27 proc. (2543 erk÷s). Tarp visų surinktų I. ricinus erkių suaugusios erk÷s 

sudar÷ 83 proc. (50 proc. patel÷s (3829 erk÷s) ir 50 proc. (3831 erk÷) 

patin÷liai), nimfos – 17 proc. Suaugusių erkių pasiskirstymas pagal lytį nei 
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pavasarinio, nei rudeninio erkių aktyvumo pakilimo metu nesiskyr÷  

(29 lentel÷).  

 

29 lentel÷. Tyrimo metu surinktų Ixodes ricinus erkių pasiskirstymas pagal 

išsivystymo stadiją pavasarinio ir rudeninio erkių aktyvumo pakilimo metu 

2005 m. 

Erkių aktyvumo 

pakilimas 

Suaugusios (imago) Nimfos Iš viso (%) 

Patin÷liai Patel÷s 

Pavasaris 2808 2669 1175 6652 (72) 

Ruduo 1023 1160 360 2543 (28) 

Iš viso (%) 3831 (42) 3829 (42) 1535 (17) 9195 (100) 

 

Daugiausiai erkių – 26,1 proc. surinkta I, mažiausiai – 8,4 proc. VI 

rinkimo metu. I rinkimo metu surinkta 38,6 proc. nuo visų tyrimo metu 

surinktų nimfų. Erkių skaičius pagal lytį ir išsivystymo stadiją kiekvieno 

rinkimo metu pateikiamas 30 lentel÷je.  

 

30 lentel÷. Surinktų erkių skaičius pagal rinkimo vietovių skaičių ir rinkimus. 

Rinkimas 

Vietovių, kuriose 

buvo renkamos 

erk÷s, skaičius* 

Surinktų erkių skaičius 

Ixodes ricinus  

iš viso (proc.) 

Iš jų: 

Suaugusios (%) Nimfos (%) 

I 38 2406 (26,1) 1814 (19,7) 592 (6,4) 

II 35 2167 (23,6) 1834 (19,9) 333 (3,6) 

III 36 2079 (22,6) 1829 (19,9) 250 (2,7) 

IV 34 910 (9,9) 811 (8,8) 99 (1,1) 

V 36 862 (9,4) 699 (7,6) 163 (1,8) 

VI 31 771 (8,4) 673 (7,3) 98 (1,1) 

Iš viso  9195 (100) 7660 (83,3) 1535 (16,7) 

* Kai kuriose vietov÷se erk÷s buvo renkamos ne visuose biotopuose arba ne visus rinkimus. 

 

Erk÷s rinktos 41 vietov÷je. Daugiausiai erkių surinkta Klaip÷dos m. 

Girulių miške – 10 proc. (993 erk÷s) nuo visų tyrimo metu surinktų erkių, 
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mažiausiai – Vilniaus raj. Nemenčin÷s miške – 0,3 proc. (28 erk÷s). 31 

lentel÷je pateikta informacija apie atskiruose rajonuose surinktą erkių skaičių.  

 

31 lentel÷. Tyrimo metu skirtingose savivaldyb÷se (miestuose / rajonuose) 

surinktų erkių skaičius. 

Eil. 

Nr. 
Savivaldyb÷ 

Rinkimo 

vietovių 

skaičius 

Rinkimo vietov÷ 

Surinktos erk÷s 

abs. sk. proc. 

1. Alytaus raj. 1 Punios šilas 214 1,8 

2. Druskininkų 2 Drapalių mišk., Miškas prie Avirio ež. 425 4,6 

3. Lazdijų raj. 2 Kalnišk÷s miškas, Viktarinos miškas 765 8,0 

4. Var÷nos raj. 1 Valkininkų miškas 72 0,8 

5. Kauno raj. 3 Sausyn÷s miškas, Neveronių miškas, 

Viršužiglio miškas 

118 1,3 

6. Raseinių raj. 2 Lyduv÷nų miškas, Lapkalnio miškas 162 2,0 

7. Prienų raj. 2 Prienų šilas, Žv÷rinčiaus miškas 366 4,0 

8. K÷dainių raj. 2 Bab÷nų miškas, Lančiūnavos miškas 874 8,7 

9. Klaip÷dos m. 1 Melnrag÷s II miškas 993 10,7 

10. Klaip÷dos raj. 1 Liverių miškas 265 2,9 

11. Kretingos raj. 2 Ankštakių miškas, Jokūbavo miškas 302 3,3 

12. Skuodo raj. 1 Šauklių draustinis 731 7,0 

13. Šilut÷s raj. 1 Šilmeižių miškas 504 5,4 

14. Marijampol÷s raj. 1 Kazlų Rūdos miškas 179 1,4 

15. Panev÷žio raj. 1 Žalioji giria 199 2,1 

16. Akmen÷s raj. 1 Kalniškių miškas 222 2,4 

17. Joniškio raj. 1 Daunoravos miškai 292 3,2 

18. Kelm÷s raj. 2 Tytuv÷nų pušynas, Padubysio miškas 337 3,6 

19. Pakruojo raj.  1 Pakruojo miškas 241 2,6 

20. Radviliškio raj. 2 Linkaičių miškas, Miežaičių miškas 507 8,5 

21. Šiaulių raj. 1 Vanagiškių miškas  143 1,6 

22. Utenos raj. 2 Ąžuolijos miškas, Vyžuonų šilas 196 2,3 

23. Ignalinos raj. 1 Ažusienio miškas 282 2,8 

24. Zarasų raj.  2 Gražut÷s miškas, Magučių miškas 423 4,5 

25. Ukmerg÷s raj. 1 Pivonijos šilas 196 2,1 

26. Šalčininkų raj. 1 Kapinių miškas 97 1,1 
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Eil. 

Nr. 
Savivaldyb÷ 

Rinkimo 

vietovių 

skaičius 

Rinkimo vietov÷ 

Surinktos erk÷s 

abs. sk. proc. 

27. Širvintų raj. 1 Širvintų miškas 118 1,1 

28. Švenčionių raj. 1 Petraškų ež. teritorija 38 0,4 

29. Vilniaus raj. 1 Nemenčin÷s miškas 28 0,3 

 Iš viso 41  9195 100 

 

Abiejų erkių rinkimų laikotarpiais skirtinguose biotopuose erkių gausa 

buvo panaši ir tarpusavyje iš esm÷s nesiskyr÷ (p >0.05). Nimfos buvo beveik 

tris kartus aktyvesn÷s pavasarį nei rudenį. Vidutiniškai 18 suaugusių erkių ir 4 

nimfos surinktos 1 km maršrute pavasarį ir 8 suaugusios ir 1 nimfa rudenį  

(32 lentel÷). 

 

32 lentel÷. Tyrimo metu surinktų Ixodes ricinus erkių gausos rodiklis (erkių 

skaičius 1 km maršrute) pagal išsivystymo stadiją ir skirtingus biotopus 

pavasarinio ir rudeninio erkių aktyvumo pakilimo metu 2005 m. 

Biotopas 

Erkių gausos rodiklis pavasarinio ir rudeninio rinkimo metu 

(erkių skaičius 1 km maršrute) 

Suaugusios (imago) Nimfos Viso 

Pavasaris Ruduo Pavasaris Ruduo Pavasaris Ruduo 

Senas miškas 17,8  8,6 4,6 1,9 22,4 10,5 

Kirtaviet÷ 19,5  7,5 4,4 0,9 23,9 8,4 

Pamišk÷ 15,7 6,4 2,4 0,8 18,1 7,2 

Iš viso 17,6 7,5 3,8 1,2 21,4 8,7 

p>0,05       

 

4.4.2. Borelijų paplitimas Ixodes ricinus nimfose 

Siekiant nustatyti, ar pavojinga erkių buvein÷ yra esmingai svarbi LB 

patogenams, buvo nustatytas ir įvertintas borelijų infekcijos paplitimas Ixodes 

ricinus nimfose. Kad būtų galima atskirti Laimo borelioz÷s grup÷s ir 

grįžtamosios karštlig÷s grup÷s, apimančios Borrelia miyamotoi, borelijas, 

tyrimai buvo atlikti naudojant multipleksinę grandininę reakciją (qPCR).  
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159 (13 proc.) pavasarin÷s kolekcijos nimfoms buvo nustatytas 

infekuotumas Borrelia spp., 16 (1,5 proc.) nimfų buvo infekuotos  

B. miyamotoi (33 lentel÷). Skirtinguose biotopuose surinktų nimfų 

infekuotumas LB grup÷s Borrelia spp. ar B. miyamotoi buvo panašus  

(p > 0,20). 

 

33 lentel÷. Borrelia rūšies spirochetų pasiskirstymas Ixodes ricinus nimfose, 

atlikus qPGR analizę. 

Borrelia grup÷ Ištirta* 
Teigiami m÷giniai 

iš viso (%) 

Teigiami m÷giniai pagal biotopus (%) 

Senas miškas 

(n=501) 

Kirtaviet÷ 

(n=430) 

Pamišk÷ 

(n=241) 

Laimo borelioz÷a 1172 156 (13,3) 70 (14,0) 48 (11,2) 38 (15,8) 

Grįžtamoji karštlig÷b 1172 17 (1,4) 10 (2,0) 3 (0,7) 4 (1,7) 

Iš viso 1172 173** (14,8) 80 (16,0) 51 (11,9) 42 (17,4) 

* Tirtos tik pavasarinio rinkimo nimfos  a χ2 =3,111,  df=2,  p=0,211 

** 1 mišri infekcija   b χ2 =2,819,  df=2,  p=0,244 

 

 

Daugeliu atveju vienoje vietov÷je surinktose erk÷se nustatytas vienas 

genotipas, tačiau Klaip÷dos apskrityje (Liverių miške, Ankštakių miške), 

K÷dainių raj. (Bab÷nų miške) ir Panev÷žio rajone (Žaliojoje girioje) nustatytas 

kelių B. burgdorferi s.l. grupei priklausančių borelijų paplitimas (34 lentel÷). 

 

34 lentel÷. Ixodes ricinus nimfų infekuotumas B. burgdorferi s.l. pagal rinkimo 

vietoves. 

Savivaldyb÷ Miškas 

Iš viso 

surinkta 

erkių 

Ištirta 

erkių 

Infekuotumas 

B.burgdorferi s.l.  

abs. sk. proc.  genotipas 

Alytaus raj. Punios šilas 14 13 2 15,4   

Druskininkų 
Drapalių miškas 36 20 3 15,0 B.garinii 

Miškas prie Avirio ež.  6 5 2 40,0   



 108

Savivaldyb÷ Miškas 

Iš viso 

surinkta 

erkių 

Ištirta 

erkių 

Infekuotumas 

B.burgdorferi s.l.  

abs. sk. proc.  genotipas 

Lazdijų raj. 
Kalnišk÷s miškas 95 63 11 17,5 B.afzelii 

Viktarinos miškas 68 16 1 6,3   

Var÷nos raj. Valkininkų miškas 34 34 4 11,8   

Kauno raj. 

Viršužiglio miškas 2 2 0     

Romainių gir. Sausyn÷s m. 6 5 0     

Dubravos gir. Neveronių m. 1 0 0     

Raseinių raj. 
Padubysio gir. Lyduv÷nų m. 6 3 1 33,3 B.afzelii 

Paliepių gir. Lapkalnio mišk. 9 2 0     

Birštono  Žv÷rinčiaus miškas 77 67 6 9,0 B.afzelii 

Prienų raj. Prienų šilas 92 92 13 14,1 B.afzelii 

K÷dainių raj. 
K÷dainių gir. Bab÷nų mišk. 400 270 33 12,2 

B.afzelii 

B.garinii 

Lančiūnavos miškas 79 75 7 9,3 B.afzelii 

Klaip÷dos m. Melnrag÷s II miškas 126 91 13 14,3 B.afzelii 

Klaip÷dos raj. Šernų girininkija, Liverių m. 47 35 5 14,3 
B.afzelii 

B.garinii 

Kretingos raj. 
Ankštakių miškas 30 28 6 21,4 

B.afzelii 

B.garinii 

Jokūbavo miškas 35 35 5 14,3 B.afzelii 

Skuodo raj. Mos÷džio sen. Šauklių draust. 21 20 4 20,0 B.afzelii 

Šilut÷s raj. Šilut÷s gir. Šilmeižių miškas 62 34 1 2,9 B.afzelii 

Kazlų Rūdos Kazlų Rūdos miškas 3 0 0     

Panev÷žio raj. Žalioji giria 49 48 7 14,6 
B.afzelii 

B.garinii 

Akmen÷s raj Papil÷s gir. Kalniškių mišk. 24 24 2 8,3   

Joniškio raj. Joniškio gir. Daunoravos m. 44 36 6 16,7 B.afzelii 

Kelm÷s raj. 
Tytuv÷nų gir.Tytuv÷nų m. 12 11 0     

Dubysos gir. Padubysio m. 33 28 2 7,1 B.afzelii 

Pakruojo raj.  Pakruojo gir. Pakruojo m. 8 5 2 40,0   

Radviliškio r. 
Radviliškio gir. Linkaičių m. 12 12 5 41,7 B.afzelii 

Saktelių gir. Miežaičių m. 3 3 1 33,3   

Šiaulių raj. Pažižm÷lių gir.Vanagiškių m. 3 1 0   

Utenos raj. Utenos gir. Ąžuolijos mišk. 3 3 0    
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Savivaldyb÷ Miškas 

Iš viso 

surinkta 

erkių 

Ištirta 

erkių 

Infekuotumas 

B.burgdorferi s.l.  

abs. sk. proc.  genotipas 

Utenos raj. Vyžuonų gir. Vyžuonų šilas 27 24 7 29,2 B.afzelii 

Ignalinos r. Dūkšto gir. Ažusienio mišk. 27 16 1 6,3   

Zarasų raj.  
Degučių sen. Gražut÷s mišk. 1 1 0     

Zarasų sen. Magučių mišk. 21 21 3 14,3 B.garinii 

Ukmerg÷s raj. Pivonijos šilas 6 6 2 33,3   

Šalčininkų raj. Kapinių miškas 17 14 3 21,4 B.valaisiana 

Širvintų raj. Širvintų miškas 3 3 0     

Švenčionių r. Sarių gir., prie Petraškų ež.  0 0 0     

Vilniaus raj. Nemenčin÷s miškas 8 5 1 20,0   

Iš viso 1550 1171 159 13,6  

 

4.4.3. Borelijų populiacin÷ struktūra 

Siekiant palyginti borelijų populiacinę struktūrą Ixodes ricinus nimfose, 

surinktose skirtinguose biotopuose, ir LB rezervuarinių šeimininkų populiaciją 

žinomuose ir naujai susiformavusiuose biotopuose, 61 sekų nustatymui 

tinkamas m÷ginys buvo tiriamas lyginant rrs-rrl IGS regioną, siekiant nustatyti 

borelijų rūšies genetinį variantą. 52 m÷giniai buvo teigiami LB grup÷s Borrelia 

rūšiai: 42 (81 proc.) buvo B. afzelii, 9 (17 proc.) B. garinii ir 1 (2 proc.) 

Borrelia valaisiana, kurios medicinin÷ svarba n÷ra žinoma (35 lentel÷). 

 

35 lentel÷. Borrelia rūšies spirochetų pasiskirstymas Ixodes ricinus nimfose 

skirtinguose biotopuose. 

Rūšis Biotopas Iš viso LB grup÷s 

spp. (%) Senas miškas Kirtaviet÷ Pamišk÷ 

B. afzelii 17 14 11 42 (81) 

B. garinii 6 1 2 9 (17) 

B. valaisiana 1 0 0 1 (2) 

B. miyamotoi 4 3 2 – 
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9 pasirinkti teigiami grįžtamosios karštlig÷s m÷giniai buvo teigiami B. 

miyamotoi. Nustatytos LB grup÷s borelijos rūšys buvo panašiai 

pasiskirsčiusios skirtinguose biotopuose (p >0,45), tai leidžia daryti prielaidą, 

kad LB rezervuariniai šeimininkai skirtinguose biotopuose yra tie patys. 

 

4.4.4. B. afzelii populiacin÷ struktūra 

B. afzelii tipuota, kad būtų galima nustatyti šios rūšies populiacinę 

struktūrą. Išgautos rrs-rrl IGS sekos buvo palygintos su anksčiau nustatytomis 

ir aprašytomis rrs-rrl IGS B. afzelii tipavimo matriksomis, tai leidžia nustatyti 

žinomus ar naujus polimorfizmo atvejus. 

rrs-rrl IGS sekų dalis buvo nustatyta 42 atsitiktinai pasirinktiems iš 

nimfų išskirtiems B. afzelii m÷giniams. 29 (69 proc.) iš šių erkių buvo 

infekuotos vienu B. afzelii variantu, likusioms 13 (31 proc.) erkių buvo 

nustatytas infekuotumas keliais spirohetų tipais. Iš viso buvo nustatytos 57 rrs-

rrl IGS sekos, pavien÷s ar jų kombinacijos, atitinkančios 9 genetinius 

variantus. Dažniausiai buvo nustatytas 1 tipas – 10 m÷ginių (18 proc.), 2 tipas 

– 12 (21 proc.), 3 tipas – 11 (19 proc.) ir 7 tipas – 10 (18 proc.), pagal anksčiau 

nustatytus B. afzelii rrs-rrl IGS tipus.  4, 8, 9 ir NT11 variantai rasti 

atitinkamai 1, 3, 6, ir 3 atvejais. Be to, vienoje nimfoje aptiktas naujas B. afzelii 

rrs-rrl IGS variantas (10 pav.). 
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10 paveikslas. B. afzelii populiacin÷ struktūra I. ricinus nimfose 
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4.4.5. Kitų Borrelia rūšių įvairov÷ 

B.garinii aptikta 9 m÷giniuose iš 8 Lietuvos vietovių (36 lentel÷). Bent 

trijose vietov÷se – Klaip÷dos apskrityje (Liverių miške, Ankštakių miške) ir 

Panev÷žio rajone (Žaliojoje girioje) – surinktose erk÷se pavyko nustatyti, kad 

B. garinii cirkuliuoja kartu su B. afzelii, Druskininkų Drapalių miške – kartu su 

B. miyamotoi, K÷dainių Bab÷nų miške nustatytos ir B. afzelii, ir B. garinii, ir B. 

miyamotoi. 

Nustačius B.garinii genų sekas, nustatyti 8 skirtingi aleliai. Palyginus 

genų sekas su anksčiau aprašytomis sekomis, nustatyta kad bent 4 iš jų yra 

identiškos nustatytoms LB sergantiems ligoniams Švedijoje. 

 

36 lentel÷. Ixodes ricinus nimfų infekuotumas B.garinii  borelijomis pagal 

rinkimo vietoves. 

Savivaldyb÷ Miškas 
Ištirta 

erkių 

Infekuotumas B.burgdorferi s.l.  

abs. sk. proc.  genotipas 
genotipo 

tipas 

Druskininkų 
Drapalių miškas 20 1 5,0 B.garinii G2S2 

Miškas prie Avirio ež.  5 1 20,0 B.garinii G3 nov. 

K÷dainių raj. K÷dainių gir. Bab÷nų m. 270 2 0,7 B.afzelii 
G1S7, 

G2S2 

Klaip÷dos raj. 
Šernų girininkija, Liverių 

miškas 
35 1 2,8 B.garinii G1S1 

Kretingos raj. Ankštakių miškas 28 1 3,6 B.garinii G1S1 

Panev÷žio raj. Žalioji giria 48 1 2,1 B.garinii G1S1 

Pakruojo raj.  Pakruojo gir. Pakruojo m. 5 1 20,0 B.garinii  

Zarasų raj. Zarasų sen. Magučių mišk. 21 1 4,8 B.garinii 
G1S6, 

+G3 

Iš viso 432 9 2,1   

 

Grįžtamosios karštlig÷s borelijų grupei priklausančios borelijos buvo 

aptiktos 17 m÷ginių iš 8 Lietuvos vietovių. Šie m÷giniai atrinkti ir buvo 

tikslingai tiriami d÷l galimo infekuotumo B.miyamotoi. Tyrimai patvirtino, kad 
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Lietuvoje ši borelija yra paplitusi. Mūsų tyrimo metu ji nustatyta Druslkininkų, 

Prienų, K÷dainių, Klaip÷dos, Šilut÷s, Joniškio rajonų miškuose (37 lentel÷). 

Teigiami 9 B.miyamotoi m÷giniai tarpusavyje buvo identiški ir visiškai 

sutapo su šios borelijos variantu, rastu Švedijoje. 

 

37 lentel÷. Ixodes ricinus nimfų infekuotumas grįžtamosios karštlig÷s 

borelijomis pagal rinkimo vietoves. 

Savivaldyb÷ Miškas 
Ištirta 

erkių 

Infekuotumas grįžtamosios 

karštlig÷s borelijomis  

abs. sk. proc.  genotipas 

Druskininkų Drapalių miškas 20 1 5,0 B.miyamotoi 

Var÷nos raj. Valkininkų miškas 34 2 5,9 B.miyamotoi 

Birštono  Žv÷rinčiaus miškas 67 1 1,6 B.miyamotoi 

Prienų raj. Prienų šilas 92 1 1,1 B.miyamotoi 

K÷dainių raj. K÷dainių gir. Bab÷nų miškas 270 7 2,6 B.miyamotoi 

Klaip÷dos m. Melnrag÷s II miškas 91 1 1,1 B.miyamotoi 

Šilut÷s raj. Šilut÷s gir. Šilmeižių miškas 34 2 6,3 B.miyamotoi 

Joniškio raj. Joniškio gir. Daunoravos mišk. 36 2 5,9 B.miyamotoi 

Iš viso 644 17 2,6  
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5. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Daugelis autorių teigia, kad sergamumas erkių platinamomis ligomis 

Europoje did÷ja (1, 16, 29). Didžiojoje Europos dalyje nuo 1990 m. 

registruojamas didesnis susirgimų LB skaičius (26–27). Sergamumo LB 

Lietuvoje tendencijų 1995–2006 m. laikotarpiu analiz÷ parod÷, kad nustatyta 

did÷janti sergamumo LB tendencija statistiškai nereikšminga, tod÷l apie 

did÷jantį sergamumą LB Lietuvoje vienareikšmiškai teigti negalima. Palyginus 

LB sergamumą skirtingais periodais, t. y. 1995–2000 m. ir 2001–2006 metais, 

statistiškai reikšmingi skirtumai tarp sergamumo skirtingais periodais taip pat 

nenustatyti. Tai rodo, kad palyginti su kitomis Europos šalimis, Lietuvoje 

sergamumas LB išlieka aukštas (1, 10, 28, 30, 128), tačiau analizuotu 

laikotarpiu jis nedid÷jo.  

Nors LB registracijos pradžioje, kaip manoma, d÷l nepakankamos ligos 

diagnostikos ir registracijos 1991–1994 metais  sergamumas LB buvo žemas 

(nuo 1,6 iki 18,1/100 000 gyv.), tik÷tina, kad reikšmingi sergamumo 

tendencijos pokyčiai gal÷jo įvykti būtent šiuo laikotarpiu, tai yra 1992–1994 

metais.  

Nors bendra sergamumo did÷jimo tendencija Lietuvoje n÷ra statistiškai 

reikšminga, atlikta 10 apskričių sergamumo dinamikos analiz÷ parod÷, kad kai 

kuriose apskrityse (Alytaus, Telšių ir Vilniaus) epideminio ir epizootinio LB 

procesų pokyčiai 1995–2006 metais vyko intensyviausiai. Ryškiausios 

sergamumo did÷jimo tendencijos nustatytos tose apskrityse, kuriose daugelį 

metų LB sergamumo rodikliai buvo vieni iš mažiausių Lietuvoje. 1995–2000 

metais Alytaus, Telšių ir Vilniaus apskrityse vidutiniai sergamumo rodikliai 

buvo 8,23, 13,3, 24,77 100 000 gyventojų, kai tuo tarpu vidutinis sergamumo 

rodiklis Lietuvoje – 33,15. 2001–2006 metais sergamumo rodikliai padid÷jo 

1,8–4,1 karto ir atitinkamai buvo lygūs 21,9, 54,9, 44,9 100000 gyventojų 

(Lietuvoje vidutinis sergamumo rodiklis min÷tu laikotarpiu buvo 51,4/100 000 

gyv.). Šie tyrimo rezultatai leidžia daryti prielaidą, kad, nors bendra 

sergamumo did÷jimo tendencija n÷ra ryški, tačiau Laimo borelioz÷s gamtinis 
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arealas plečiasi rajonų, kuriuose sergamumo lygis anksčiau buvo žemas, 

sąskaita.  

Sergamumas pagal bendruosius epidemiologinius požymius (amžių, 

lytį, gyvenamąją vietą) skirtingose šalyse yra skirtingas: vienose LB dažniau 

serga vaikai (129), kitose darbingo amžiaus žmon÷s (40, 195). Lietuvoje LB 

dažniau serga vyresnio amžiaus žmon÷s ir sergamumo pokyčių, susijusių su 

pacientų amžiumi, nenustatyta.  

Steb÷senos duomenimis kitose šalyse LB dažniau serga moterys (129), 

tačiau serologiniai tyrimai rodo dažnesnį antikūnų paplitimą tarp vyrų (40, 

195). Lietuvoje statistiškai reikšmingų skirtumų tarp vyrų ir moterų 

sergamumo LB nenustatyta. Tik÷tina, kad realią sergamumo situaciją ir 

skirtumus tarp lyčių būtų galima nustatyti atlikus serologinius tyrimus. 

Kai kurie autoriai teigia, kad sergamumas LB yra dažnesnis tarp kaimo 

gyventojų (131). Lietuvoje miesto gyventojų sergamumas yra didesnis 

(p<0,017). Ši situacija gali būti susijusi su erkių, taip pat ir infekuotų, arealo 

išplitimu į miesto žaliąją zoną (arba miestiečių lankomas vietas parkuose, 

soduose, poilsiaviet÷se, kolektyvių sodų teritorijose ir kt.). Kita priežastis gali 

būti geresn÷ šios ligos diagnostika mieste.  

Sergamumas LB yra aiškiai sezoniškas, susijęs su erkių aktyvumu ir 

dažnesniu gyventojų lankymusi miškuose, parkuose ar kitose miškingose 

vietov÷se. Lietuvoje erkių aktyvumo sezonas paprastai tęsiasi nuo balandžio iki 

lapkričio m÷n. ir būna du erkių aktyvumo pikai: pirmasis geguž÷s pabaigoje–

birželio pradžioje ir antrasis rugpjūčio pabaigoje–rugs÷jo pradžioje (3, 4), 

1999–2006 m. gyventojų sergamumo pakilimas buvo birželio–spalio m÷nesiais 

ir apima abu erkių aktyvumo pikus.  

Taigi, LB sergamumas Lietuvoje išlieka aukštas, nors bendros 

sergamumo did÷jimo tendencijos šalyje n÷ra, tačiau stebimos sergamumo 

did÷jimo tendencijos teritorijose, kuriose jis anksčiau buvo žemas. Sergamumo 

LB pagal amžių, lytį, gyvenamąją vietą d÷sningumų pokyčiai 1995–2006 

metais nenustatyti. 
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Erkių platinamų ligų paplitimas tiesiogiai susijęs su erkių gausa ir 

infekuotumu įvairiais patogenais. Mūsų atlikto tyrimo metu sergamumą LB 

sąlygojančių veiksnių analiz÷ parod÷ stiprų ryšį tarp sergamumo LB ir erkių 

gausos (r = 0,49, p = 0,028), tačiau analizuojant kiekvieno m÷nesio sergamumą 

ir erkių gausą, reikšmingas ryšys tarp m÷nesinio sergamumo ir vidutinio 

m÷nesinio erkių gausos rodiklio nenustatytas. Tai gali būti susiję su tuo, kad 

oficialioje statistikoje susirgusieji registruojami pagal gyvenamąją vietą, tod÷l 

dalis tam tikroje teritorijoje užsikr÷tusių asmenų nepatenka į tos teritorijos 

sergamumo duomenis. Taip pat reikia įvertinti ir tai, kad statistiškai lyginant 

nedidelius skaičius, sud÷tinga juos įvertinti ir rasti statistinius ryšius.  

Sergamumo LB lygis ir dinamika priklauso nuo daugelio veiksnių: 

gamtinių, klimatinių, ekologinių ir socialinių. Klimatiniai veiksniai yra vieni 

pagrindinių, nuo kurių tiesiogiai priklauso erkių aktyvumas. Klimato pokyčiai 

jau padar÷ įtaką I. ricninus populiacijos pokyčiams Europoje. Tyrimai rodo, 

kad pastaruoju metu nustatytas I. ricinus gausos ir teritorinis išplitimas į 

aukštumas ir platumas koreliuoja su vietiniais klimato pokyčiais (1, 166). 

Šilt÷jantis klimatas užtikrina ir ilgesnį erkių aktyvumo periodą (13). Sp÷jama, 

kad tolimesni klimato pokyčiai Europoje sąlygos LB plitimą į aukštesnes 

aukštumas ir platumas, o kai kuriose teritorijose – ilgesnį LB intensyvaus 

plitimo sezoną. Kitose teritorijose, kur tolimesnis klimato kitimas sąlygos 

karštesnes ir sausesnes klimato sąlygas, apsunkinančias erkių išgyvenamumą, 

LB išnyks (1, 13, 26). Be to, nuo klimato sąlygų priklauso ne tik erkių gausa ir 

aktyvumas, bet ir žmonių elgesys, sąlygojantis dažnesnį sąlytį su erk÷mis. 

Lietuvos teritorijoje klimatiniai veiksniai taip pat yra vieni pagrindinių, 

sąlygojąnčių erkių platinamų ligų plitimą. Pasirinktų klimatinių veiksnių 

(vidutin÷s oro temperatūros, kritulių kiekio, santykinio dr÷gnumo, sniego 

dangos) analiz÷ Vilniaus mieste, Kauno ir Klaip÷dos miestuose bei rajonuose 

parod÷ stiprų, statistiškai reikšmingą koreliacinį ryšį tarp sergamumo LB ir 

vidutin÷s oro temperatūros, neigiamą, statistiškai reikšmingą koreliaciją tarp 

sergamumo ir sniego dangos ir silpną, bet statistiškai reikšmingą ryšį tarp 

sergamumo ir kritulių kiekio. Galbūt d÷l mažo sergamumo LB Vilniaus rajone 
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nustatytos silpnos ir statistiškai nepatikimos koreliacijos tarp sergamumo ir 

klimato veiksnių.  

Kadangi kiekvienoje vystymosi stadijoje erk÷ turi pasimaitinti (90–91), 

šeimininkų gausa, kurių krauju erk÷s gali pasimaitinti, yra svarbus erkių gausos 

reguliavimo veiksnys. LB židiniui svarbus kompetentingų rezervuarinių 

šeimininkų gausa ir paplitimas. Nors erk÷s maitinasi ant daugelio rūšių 

gyvūnų, tik keletas jų gali būti patogenų rezervuariniais šeimininkais. 

Rezervuarinių šeimininkų gausa konkrečiame areale yra svarbiausias veiksnys 

susikuriant infekuotų erkių populiacijai (94–95, 161). Europoje, taip pat ir 

Lietuvoje, smulkieji graužikai, ypač Apodemus rūšies pel÷s ir pel÷nai (pvz., 

Apodemus flavicolis, A. sylvaticus, Clethrionomys glareolus), vabzdžia÷džiai, 

pvz., kirstukai ir ežiai, kai kurios paukščių rūšys, įskaitant migruojančius 

paukščius, yra pagrindiniai erkių šeimininkai ir kompetentingi B. burgdorferi s. 

l. rezervuarai (8, 35, 96–102, 119, 153).  

Nors vidutiniai ir stambieji žinduoliai n÷ra kompetentingi LB 

rezervuarai, jų vaidmuo Laimo borelioz÷s epizootologijoje išlieka svarbus, nes 

šie šeimininkai sudaro geras sąlygas jų krauju pasimaitinti dideliam suaugusių 

erkių skaičiui ir sudaro galimybę erk÷ms išplisti didesn÷je teritorijoje, jas 

pasyviai pernešdami į kitas vietoves maitinimosi metu  

(1, 119). Galimyb÷ pasimaitinti sąlygoja didesnę erkių gausą (104). Nustatyta, 

kad tuose arealuose, kur medžiojami stambieji raguočiai, erkių gausa didesn÷ ir 

registruojamas didesnis LB atvejų skaičius (71, 78, 104–106). Šiame darbe 

mes nagrin÷jome sergamumo ir erkių gausos duomenis bei klimato įtaką 

atskirose teritorijose, kaip socialinį veiksnį įvertinome bedarbystę ir nedarbo 

lygį, kaip ekologinius – stambiųjų raguočių gausą ir žem÷s ūkio naudmenų 

plotus Lietuvoje. 

Analizuojant stambiųjų laukinių raguočių gausos svyravimų įtaką 

sergamumui LB ir erkių gausai Lietuvoje, nustatyti silpni, statistiškai 

nepatikimi koreliaciniai ryšiai tarp stambiųjų raguočių gausos (briedžių, 

tauriųjų elnių ir stirnų) ir sergamumo bei erkių gausos. Šie rezultatai rodo, kad 

erk÷s galbūt dažniau maitinasi smulkiųjų graužikų, o ne stambiųjų raguočių 
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krauju. Be to, nustatyta, kad Lietuvoje dažniausiai sutinkama graužikų 

platinam Borrelia afzelii, tod÷l galima teigti, kad Lietuvos miškuose erk÷s 

dažniau maitinasi ant smulkiųjų žinduolių, o ne ant paukščių, o vieni iš 

pagrindinių erkių maitintojų ir LB rezervuarų yra smulkieji graužikai.  

Tiek stambiųjų, tiek smulkiųjų žinduolių populiacija priklauso nuo 

vientisų miško masyvų. Nustatyta, kad miško fragmentacija lemia stambiųjų 

raguočių populiacijos maž÷jimą, o smulkiųjų plitimą (86). Lietuvoje d÷l 

intensyvaus miškų kirtimo, miškų fragmentacija iki 2000 m. vyko labai 

aktyviai (18–19). Tai gal÷jo sąlygoti smulkiųjų graužikų plitimą ir Laimo 

borelioz÷s židinių formavimąsi. Akivaizdu, kad Laimo borelioz÷s struktūroje 

graužikų platinama B. afzelii yra dažniausiai pasitaikanti borelija. 

Kita galimyb÷ plisti graužikams – nedirbamų žemių plotai. Analizuojant 

oficialius žem÷s naudmenų plotus, aišk÷ja, kad nuo 1991 iki 1995 m. žem÷s 

naudmenų plotų svyravo. 1991–2004 metais Lietuvoje žem÷s ūkio paskirties 

žemių sumaž÷jo 15 proc. Tik÷tina, kad dalis šių žemių kurį laiką buvo 

nedirbamos ir natūraliai revegetavo. Tai gal÷jo sudaryti puikias sąlygas plisti 

tokioms infekcijoms kaip, pvz., Laimo borelioz÷. 1995–2005 metais nustatyta 

silpnai neigiama statistiškai nepatikima koreliacija tarp žem÷s ūkio paskirties 

plotų ir sergamumo Laimo borelioze (r = - 0,24, p = 0,312). Šiuos veiksnius 

ateityje tikslinga vertinti kartu su kaimyninių šalių duomenimis, kadangi jose 

taip pat vyko panašių pokyčių.  

Kaip jau buvo pamin÷ta, erkių platinamų ligų, taip pat ir LB plitimą 

lemia ir įvairūs socialiniai veiksniai (17). Kaip vienas iš socialinių veiksnių, 

galinčių tur÷ti įtakos sergamumui LB, mūsų darbe analizuotas bedarbių 

skaičius, bedarbių dalis tarp darbo j÷gos ir nedarbo lygis. Kiekvienais metais 

sergamumo LB struktūroje bedarbiai sudaro apie 15 proc. Latvijoje atliktos 

apklausos metu nustatyta, kad bedarbiai ir mažas pajamas gaunantys asmenys 

dažniau lankosi miškuose, renka grybus, uogas, kurie yra vienas iš papildomų 

pajamų šaltinių. Tačiau dažniau lankantis miškingose vietov÷se nustatomas 

dažnesnis sąlytis su erk÷mis ir didesn÷ tikimyb÷ užsikr÷sti erkių platinamomis 

ligomis (17). Nors mūsų darbe statistiškai reikšmingų koreliacijų tarp 
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sergamumo LB ir nagrin÷tų socialinių veiksnių nenustatyta, tačiau panašūs 

veiksniai tur÷tų būti nagrin÷jami detaliau, siekiant tinkamai įvertinti jų įtaką 

sergamumui LB ne tik tarp bedarbių, bet ir tarp kitų mažas pajamas gaunančių 

asmenų. 

Kadangi Lietuva yra endemin÷ erkių platinamų ligų šalis ir priskiriama 

šalims, kuriose registruojamas aukštas sergamumo šiomis ligomis lygis (1), tad 

nenuostabu, kad įsisiurbusių erkių Lietuvoje pastebima dažnai: atlikta apklausa 

parod÷, kad beveik kas antram Lietuvos gyventojui bent kartą gyvenime buvo 

įsisiurbusi erk÷. Erkių įkandimai dažnesni tarp vyresnio amžiaus žmonių, 

priklauso nuo užsi÷mimo ir gyvenamosios vietov÷s dydžio, vadinasi, asmenys, 

kurių darbas susijęs su buvimu gamtoje arba kurie gyvena kaimuose ar 

nedideliuose miesteliuose, turi dažnesnį sąlytį su erk÷mis, tod÷l jiems kyla ir 

didesn÷ rizika užsikr÷sti erkių platinamomis ligomis.  

Kitų tyr÷jų atliktuose tyrimuose taip pat nustatytas ryšys tarp sąlyčio su 

erk÷mis ir lankymosi erkių paplitimo vietose darbo ar poilsio metu (13, 19–21) 

bei įvairūs individualūs rizikos veiksniai, tokie kaip amžius, lytis, profesija, 

naminių gyvūnų laikymas, asmeninių apsaugos priemonių naudojimas, 

sąlygojantys dažnesnį sąlytį su erk÷mis ar didesnę erkių platinamų ligų riziką 

(17, 21–24). Pavyzdžiui, Latvijoje didžiausia erkių įkandimo rizika kyla miško 

darbininkamsi, kaimo gyventojams, moterims, vyresnio amžiaus žmon÷ms, 

turintiems žemesnį išsilavinimą, bedarbiams ir pensininkams, taip pat 

žmon÷ms, gaunantiems mažesnes pajamas, gyvenantiems kaimuose ir 

miesteliuose (13, 17, 25). 

Įdomu, kad erkių įkandimų dažnis skirtingo sergamumo vietov÷se 

nesiskyr÷ nei vertinant apskritai per gyvenimą, nei per vienus metus pasteb÷tus 

erkių įkandimus (p>0,05). Galima būtų teigti, kad visoje Lietuvos teritorijoje 

lankantis vietov÷se, kuriose galimas sąlytis su erk÷mis, bet kur egzistuoja erkių 

įkandimo rizika. Tačiau sugrupavus rizikos veiksnius pavyko nustatyti, kad 

gyvenimas mažoje gyvenviet÷je yra svarbus erkių įkandimo rizikos veiksnys, 

nors oficialios statistikos sergamumo rodikliai miestuose yra didesni nei 

kaimuose. Tik÷tina, kad sergamumas LB miestuose yra didesnis d÷l geresn÷s 
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diagnostikos, tačiau kaimo vietov÷se sąlytis su erk÷mis yra dažnesnis, kadangi 

kaimo gyventojų darbas ir poilsis yra susijęs su dažnesniu buvimu gamtoje, be 

to, mažos gyvenviet÷s ir kaimai dažnai yra arti miškingų vietovių.  

Nustatyta, kad žvejyba, grybavimas / uogavimas, poilsiavimas ar darbas 

sode / sodyboje, šuns vedžiojimas ir poilsiavimas gamtoje su nakvyne yra 

pagrindiniai rizikos veiksniai, sąlygojantys dažnesnį erkių įkandimą (p<0,05). 

Taip pat mums pavyko nustatyti statistiškai reikšmingas sąsajas tarp erkių 

įkandimų ir kai kurių rizikos veiksnių grupių, nors analizuojant rizikos 

veiksnius atskirai kai kurie iš jų nebuvo reikšmingi, pvz., pajamos, mažesn÷s 

kaip 500 Lt ir gyvenimas gyvenviet÷je, kurioje yra mažiau kaip 2000 

gyventojų. 

Mums pavyko nustatyti, kad reikšmingiausi erkių įkandimus gyvenime 

sąlygojantys rizikos veiksniai Lietuvoje yra grybavimas / uogavimas, žvejyba, 

darbas, susijęs su buvimu gamtoje, ir mažos pajamos. Tai patvirtina 

ankstesniais metais Latvijoje atlikto tyrimo rezultatus, kad mažesnes pajamas 

turintys asmenys dažniau lankosi miškuose ir jiems kyla didesn÷ erkių 

platinamų ligų rizika (17, 25). 

Reikšmingiausi erkių įkandimus apklausos metais sąlygojantys rizikos 

veiksniai buvo grybavimas / uogavimas, žvejyba, darbas, susijęs su buvimu 

gamtoje, ir gyvenimas nedidel÷se vietov÷se, t. y. kaimuose ir miesteliuose. 

Įvertinus rizikos veiksnių paplitimą ir pokytį, matyti, kad daugumos 

gyventojų pom÷giai, pavojingi erkių platinamų ligų rizikos atžvilgiu, liko 

nepakitę, tačiau prieš penkerius metus žmon÷s dažniau vykdavo poilsiauti į 

gamtą su nakvyne, grybauti ar uogauti, taip pat daugiau asmenų tur÷jo šunį, 

kurį reik÷jo vedžioti lauke.  

Nors kituose tyrimuose nustatyta, kad nepakankamas žinių apie erkes 

lygis ir menkas supratimas apie jų keliamą riziką didina užsikr÷timo EPL 

riziką (17), dauguma mūsų apklaustų asmenų teigia, kad jiems pakanka žinių 

apie erkių platinamas ligas, nors tik 6,5 proc. iš visų respondentų yra 

pasiskiepiję nuo erkinio encefalito. Šis rezultatas yra labai panašus į ankstesnių 

apklausų rezultatus. Nespecifinių erkių platinamų ligų profilaktikos priemonių 
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(repelentai, apžiūros būnant gamtoje ar grįžus iš jos, tinkama apranga) 

naudojimas yra gerokai dažnesnis (40,3–81,0 proc.) tarp Lietuvos gyventojų, 

tačiau įdomu tai, kad asmenys, naudojantys profilaktikos priemones, dažniau 

pasteb÷davo ir įsisiurbusias erkes. Tai gali būti susiję su tuo, kad asmenys, 

kurie žino ir vengia sąlyčio su erk÷mis, pasirenka apsaugos priemones ir 

dažniau pastebi įsisiurbusias erkes, nes daugiau d÷mesio skiria erkių keliamai 

rizikai. 

Kadangi svarbiausia natūralaus LB ciklo determinant÷ yra perneš÷jų – I. 

ricinus erkių – gausa, kuri tiesiogiai priklauso nuo šeimininkų gausos ir tiek 

tiesiogiai, tiek netiesiogiai nuo landšafto pokyčių, tod÷l tyrimo metu siek÷me 

nustatyti, ar natūralizuotas landšaftas susijęs su erkių populiacijos plitimu. 

Buvo palygintos naujos ar atsinaujinusios ir jau žinomos erkių buvein÷s ir jose 

esančių I. ricinus suaugusių erkių ir nimfų gausa.  

Tyrimo metu surinktų erkių kiekis skirtinguose biotopuose nesiskyr÷. Ir 

nors miško fragmentacija yra pripažįstamas kaip neigiamas erkių gausos ir 

erkių platinamų ligų rizikos veiksnys, tai leidžia daryti prielaidą, kad naujuose 

biotopuose (kirtaviet÷se) erkių labai greitai v÷l prisiveisia.  

Laimo borelioz÷s grupei priklausančių borelijų paplitimas nimfose yra 

svarbiausias ekologinis natūralaus ligos ciklo elementas, nuo kurio priklauso 

ligos epidemiologin÷ svarba žmon÷ms. Duomenys rodo, kad suaugusių erkių 

įkandimas retai baigiasi LB, o metinis nimfų aktyvumas nulemia dažnesnę 

ekspoziciją, t. y. sąlytį su erk÷mis. Be to, nimfos yra mažesn÷s už suaugusias 

erkes, jų maitinimosi laikas yra trumpesnis – tai sudaro sąlygas likti 

nepasteb÷toms ir maitinimosi metu perduoti suk÷l÷jus (126–127). Nepaisant 

šių priežasčių Lietuvoje iki šiol išsamiau ir plačiau buvo nagrin÷jamas 

suaugusių erkių infekuotumas (3–4, 8, 67). Ankstesnių tyrimų duomenimis, 

visuose Lietuvos rajonuose įvairiose vietov÷se surinktose erk÷se aptiktos 

Borrelia burgdorferi s.l (3–4, 8, 67). Erkių infekuotumo tyrimų duomenimis, 

suaugusių erkių užkr÷stumas borelijomis vidutiniškai siekia nuo 6,9 iki 13,7 

proc., tačiau atskirose vietov÷se svyruoja nuo 0 iki 38,7 proc. (3–7, 123). Tiek 

klinikiniu, tiek ekologiniu aspektu svarbu, kokie borelijų genotipai paplitę 
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teritorijoje. Lietuvoje suaugusiose erk÷se dažniausiai aptikta B. afzelii – nuo 

9,3 iki 10,1 proc., B. garinii – nuo 1,3 iki 2,5 proc., B. sensu stricto – 1 proc. 

(8–9, 124). Beje, kai kurių tyr÷jų atlikti tyrimai, kuriuose nustatyti aukšti 

infekuotumo borelijomis rodikliai (4, 7, 25), turi būti interpretuojami labai 

atsargiai, kadangi jie atlikti naudojant kitus diagnostinius metodus – 

mikroskopiją ar tamsaus lauko elektroforezę, kurie rodo bendrą infekuotumą 

borelijomis, jų nediferencijuojant.  

Mūsų darbe nustatyti nimfų infekuotumo duomenys papildo Lietuvoje 

atliktų ankstesnių tyrimų duomenis: mūsų tyrimo metu nustatytas nimfų 

infekuotumo rodiklis siekia 14,8 proc. Tai sutampa su Europos duomenimis, 

kad suaugusiųjų erkių infekuotumas Europoje 3–58 proc. (vidutiniškai 17,4 

proc.), nimfų 2–43 proc. (vidutiniškai 10,8 proc., lervų 0–8 proc. (vidutiniškai 

1,9 proc.) (2). 

Europoje LB grupei priskiriamos Borrelia afzelli ir Borrelia garinii 

pirmiausia siejamos su rezervuariniais šeimininkais – žinduoliais ir paukščiais 

(20, 35, 62, 69, 102). Vietin÷ borelijų populiacin÷ struktūra padeda įvertinti 

skirtingų stuburinių šeimininkų populiacijos ir enzootinio LB pasireiškimo 

sąsajas. LB Borrelia rūšys ir tipai genetiškai yra heterogeniški, o tai kai kuriais 

atvejais siejama su skirtingu patogeniškumu arba rezervuarinio šeimininko 

pasirinkimu (priklausomybe) (102, 118, 143, 204). Be to, borelijų rūšių 

antigeninių kitimų ir skirtumų supratimas ir išaiškinimas tiek vietiniu, tiek 

regioniniu lygiu yra labai svarbus ir būtinas, kuriant LB vakciną (147–150, 

199).  

Grįžtamosios karštlig÷s borelijos yra paplitusios pasaulyje. Šios 

karštlig÷s pagrindinis simptomas yra pasikartojantis karščiavimas, ją sukelia 

genetiškai ir ekologiškai skirtinga borelijų rūšis. Grįžtamoji karštlig÷ retai 

nustatoma Europoje, tačiau apie ją pranešama iš pietin÷s Europos dalies (48) ir 

Skandinavijos. Borrelia rūšis, sukeliančias erkinę grįžtamąją karštligę, 

dažniausiai platina minkštosios, Argasidae šeimai priklausančios erk÷s (49). 

Tačiau dvi borelijų rūšys išimtinai platina kietosios erk÷s: B. lonestari, kurią 
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Šiaur÷s Amerikoje perneša Amblyomma americanum (50), ir B. miyamotoi, 

kuri pirmą kartą išskirta iš Ixodes persulcatus Japonijoje (51).  

Mūsų tyrime 9 grįžtamosios karštlig÷s m÷giniai buvo teigiami B. 

miyamotoi. Nustatytos LB grup÷s borelijos rūšys buvo panašiai 

pasiskirsčiusios skirtinguose biotopuose (p > 0,45), tai leidžia daryti prielaidą, 

kad LB rezervuariniai šeimininkai skirtinguose biotopuose yra tie patys. 

Teigiami 9 B.miyamotoi m÷giniai tarpusavyje buvo identiški ir visiškai sutapo 

su šios borelijos variantu, rastu Švedijoje. Tai rodo šios borelijos stabilumą ir 

geb÷jimą nekisti 

B. miyamotoi Lietuvoje aptikta pirmą kartą, tod÷l klinikine prasme 

ateityje būtina vertinti ir šios borelijos sukeliamus klinikinius sindromus.  

 

 

6. IŠVADOS 

 

1. Lietuvoje 1995–2006 metais bendroje LB sergamumo dinamikoje 

neįvyko statistiškai reikšmingų pokyčių, tačiau Laimo borelioz÷s gamtinis 

arealas turi savybę pl÷stis rajonų, kuriuose sergamumas anksčiau buvo žemas, 

sąskaita. 

2. Svarbiausi rizikos veiksniai, sąlygojantys sergamumą Laimo 

borelioze Lietuvoje, yra klimatiniai (vidutin÷ oro temperatūra bei sniego 

danga). Nors socialiniai ir kiti ekologiniai veiksniai gali būti susiję su LB 

plitimu, jie yra mažiau reikšmingi. 

3. Erkių įkandimus gyvenime buvo pasteb÷ję 46,1 proc. Lietuvos 

gyventojų, 16,6 proc. erk÷ buvo įsisiurbusi apklausos metais, 2,6 proc. 

apklausos metais erk÷ įsisiurb÷ pirmą kartą. Lietuvoje reikšmingiausi erkių 

įkandimus sąlygojantys rizikos veiksniai yra žvejyba, grybavimas / uogavimas, 

darbas, susijęs su buvimu gamtoje ir gyvenimas nedidel÷se gyvenviet÷se. 

4. Erkių nimfų infekuotumas Lietuvoje yra 14,8 proc. Tarp Ixodes 

ricinus nimfų pernešamų B. burgdorferi s.l. borelijų dominuoja B. afzelii  
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(81 proc.). Ji kartu su B. garinii (17 proc.) apima žmon÷ms patogeniškus 

borelijų variantus.  

5. Erkių nimfų infekuotumas nesiskiria nei naujuose, nei senuose 

biotopuose, kas rodo, kad natūralus LB ciklas greitai atsistato ir tai gali 

sąlygoti Laimo borelioz÷s plitimą Lietuvoje. Panašią borelijų rūšinę sud÷tį 

erk÷se skirtinguose biotopuose gali lemti bendras infekcijos rezervuaras tiek 

žinomose, tiek pavojingose enzootin÷se vietose (naujuose biotopuose). 

6. Lietuvoje nustatytas B. miyamotoi paplitimas rodo, kad šios borelijos 

arealas neapsiriboja Skandinavija, bet siekia ir Rytų Europos regioną. 

 

 

7. REKOMENDACIJOS 

 

1. Laimo borelioz÷s plitimą, visų pirma, lemia erkių gausa ir 

infekuotumas. Siekiant tinkamai steb÷ti ir vertinti Laimo borelioz÷s riziką, 

siūloma erkių gausą steb÷ti tolygiai Lietuvos teritorijoje išd÷stytuose erkių 

steb÷jimo stacionaruose, kiekvienoje apskrityje įsteigiant bent vieną tokį erkių 

steb÷jimo punktą, ir vykdyti erkių infekuotumo borelijomis tyrimus. Tikslinga 

erkių infekuotumo tyrimus atlikti ir naujose, anksčiau netirtose vietov÷se.  

2. Kadangi Laimo borelioz÷s diagnostika yra sud÷tinga, dažnai paremta 

tik klinikiniais ligos požymiais, siekiant įvertinti realų Laimo borelioz÷s 

sergamumą Lietuvoje, siūlytina organizuoti serologinius gyventojų tyrimus, 

kurie leistų tiksliai įvertinti bendrus sergamumo Laimo borelioze 

epidemiologinius požymius. 

3. Laimo borelioz÷s steb÷seną vykdančios institucijos tur÷tų gerinti 

bendradarbiavimą ir ieškoti galimybių keistis reikalinga informacija su 

klimatinius, aplinkos veiksnių, socialinius ir ekonominius duomenis 

kaupiančiomis institucijomis, kad būtų galima užtikrinti tinkamą Laimo 

borelioz÷s rizikos veiksnių steb÷seną ir analizę. Ši analiz÷ gal÷tų būti 

naudojama kuriant strategines erkių platinamų ligų prevencijos programas ir 

priemones. 
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4. Tiksliniai naujų erkių platinamų ligų patogenų tyrimai yra svarbūs ne 

tik nacionaliniu, bet ir Europos Sąjungos lygiu, kadangi jie padeda įvertinti 

erkių platinamų ligų patogenų paplitimo arealą ne tik Lietuvos, bet ir Baltijos 

šalių ar Europos mastu.  
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PRIEDAS 1 

 

ERKIŲ PLATINAMŲ LIGŲ RIZIKOS VEIKSNIŲ PAPLITIMO TARP 

LIETUVOS GYVENTOJŲ TYRIMAS  

 

Gerbiamas tyrimo dalyvi,  

Pastaraisiais metais stebimas erkių platinamų ligų (erkinio encefalito ir Laimo ligos) 

sergamumo padid÷jimas Lietuvoje. Siekiant išsiaiškinti šio padid÷jimo priežastis, Vilniaus 

universiteto Medicinos fakulteto Visuomen÷s sveikatos institutas atlieka tyrimą, kurio metu 

siekiama įvertinti erkių platinamų ligų rizikos veiksnių paplitimą tarp Lietuvos gyventojų. 

Kviečiame Jus sutikti dalyvauti apklausoje - mes prašome Jūsų atsakyti į anketoje pateiktus 

klausimus, susijusius su galima rizika užsikr÷sti erkių platinamomis ligomis. 

 Kadangi anketa yra anonimin÷, joje nenaudojami asmens identifikavimo duomenys, mes 

užtikriname Jūsų konfidencialumą.  

 

Ačiū Jums už bendradarbiavimą 

 

Pirmiausia prašome Jūsų atsakyti į keletą klausimų apie Jus. Jums tinkantį atsakymą 

anketoje žym÷kite taip  

 

1. Lytis: 

� Vyras 

� Moteris  

 

2. Kiek Jums metų (įrašykite)______ 

 

3. Gyvenamoji vieta: 

� Didmiestis 

� Rajono centras 

� Miestelis 

� Kaimas  

 

4. Išsilavinimas: 

� Pradinis  

� Pagrindinis  
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� Pagrindinis su profesine kvalifikacija 

� Vidurinis  

� Vidurinis su profesine kvalifikacija 

� Specialusis vidurinis, povidurinis profesinis  

� Aukštesnysis  

� Aukštasis 

 

5. Socialin÷ pad÷tis (pažym÷kite vieną labiausiai Jums tinkantį atsakymą): 

� Turiu nuolatinį darbą:   

� kuris susijęs būvimu gamtoje/miške 

� kuris nesusijęs su būvimu gamtoje/miške 

� Dirbu laikinai: 

� darbas susijęs būvimu gamtoje/miške 

� darbas nesusijęs su būvimu gamtoje/miške 

� Esu bedarbis 

� Esu senatv÷s pensininkas 

� Esu studentas 

� Esu namų šeiminink÷ 

� Kita______________ 

 

 

6. Kokios yra 2006 m. vidutin÷s Jūsų šeimos nario pajamos (atskaičius mokesčius) per 

m÷nesį: 

 

� Iki 100 Lt per 

m÷n. 

� 501-600 Lt per 

m÷n. 

� 1001-1100 Lt per 

m÷n. 

� 1501-2000 Lt per 

m÷n. 

� 101-200 Lt per 

m÷n. 

� 601-700 Lt per 

m÷n. 

� 1101-1200 Lt per 

m÷n. 

� 2001-2500 Lt per 

m÷n. 

� 201-300 Lt per 

m÷n. 

� 701-800 Lt per 

m÷n. 

� 1201-1300 Lt per 

m÷n. 

� 2501-3000 Lt per 

m÷n. 

� 301-400 Lt per 

m÷n. 

� 801-900 Lt per 

m÷n. 

� 1301-1400 Lt per 

m÷n. 

� daugiau kaip 3000 

Lt per m÷n. 

� 401-500 Lt per 

m÷n. 

� 901-1000 Lt per 

m÷n. 

� 1401-1500 Lt per 

m÷n. 
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TOLIAU UŽDUODAMI KLAUSIMUS NORöTUME SUŽINOTI SU KOKIAIS 

ERKIŲ PLATINAMŲ LIGŲ RIZIKOS VEIKSNIAIS IR KAIP DAŽNAI JŪS 

SUSIDURIATE 

 

Perskaitykite atidžiai teiginius ir pažym÷kite () labiausiai Jūsų nuomonę atitinkantį 

atsakymą. 

 

1. Ar Jums kada nors gyvenime buvo įsisiurbusi erk÷? (jei į šį klausimą atsak÷te „Ne“ 

arba „Nežinau“, pereikite prie 4 ir tolimesnių klausimų) 

� Taip: 

� 1 kartą 

� 2-5 kartus 

� daugiau kaip 5 kartus 

� jei galite, nurodykite tikslų skaičių _______ 

� Nebuvo įsisiurbusi  

� Nežinau 

 

2. Kiek kartų šiais metais Jums buvo įsisiurbusi erk÷? 

� 1 kartą  

� 2-5 kartus 

� daugiau kaip 5 kartus 

� Jei galite, nurodykite tikslų skaičių ____________ 

� Nebuvo įsisiurbusi 

� Neprisimenu/negaliu atsakyti 

 

3. Ar po erk÷s įkandimo esate pasteb÷jęs/jautęs vieną ar kelis iš šių požymių: 

� Karščiavimas  

� Bendras negalavimas 

� Pakitimai odoje – erk÷s įkandimo vietoje: 

� Paraudimas, iškart po erk÷s įkandimo 

� Paraudimas – d÷m÷, atsiradusi v÷liau 

� Kita 

� Nesu pasteb÷jęs 

� Neprisimenu/negaliu atsakyti 
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4. Ar gydymo įstaigoje Jums kada nors buvo nustatytas erkinis encefalitas arba Laimo 

liga? 

� Taip: 

� Laimo liga 

� Erkinis encefalitas 

� Abi ligos 

� Ne 

� Nežinau 

 

 

5. Rizikos veiksniai ir apsaugos nuo erkių ir jų 

platinamų ligų priemon÷s ar būdai 

 

T
ai

p
 

N
e 

K
ar

ta
is

 

N
ež

in
au

/ 

ne
ga

liu
 a

ts
ak

yt
i 

1. 
Ar erk÷s šiais metais įsisiurbdavo dažniau, nei prieš penkis 

metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

2. 
Ar einate/vykstate pasivaikščioti į mišką, parką, paupį ar 

paežerę 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

3. Ar vykstate grybauti/uogauti į mišką? 
 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

4. 
Ar poilsiaujate gamtoje, pvz., prie up÷s/ežero (su nakvyne) 

pavasario, vasaros ar rudens metu? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

5. 
Ar turite sodą/sodybą, kur būnate, poilsiaujate ar dirbate 

pavasario, vasaros ar rudens metu 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

6. Ar Jūs esate žvejys? 
 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

7. Ar Jūs esate medžiotojas? 
 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

8. Ar turite šunį, kurį reikia vedžioti lauke? 
 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

9. 
Ar prieš penkerius metus Jūs tur÷jote šunį, kurį reik÷jo 

vedžioti lauke? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

10. 
Ar naudojate erkes atbaidančias priemones (repelentus), 

būnant gamtoje? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

11. 
Ar prieš penkerius metus naudojote erkes atbaidančias 

priemones (repelentus) būdami gamtoje? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

12. Ar pasirenkate tinkamą aprangą, padedančią išvengti erkių     
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įkandimų, vykstant poilsiauti/dirbti gamtoje/miške? # # # # 

13. 

Ar prieš penkerius metus pasirinkdavote tinkamą aprangą, 

padedančią išvengti erkių įkandimų, eidami poilsiauti/dirbti 

gamtoje/miške 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

14. 
Ar apžiūrite savo kūną kas 2-3 val. d÷l galimų erkių 

įkandimų būdami gamtoje/miške? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

15. 
Ar prieš penkerius metus Jūs apsižiūr÷davote savo kūną kas 

2-3 val. d÷l galimų erkių įkandimų būdami gamtoje/miške 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

16. 
Ar apžiūrite savo kūną d÷l galimų erkių įkandimų grįžę iš 

poilsio/darbo gamtoje/miške? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

17. 
Ar prieš penkerius metu apsižiūr÷davote savo kūną d÷l 

galimų erkių įkandimų grįžę iš poilsio/darbo gamtoje/miške 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

18. Ar esate pasiskiepijęs (- usi) nuo erkinio encefalito? 
 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

19. 
Kaip Jūs manote, ar Jums pakanka žinių apie erkių 

platinamas ligas ir jų profilaktiką? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

 

 

6. Rizikos veiksnių dažnumas  

 

Sa
va

it
ga
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K
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 k

ar
tu
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r 

sa
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ę 
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1. 

Kaip dažnai šiais metais Jūs 

eidavote/vykdavote pasivaikščioti pavasario, 

vasaros ar rudens metu? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

2. 
Kaip dažnai Jūs eidavote/vykdavote 

pasivaikščioti prieš penkerius metus 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

3. 
Kaip dažnai šiais metais Jūs 

grybavote/uogavote miške sezono metu? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

4. 
Kaip dažnai Jūs grybavote/uogavote miške 

sezono metu prieš penkerius metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

5. 

Kaip dažnai šiais metais Jūs poilsiavote 

gamtoje su nakvyne pavasario, vasaros ar 

rudens metu? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

6. 
Kaip dažnai Jūs poilsiavote gamtoje su 

nakvyne prieš penkerius metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 
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7. 

Kaip dažnai šiais metais Jūs 

buvote/poilsiavote/dirbote sode/sodyboje 

pavasario, vasaros ar rudens m÷nesiais? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

8. 

Kaip dažnai Jūs 

būdavote/poilsiavote/dirbote sode/sodyboje 

prieš penkerius metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

9. 
Kaip dažnai šiais metais Jūs vykdavote 

žvejoti pavasario, vasaros ar rudens metu? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

10. 
Kaip dažnai Jūs vykdavote žvejoti prieš 

penkerius metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

11. 
Kaip dažnai šiais metais Jūs vykote medžioti 

pavasario, vasaros ar rudens m÷nesiais? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

12. 
Kaip dažnai Jūs vykdavote medžioti prieš 

penkerius metus? 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

# 

 

 

7. Iš kur Jūs gaunate daugiausiai informacijos apie erkių platinamas ligas ir jų 

profilaktiką? 

� iš laikraščių  

� iš televizijos 

� iš radijo 

� iš gydytojų 

� iš pažįstamų, draugų, artimųjų 

� kita 

� negaliu atsakyti 

 

Nuoširdžiai d÷kojame už dalyvavimą apklausoje 
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PRIEDAS 2 

 

TYRIMO DöL ERKIŲ INFEKUOTUMO BORELIJOMIS SENUOSE IR 

NAUJUOSE LAIMO LIGOS ŽIDINIUOSE ERKIŲ SURINKIMO 

METODIKA 

 

Laimo liga yra ypač aktuali ir plačiai paplitusi erkių platinama liga Lietuvoje - 

kasmet užregistruojama daugiau kaip 1500 šios ligos atvejų.  

Manoma, kad besikeičiančios politin÷s, socialin÷s ir ekonomin÷s sąlygos 

gal÷jo ir gali įtakoti Laimo ligos plitimą Lietuvoje. Palyginus žem÷s dangą 1995 ir 

2000 m. nustatyta, kad tuo laikotarpiu vyko intensyvus miškų kirtimas. 

Pereinamosios miškų stadijos ir krūmynų plotai Lietuvoje padid÷jo nuo 162,447.98 

ha 1995 m. iki 224,026.12 ha 2000 m. Tai sudaro 3,43 (2000 m.) visos žem÷s dangos 

ploto Lietuvoje. Taigi, pereinamosios stadijos miškų plotai Lietuvoje išaugo 37,91 

proc. per penkerius metus. Tai nul÷m÷ ne vien įprastos miškotvarkos priemon÷s, 

neigiamos įtakos tur÷jo ir paskutiniojo dešimtmečio miškų privatizavimo procesas [1, 

2]. 

Atliekamo tyrimo metu norima nustatyti, ar naujuose pereinamosios stadijos 

miškų plotuose - revegetuojančiose kirtaviet÷se susiformavo nauji Laimo ligos 

židiniai bei palyginti erkių infekuotumą borelijomis naujuose ir senuose židiniuose. 

Tyrimas atliekamas pagal vieningą metodiką, kad v÷liau būtų galima palyginti 

skirtingas Lietuvos vietoves. 

 

Vietov÷s, kuriose renkamos erk÷s ir jų pasirinkimo kriterijai.  

Erkių rinkimui pasirenkamas miškas (arba miško parkas), kuriame yra 

žinomas (anksčiau išaiškintas) arba įtariamas (gauti pranešimai apie užsikr÷timo 

atvejus toje vietov÷je) Laimo ligos židinys. Pasirinktame miške turi būti 2-5 metų 

revegetuojanti kirtaviet÷ arba jaunuolynas. Pasirinkta kirtaviet÷ neturi būti anksčiau 

išarta ir naujai atsodinta. Kirtaviet÷ turi revegetuoti natūraliai, joje gali būti keletas 

senų medžių.  

 

Erkių rinkimo vietov÷s pasirinkimo kriterijai: 

1. 2-5 metų kirtaviet÷ arba jaunuolynas. 
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2. Žinomas arba įtariamas Laimo ligos židinys. 

 

Pasirinktoje vietov÷je erkių rinkimas atliekamas trijuose plotuose:  

1. Sename miške, kuriame įtariamas/žinomas Laimo ligos židinys. 

2. Kirtime ar jaunuolyne, esančiame tame pačiame  miške.  

3. Seno miško pamišk÷je, kurią pagal galimybes reik÷tų pasirinkti šalia 

nedirbamų žem÷s plotų, melioracijos griovių. 

 

Viename rajone pasirenkamos 1-2 vietoves erkių rinkimui. Pasirinktos 

vietov÷s metų b÷gyje nekeičiamos, t.y. erkių rinkimas atliekamas tose pačiose 

vietov÷se pagal toliau pateiktą grafiką.  

 

Atsižvelgiant į klimatines sąlygas, erkių rinkimas pasirinktose vietov÷se 

atliekamas erkių aktyvumo pakilimo metu - geguž÷s- birželio ir rugpjūčio-rugs÷jo 

m÷nesiais:  

1-as rinkimas - geguž÷s 16-18 d.; 

2-as rinkimas - geguž÷s 30-31 d. arba birželio 1 d.; 

3-as rinkimas - birželio 13-15 d. 

4-as rinkimas - rugpjūčio 15-17 d.  

5-as rinkimas - rugpjūčio 29-31 d.  

6-as rinkimas - rugs÷jo 12-14 d. 

 

Erkių rinkimui rekomenduojama pasirinkti pirmąją grafike numatytą rinkimo 

dieną. Jei erkių rinkimo dieną yra nepalankios oro sąlygos – lietus arba stiprus v÷jas, 

erkių rinkimas atidedamas 1-2 dienoms, kol oro sąlygos bus palankesn÷s 

numatytiems darbams atlikti. Visose numatytose vietov÷se erk÷s pradedamos rinkti  

9-10 val. ryte.  

Jei rajone numatytos kelios vietov÷s, kuriose bus renkamos erk÷s, jų rinkimas 

atliekamas kelias dienas iš eil÷s (vieną dieną vienoje, o kitą dieną kitoje vietov÷je) 

arba į jas tuo pačiu metu vyksta skirtingi žmon÷s, tačiau kiekvieną kartą erkių 

rinkimas turi būti prad÷tas ryte, 9-10 val. 

 

Erkių rinkimas. 
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Erkių rinkimas vykdomas vieno kilometro maršrute, tačiau einama ne ištisai 

vieną kilometrą, o atsitiktinai pasirenkami 5 pradžios taškai. Pasirinkus pirmąjį 

pradžios tašką atsitiktinai pasirenkama maršruto kryptis. Pasirinkus kryptį, einama 

100 metrų į priekį, po to pa÷jus keletą metrų į šoną, grįžtama atgal.  

Po to nu÷jus keliasdešimt metrų v÷l pasirenkamas pradžios taškas ir atsitiktin÷ 

kryptis, v÷l einama 100 metrų ir grįžtama. Taip pat erk÷s renkamos ir likusiuose 

taškuose. Pvz., erkių rinkimo 1 km maršrutas gali atrodyti taip: 

 

 

 

Erkių rinkimas atliekamas tik m÷lynomis rodykl÷mis pažym÷tuose 

maršrutuose. Vienos m÷lynos rodykl÷s ilgis - 100 metrų.  

Erk÷s renkamos standartine v÷liav÷le, braukiant ją žemaūg÷s augmenijos 

paviršiumi. Standartin÷s v÷liav÷l÷s gaminamos iš minkštos vienspalv÷s šviesios 

medvilnin÷s medžiagos, yra 60 cm pločio ir 80-100 cm ilgio. Vienas audinio galas 

pritvirtintas prie lazdos, kitame audinio gale ir per jo vidurį yra įverta viela [3]. 

V÷liav÷l÷ kas 10 metrų apžiūrima ir surenkamos prikibusios erk÷s. Kiekvieno 100 

metrų nu÷jimo į priekį ir grįžimo atgal maršrute kas 10 metrų surinktų erkių skaičius 

fiksuojamas lydraštyje (lydraščio pavyzdys pridedamas). 

Jei n÷ra galimyb÷s nueitą atstumą matuoti žingsniamačiu, iš anksto reikia 

paskaičiuoti žingsnio ilgį, kad nueitas atstumas būtų kuo tikslesnis. 

1A 
1B 

2A 

2B 

3A 

3B 

4A 
4B 

5A 
5B 

100 metrų maršrutas 
pradžios taškas 



 156

Atskiruose plotuose surinktos erk÷s sudedamos į atskirus m÷gintuv÷lius. 

Kiekvieno ploto m÷gintuv÷liai numeruojami sekančiai:  

senas miškas – 1S 

kirtaviet÷ – 2K 

pamišk÷ – 3P 

 

Kiekviename plote surinktos erk÷s dedamos į m÷gintuv÷lius atskiriant pateles, 

patin÷lius, nimfas. Ant m÷gintuv÷lio atitinkamai nurodoma (M-patel÷s, V-patin÷liai, 

N-nimfos). 

Ant m÷gintuv÷lio taip pat nurodoma rinkimo data ir vietov÷ (miško pav.). 

Pvz. m÷gintuv÷lio etiket÷ tur÷tų atrodyti taip (pirmasis numerio skaičius yra 

pasirenkamas Jūsų nuožiūra, pavyzdyje tai yra 4):  

 

 

 

Kad užrašas nenusitrintų, rekomenduojama ant m÷gintuv÷lio klijuoti pleistrą 

ir tik ant jo rašyti informaciją.  

Kad m÷gintuv÷liai nesusimaišytų, taip pat galima užrašus ant jų rašyti 

skirtingomis spalvomis: senas miškas – raudona; kirtaviet÷- juoda; pamišk÷-žalia. 

Renkant erkes pildomas erkių rinkimo lydraštis (pavyzdys pridedamas), 

kuriame nurodomas m÷gintuv÷lio numeris, vietov÷, rinkimo data, plotas (senas 

miškas, kirtaviet÷, pamišk÷), rink÷jas, taip pat fiksuojamas surinktų erkių skaičius kita 

reikiama informacija. 

Taip pat į atskirą m÷gintuv÷lį sudedamos erk÷s, nurinktos nuo rink÷jo, 

m÷gintuv÷lis pažymimas raide R, ant jo taip pat nurodoma rinkimo data ir vietov÷. Jei 

reikalinga, erkes nuo rink÷jo taip pat reik÷tų išrūšiuoti: patel÷s patin÷liai, nimfos. 

Taigi iš vieno rinkimo turima mažiausiai 10 m÷gintuv÷lių (po 3 iš kiekvieno 

ploto su atskirai sud÷tomis patel÷mis, patin÷liais ir nimfomis (3 m÷gintuv÷liai iš seno 

miško, 3 iš kirtaviet÷s, 3 iš pamišk÷s) ir 1 – erk÷s nuo rink÷jo). 

Papildomi reikalavimai. 

Kiekvieną kartą atvykus į erkių rinkimo vietą rink÷jas užpildo lydraštį, 

kuriame nurodo oro temperatūrą ir pagal galimybę bei turimas sąlygas - v÷jo greitį, 

kryptį, dr÷gnumą. Papildomi pasteb÷jimai d÷l klimatinių sąlygų užrašomi pastabose. 

Nr. 4-1S-M 
2005-05-18 
Nemenčin÷s miškas 
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Esant galimybei, erkių rinkimo maršrutas pažymimas žem÷lapyje arba tiksliai 

aprašomas, kad ateityje būtų galima nustatyti tikslias vietov÷s koordinates.  

Iki pristatymo į Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s centrą surinktos 

erk÷s saugomos šaldytuve pagal Kraujasiurbių nariuotakojų tyrimo reikalavimus [3]. 

Pastaba.  

Pristatant m÷gintuv÷lius pakeisime kitais, tod÷l rink÷jai tur÷tų tur÷ti 

pakankamai m÷gintuv÷lių pirmiesiems rinkimams.  

 

1. Vilniaus universiteto Ekologijos institutas Lietuvos CORINE žem÷s danga-2000 

projektas I&CLC2000-LT. Baigiamoji ataskaita, 2004, p. 3-4. 

2. Vilniaus Universiteto Ekologijos institutas. LIETUVOS CORINE ŽEMES 

DANGA-2000 projektas I&CLC2000-LT. Baigiamosios ataskaitos priedas. Lietuvos 

savivaldybių CORINE žemes dangos ir jos pokyčių (1995-2000) statistiniai 

duomenys. 2004. 

3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodžio 12 d. 

įsakymas Nr. V-729 „D÷l Kraujasiurbių nariuotakojų tyrimo reikalavimų 

patvirtinimo“ (Žin., 2004, Nr. 6-123). 
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ERKIŲ RINKIMO LYDRAŠTIS 

 

Data: ______________ 

Institucija _________________________________________ 

Rink÷jas (-ai) _________________________________________ 

Tel.   _________________________________________ 

Bendra informacija  Duomenys apie oro sąlygas 

Vietov÷  
 Temperatūra  

 Dr÷gm÷*  

Atvykimo į vietą 

laikas (val. min.) 
  V÷jo greitis*  

Laikas, kai baigtas 

rinkimas (val. min.) 
  V÷jo kryptis*  

    *- jei įmanoma 

 

Informacija apie erkių surinkimą sename miške  

 Rinkimo pradžios laikas:____val.____min. 

 Rinkimo pabaigos laikas:____val.____min. 

 

M÷gintuv÷lio Nr. ____1S-M    M÷gintuv÷lio Nr. ____1S-V        M÷gintuv÷lio Nr. ____1S-N 

Erkių, rastų ant rink÷jo, skaičius  ___; M÷gintuv÷lio Nr. __-4R;  

Erkių, prisisiurbusių prie kūno, skaičius ______ 

 

Pastabos: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Maršrutas Erkių skaičius maršrute 

10m 20m 30m 40m 50m 60m 70m 80m 90m 100m VISO 

1A            

1B            

2A            

2B            

3A            

3B            

4A            

4B            

5A            

5B            

VISO  
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Informacija apie erkių surinkimą kirtaviet÷je 

 Rinkimo pradžios laikas:____val.____min. 

 Rinkimo pabaigos laikas:____val.____min. 

 

M÷gintuv÷lio Nr. ____-2K-M      M÷gintuv÷lio Nr. ____-2K-V        M÷gintuv÷lio Nr. ____-2K-N 

Erkių, rastų ant rink÷jo, skaičius  _________________; M÷gintuv÷lio Nr._______-2R 

Erkių, prisisiurbusių prie kūno, skaičius ____________ 

 

Pastabos: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Maršrutas Erkių skaičius maršrute 

10m 20m 30m 40m 50m 60m 70m 80m 90m 100m VISO 

1A            

1B            

2A            

2B            

3A            

3B            

4A            

4B            

5A            

5B            

VISO  
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Informacija apie erkių surinkimą pamišk÷je 

 Rinkimo pradžios laikas:____val.____min. 

 Rinkimo pabaigos laikas:____val.____min. 

 

 

M÷gintuv÷lio Nr. ____3P-M      M÷gintuv÷lio Nr. ____3P-V        M÷gintuv÷lio Nr. ____3P-N 

Erkių, rastų ant rink÷jo, skaičius  _________; M÷gintuv÷lio Nr.______-3R 

Erkių, prisisiurbusių prie kūno, skaičius ____________ 

 

Pastabos: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Maršrutas Erkių skaičius maršrute 

10m 20m 30m 40m 50m 60m 70m 80m 90m 100m VISO 

1A            

1B            

2A            

2B            

3A            

3B            

4A            

4B            

5A            

5B            

VISO  
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PRIEDAS 3 

 

SERGAMUMO LAIMO BORELIOZE TENDENCIJOS APSKRITYSE  
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1 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Alytaus apskrityje 1995-2006 m. 
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2 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Kauno apskrityje 1995-2006 m. 
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3 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Klaip÷dos apskrityje 1995-2006 m. 
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4 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Marijampol÷s apsk. 1995-2006 m. 
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5 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Panev÷žio apskrityje 1995-2006 m. 
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6 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Šiaulių apskrityje 1995-2006 m. 
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7 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Taurag÷s apskrityje 1995-2006 m. 
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8 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Telšių apskrityje 1995-2006 m. 
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9 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Utenos apskrityje 1995-2006 m. 
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10 paveikslas. Sergamumo LB tendencija Vilniaus apskrityje 1995-2006 m. 

_____________ 

 


