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1. SUTRUMPINIM U SARASAS

% - procentai

pm- mikrometrai

BPG — bendrosios praktikos gydytojai

ECDC- Europos lig prevencijos ir kontr@s centras
EISS- Europos gripo prigifds tinklas

EK- Europos Komisija

ES- Europos §unga

H- hemagliutininas

JAV- Jungtigs Amerikos Valstijos

KMU- Kauno medicinos universitetas

m. — metai

men. - menesiai

min. - minugs

N- neuramidaz

nm- nano metrai

OR- Sang santykis

PGR- polimerazi grandinir¢ reakcija

PSO- Pasaulio sveikatos organizacija

RR — santykia rizika

SN — standartinis nuokrypis

tukst. — tikstartiai

ULPKC- Uzkre&iamyju ligu profilaktikos ir kontroés centras
UVKTI- aminés virSutires kwepavimo tak; infekcijos
val.- valandos

VSC- Visuomess sveikatos centrai



2. SANTRAUKA

Darbo tikslas - apibidinti gripo ir UVKTI epidemiologinius dsningumus Lietuvoje
1997-2007 metais.

Metodika - gripo ir UVKTI sergamumo dinamikai, sergamumo pasiskirstypagal
amzi, lyti, administracines teritorijas, sezonirgvyravim; nustatymui bei epidemiologini
désningumy aprasymui, pagal epidemiologs prieziiros, paremtos pasirinktine Klinikine
virusologine diagnostika, duomenis, buvo panauddikretiamyju ligu profilaktikos ir
kontroks centro uzk@amuju ligy ir ju sukéléju registro duomenys]vertinant asmens
sveikatos prieZirosistaigose dirbafiy ir 2007-2008 m. dalyvavuspasirinktirgje klinikinéje
virusologireje diagnostikoje gydytaj poziari i vykdoma diagnostily atliktas apraSomasis
epidemiologinis tyrimas pagal anoniminio anketityomo metodilka. Apklausti 57 gydytojai
IS 64, dalyvaujatiy Sioje diagnostikoje Lietuvoje.

Rezultatai - vertinant sergamumo gripu WVKTI dinamika Lietuvoje 1997-2007
mety laikotarpyje nustatyta statistiSkai patikima sengano gripu magimo (b= -17,36,
p=0,01) bei sergamumtVKTI didéjimo (b= 67,9, p=0,0005) tendencija. Nustatyta, kad
maksimaiis sergamumo rodikliai registruojami 0-17 m. amzigug®je, tuo tarpu maziausi
ir pastoviausi sergamumo rodikliai stebimi vyresnei 65 m. amziaus asmetarpe. Vyn
grupzje stebimas didesnis sergamumas griduMKTI nei moten grupje. Vertinant gripo ir
UVKTI sezoninius svyravimus Lietuvoje nustatytasgsenumo gripu pakilimas — sausio-
balandZio manesiais,UVKTI — spalio- balandZio #nesiais. Sergamumo Siomis infekcijomis
pikas registruotas vasariocnes, 8 -aja met; savait.

Anketines apklausos metu, vertinant gydytoj kurie dalyvauja pasirinktije
klinikinéje virusologirgje diagnostikoje, po#rj, nustatyta, kad santykinai didedlalis (26,3
%) mano, jog vykdoma epidemiologiprieziira, paremta pasirinktine klinikine virusologine
diagnostika, yra nereikSminga.

ISvados — gripo ir UVKTI daugiamets dinamikos prieSingos tendencijos rodo, kad
vykdomaiprastire klinikiné epidemiologig prieziira nepakankamai patikima. Teédatina
ISplésti ir sustiprinti epidemiologin prieziira, paremd pasirinktine klinikine virusologine
diagnostika. DidZiausi sergamumo rodikliai 0-17 grupeje rodo, kad Bbtina iSsamiai
ivertinti gripo infekcijos nagtSioje amziaus grugpe ir nustatyti didziausias rizikos grupes
sezoninei vakcinacijai. Be to, epidemiologgnprieziiros, paremtos pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, efektyvumo padidinimditiba pagerinti dalyvaujamy gydytoj
motyvacip ir Zinias apie vykdomos prieitios reikSminguny.

Raktazodziai: sezoninis gripas; pavimo tak infekciju prieziara; tendencijos.
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INFLUENZA AND ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTIONS HPEMIOLOGICAL
PATTERNS IN LITHUANIA 1997 - 2007

SUMMARY

Research aim to describe influenza and acute respiratory tratctections (ARI)
epidemiological patterns in Lithuania 1997 — 2007.

Method — to determine the dynamics of morbidity of inflza and ARI, it's distribution
depending on age, gender, administrative territgony identify seasonal variations as well as describ
epidemiological patterns according to epidemiolabsurveillance data based on selective clinicdl an
virological diagnostics, registry dateas takenfrom the Center For Communicable Disease
Prevention And Control. Descriptive epidemiologicasearch evaluating viewpoint of those medics
who participated in selective clinical virologicdilagnostics in 2007-2008 and are working in health
care institutions was executed using anonoymustignesire research method. 57 of 64 medics
participating in this diagnostics in Lithuania wergveyed.

Results— assessing dynamics of morbidity of influenza ARl in Lithuania in 1997-2007 it
was revealed that there is statistically relialdedency of decrease in morbidity of influenza (b=-
17,36, p=0,01) and increase in morbidity of ARI g9, p=0,0005). It was established that maximum
rates of morbidity are recorded in the age rang@-a¥ years old, whereas the smallest and most
constant morbidity rates are observed among thlolee than 65 years. Analysis showed that there is
higher morbidity of influenza and ARI when it com&s men rather than women. Evaluation of
seasonal variations of influenza and ARI in Lithiaahelped to determine that there‘'s a rise of
morbidity of influenza from January to April, ARI ©ctober to April. The morbidity peak of these
illnesses is registered on February, thex@ek of the year.

During quetionnaire survey, evaluating viewpointtbbse medics participating in selective
clinical virological diagnostics it was found theglatively large part of them (26,3%) think that
epidemiological surveillance based on selectivaadi virological diagnostics is of little importeg.

Conclusions —opposite tendentions of influenza and ARI perdndigamics show that
customary clinical epidemiological surveillancenst sufficiently reliable. Thus it is necessary to
expand and strengthen epidemiological surveilldrased on selective clinical virological diagnostics
The highest rates of morbidity in the age rangd®-df7 years show that it is essential to evaluate
thoroughly the burden of influenza infection insthparticular age group and define basic risk groups
for seasonal vacination. Furthermore, to increbseeffectiveness of epidemiological surveillancat th
is based on clinical virological diagnostics, itcisissial to improve motivation and knowledge about
the importance of implemented surveillance of thgipipating medics.

Key words: seasonal influenza; epidemiological surveillancesgpiratory infections; trends.



3.IVADAS

Europoje ir visame pasaulyje uzki@mosios ligos iSlieka aktuali ir ¢gminga
problema. Kintant ekonominiams, socialiniams, egol@ams veiksniams, demografinei
situacijai, gyventaj elgesiui, taip pat mikroorganizmams visame pagaudpatiai auga
uzkretiamyjy ligy skatius [21]. Sios ligos pasizymi dighnéia sergamumo ir mirtingumo
tendencija.

Kiekvienos valstybs tikslas- gyventgy sergamumo ir mirtingumo mazinimas,
gyvenimo trukngs ilginimas bei gyvenimo kokyis gerinimas [19]. Sie tikslai igstyti
Lietuvos sveikatos programoje, kurioje iSskirianhdstuvoje aktualios sveikatos problemos,
tarp kuriy gripas irOVKTI.

Svarly vaidmen stiprinant Lietuvos gyventgj sveikag, sutelkiant visuomess ir
valstyles institucip pastangas sveikatos problemomsgsprvaidina Nacionalié sveikatos
taryba. Tarybos strategirkryptis atitinka PSO programos ,Sveikata visiemslamziuje*
tikslus- sveikatos iSsaugojyn stiprinima bei lign profilaktika. Rengdama metinius
praneSimus svarbiais visuomenei klausimaignekys skiriamas ir Kpavimo sistemos
ligoms- gripui irOVKT], salygojantioms Lietuvos gyventajsveikatos sutrikimus [22].

Uzkretiamosios ligos rimta problema ne tik besivystase, bet ir iSsivy8usiose
Salyse. Nuo infekcimi ligu kasmet mirSta 43 % ZmaniekonomiSkai silpnose ir 1 %
ekonomiskai stipriose Salyse. Tai sudaro 14 miljj@moni; visame pasaulyje [2]. Kasmet
pasaulyje uzregistruojama milijonai susirginn net 1,5 milijony mir¢iy nuo kwpavimo tak
infekcijy [12]. Be to, net 3-5 milijonai pasaulio gyveniguserga sunkiomis gripo infekcijos
formomis ir apie 300-500ukst. mirSta [28]. Lietuvoje kiekvienais metais ugkamosiomis
ligomis suserga apie 0,5 milijjono Zmanioro laseligs infekcijos sudaro 95 %,8ligy, IS
kuriy apie 92 % sudaro gripastiivKTI [22].

Gripui, kaip uzkréiamajai infekcijai, hdingas didjantis sukeliam sunkiy
komplikaciju skatius, kuris glygoja didesnes hospitalizacijos apimtis. Tai @&trti
problema, kelianti sugipinima pasauliniu mastu. IS wiskvépavimo tak; infekciju tai viena
dazniausiai epidemijomis ir pandemijomis pasireikiy ligy. Be to, infekcijos aktualumir
svarly lemia tai, jog sergamumo padjino metu stebimas didesnis gyventd¢tiniy ligy
paaméjimas ir mirtingumas. Tyrim metu nustatyta, kad JAV su gripu susijusio mirdimgp
rodiklis tarp vyresnio amziaus Zmansiekia daugiau nei 150 atueflOO tikst. vyresny
asmen tarpe [28].

Gripas ir UVKTI sudaro didZiausi dal ir pirmauja uzkréiamuyjy ligy tarpe,
salygodamos ne tik ZalZmoniy sveikatai, bet ekonominius ir socialinius nuostsli26].

Siekiant kontroliuoti Sias ligas reikalinga sistega ir efektyvi epidemiologin prieziira.
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Gripas ir UVKTI kelia rizika Zmoni; sveikatai, todl vykdomas §i infekcijy sistemingas
duomem rinkimas, analig, interpretavimas ir platinimas, siekiant sustabdyi infekciju
plitima ir taikyti tinkamas profilaktines priemones [25ors vykdoma sisteminga pri@éza,
tatiau Lietuvoje iki Siol nebuvo atliktas gripo iOVKTI epidemiologiniy désningumy
vertinimas 11 metlaikotarpyje.

Sio darbo tikslas- apitdlinti gripo ir UVKTI epidemiologinius dsningumus Lietuvoje
1997-2007 metais. Siekiajgyvendinti § tiksla keliami tokie uzdaviniai:
1. Jvertinti gripo ir UVKTI daugiamet dinamiky, sergamump pagal amij, Iyt
administracines teritorijas ir sezoniSkam
2. ApraSyti epidemiologinius édningumus pagal epidemiologs prieziiros, paremtos
pasirinktine klinikine virusologine diagnostika,auenis,
3. lvertinti asmens sveikatos prie#s jstaigy gydytony, 2007-2008 m. dalyvavusi
epidemiologirje prieziiroje, paremtoje pasirinktine klinikine virusologindiagnostika,

poziari i Sia diagnostil.

4. LITERAT UROS APZVALGA

Kiekvienais metais uzkégamuju ligy procentas lyginant su visomis uzregistruotomis
ligomis kinta nezymiai. Képavimo taki infekcijos paplitimo daznumo atzvilgiu pirmaujé ti
prieS imias Zarnyno infekcijas. 2007 m. uZregistruota mmazuzkréiamuju ligy, taciau
vyravo UVKTI (85 %) ir gripas (7,8 %). Mazesnis uZregistususirgimy infekcinemis
ligomis skatius gali hiti susigs su sergafiyjy nesikreipimu i pirmines asmens pri@as
istaigas arba netiksliai nustatytomis diagmois [21]. Atsizvelgiant net iri Siuos faktus

infekcines ligos yra ir bus prioritetinvisuomers sveikatos problema.

4.1. Gripas ir UVKTI

Pasaulyje labiausiai paplitusios infekcijos ymminés kwepavimo tak, ligos. Sioms
infekcijoms priklauso gripas, paragripas, aden®mgd) rinovirusire, respiracig sincitiné
infekcijos.

Gripas — uminé virusine kvépavimo taki infekcija, pavojinga & sukeliamy
komplikaciju: virusinis ar bakterinis pla&iy uzdegimas, bronchitas (iSsivysto 10-30 %
suaugusijuy ir 12 % vaiky), kvépavimo tak Iétiniy ligy paiméjimas (bronch astmos,dtinés
obstrukcirgs plaiiy ligos), kardiovaskuliés sistemos lig paiméjimas (miokardo infarkto
grésme), vidurinés ausies uzdegimas (apie 20 % wuailsinusitas (8 % ligon), daug retesrs

komplikacijos: miozitas, perikarditas, meningitagita [18].
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Tai susirgimas, prasireikSiantisnia ligos pradzia ir nors vienu iS benpy simptomy:
kar&iavimas (>38C), galvos skausmas, raumeskausmas ir nors vienuySsimptomy:
kosulys, gerlds skausmas, kpavimo sutrikimas, sloga [7].

UVKTI syvoka apimajvairiy virusy sukeltas ligas, kuriomsibdingi kvépavimo tak
pazeidimo pozymiai, intoksikacijos reiSkiniai. Pgnipas daZniausiai sukelia
laringotracheobronchitus, bronchiolitus ir plauuzdegimus. Respiragirsincitiné infekcija
sukelia tracheobronchitus, bronchiolitus, glau uzdegimus. Adenovirusin infekcija
pasireSkia platiy uzdegimaisiminiais faringitais ir kita. Rinovirusininfekcija gali sukelti
sinusitus, bronchiolitus, vidurés ausies uzdegimuyi23].

Tai susirgimai, pasireikSiantyBmia ligos pradzia ir nors vienu &pavimo tak
sistemos simptom sloga, gerlds skausmas, kosulys, dpavimo sutrikimas, ir / ar nors

vienu i$ bendyjy simptomy: kar&iavimas, galvos ir raumerskausmas [7].

4.2. Gripo ir UVKTI etiologija

Gripo virusas priklauso Ortomixoviridae virusy Seimai Influenzavirus gertiai.
Atsizvelgianti antigeninius skirtumus iSskiriami 3 gripo virusai:

- Influenzavirus A — tai virusai patogeniSki Zndoms, gywinams ir paukams
(iSskirtas 1933 metais), sukeliantys epidemijgsimdemijas,

- Influenzavirus B — tai virusas patogeniSkas tik goio(iSskirtas 1940 metais),
retai sukeliantis epidemijas,

- Influenzavirus C — tai virusas patogeniSkas zénw ir kiaukms (iSskirtas 1947
metais), sukeliantis tik sporadinius susirgimu$. [3

Gripo viruso genom sudaro spiralies simetrijos, 80-120 nm dydzio RNR grandin
Influenzavirus A ir B turi- 8 segmentus, o Influenirus C - 7 segmentus. Tokia segmentacija
suteikia virusams galimybes tarpusavyje keistisagenViruso apvalkal sudaro 9 skirtingi
baltymai, iS kuny svarbiausias matricos baltymas ir nukleokagssidaltymai, kurie skiriasi
priklausomai nuo gripo viruso tipo ir lipidai, tatys H ir N glikoproteinus [23].H-
svarbiausias antigenas, kuris svarbus virusuijpngiant prie 4steks, tuo tarpu N baltymas

svarbus virusui pasiSalinant igsteks, bei suardant ir susilpninantdpavimo taki gleiving

3].
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Atsizvelgianti N antigenines savybes virusas skirstom8s o pagal H 16 potipi.
Remiantis H ir N, A gripo virusas skirstoma$ilN1, H2N2, H3N2 potipius, sukeliais
gripa Zmorems. B ir C gripo virusai potigineturi. Aprasant gripo virgssusitarta nurodyti:

- tipa,

- Seimininlg, iS kurio jis yra iSskirtas (nenurodoma, jei Seimkas Zmogus),

- geografire vieta, kur Sis virusas buvo pirgkart iSskirtas,

- registracijos numer

- iSskyrimo metus. [3]

Pagrindirt ir svarbiausia gripo viruso sawylgra kintamumas, kuri iSskirig Sirus iS
kity virusy. Si savyl susijusi su A gripo viruso H ir N antigenais¢l3ios savybs jis yra
pavojingas ir kelia gisme, nes gali pasireikSti pandemijomis (pasatriis epidemijomis).
Zinomos dvi kintamumo formos: antigergiftas* (poslinkis) - mutacija, kuri pasikéa RNR
rekombinacija ir antigan,dreifas”- taski mutacija, pasireiSkianti H ir N antigempokyiais
[3]. Taigi gripas nuo kit infekciju ligu skiriasi daznomis mutacijomisg¢ldkuriy kinta visas
virusas, pasikeéia jo savylés, todtl gali bati perzengtasasinis barjeras, kuomet i virusui
tampa ne vienodisies individai.

Paragripas ir respiracairsincitine infekcija priklausoParamyxoviridaevirusy Seimai.
Paragripas priskiriama®aramyxoviruggertiai, o respiracia sincitiré infekcija Fheumovirus
gertiai. Virusy genom sudaro vienos grandig, 150-300 nm dydzio linij;nRNR. Paragripo
viruso apvalkal sudaro F baltymai ir baltymai, turintys H, N, ttasypu respiracié sincitiné
infekcija Sy baltymy neturi. Adenovirusié infekcija priklauso Adenoviridae Seimai,
Mastadenovirusgertiai. Virusa sudaro kbinés simetrijos, 10-80 nm dydZio dvigrand
linijiné DNR. Sukeliamos infekcijos priklauso nuo adenosjruserovai. Rinovirusire
infekcija priklausoPikornaviridaeSeimai,Rhinovirusgertiai. Viruso genora sudaro linijires
strukfiros, 28-30 nm dydzio, vienos granegsnRNR, apvalkalo éra. ISskiriama daugiau nei
100 serovar. [23]

4.3. Gripo ir UVKTI infekcijos $Saltinis

Pagrindinis ir svarbiausias gripo viruso rezerasa- gywvinai ir pauksiai, kurie
svarhlis susidarant naujiems gripo virusams zmopopuliacijoje. Tik A virusas sukelia
infekcija pauk$iams. Taigi svarbiausias wisSA gripo viruso potipi Saltinis vandens
pauk&iai [3].
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Zmogus gali uzsikssti pauksiy ir gyviiny virusais. Zmonj gripo infekcijos $altinis-
segantis zmogus, nepriklausomai nuo amziaus. Epidemetu pasitaiko ir sveik viruso
nesiotoy, kurie sirgdami lengvomis gripo formomis viguglatina visuometje. Viruso
iSsiskyrimas iS organizmo daZniausiai prasidedan@siomis ligos dienomis ir galiggtis
sveikimo periodu [3]. Svarbu, kad uzsikr asmenys greitai patys tampa infekcijos Saltiniu,
galinciu uzkresti kitus.

UVKTI infekcijos Saltinis- sergantis Zmogus, nepailbomai nuo amziaus. Virusai
iSskiriami inkubaciniame periode, apintéame laikotarp nuo keliy dieny iki savaits.
ISskirtinai adenovirusin infekcija gali sukelti besimptomes formas ir 3aHi gali kuti

latentirg infekcija turintis zmogus. [23]

4.4. Gripo ir UVKTI perdavimo b udai

Zmorems bendraujant susidaro aerozolis, susidaraniigigaus dydzio dalali Oro
laSelinis perdavimas vyksta, kai ore susidaro diekesiei 5 um daléb, kurios vieno metro
atstumu nuo Saltinio ore iSsilaiko labai truaripika. Aerogeninis perdavimas vyksta, kai ore
susidaro mazesn nei 5 um dalés, kurios ore iSsisklaido.

Gripo virusas Zmoni susikiirimo vietose plinta oro laSeliniu, aerogeniniusiminio
ir netiesioginio kontakto imu. Epidemiologiniais tyrimais nustatyta, kad vousazniausias
perdavimo kdas yra oro laSelinis. Nustatyta, kad infekcijaigeal plinta aukstose, blogai
ventiliuojamose, dukmis uZterStose patalpose, taip pat esant dideteid@gmei. Virusas
aplinkoje gali islikti aktyvus 24-48 val. ant lygpavirsiy, 8-12 val. ant audeklo ir popieriaus,
ant rank apie 5 min. Taigi gripo virusas galiifo platinamas ir kontaktiniutgu. [3]

UVKTI perduodamos oro laSeliniutibu, taiau perdavimas galimas ir kontaktiniu

budu, jei yra pakankamai didelirusy koncentracija.

4.5. Gripo ir UVKTI imlumas

Gripo virusui lmdingas uZzkr&iamumas, kintamumas, taip pat svarbu, kad
susidariusiam naujam gripo virusui diélelisuomeis dalis neturi imuniteto. Tad svarbiausi
Sios infekcijos plitimo veiksniai yra viruso kituriaipsnis ir Zzmonj imuniteto lygis.

Zmoniy imlumas gripo infekcijai if0VKTI yra visuotinis. DaZniausiai sergamumas
gripu didesnis vaik grupgje, tafiau sunkesés infekcijos formos ir mitiy skatius didesnis
vyresnip Zmoni grupsje. Laiko tarpas nuo uzsikimo iki ligos pozymi atsiradimo yra gana

trumpas- 24- 72 val., vidutiniSkai 48 val. Ligarka apie savajt ta¢iau virusas greitai plinta,
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per trump laika apimdamas didglzmoni skatiy. Suaugusiju uZkr&iamumo periodas
trunka nuo dienos iki simptagpradzios ir 5 dienas pa.jTuo tarpu mazi vaikai virasgali
iSskirti daugiau nei 10 digmuo simptom pradzios. [4]

Persirgus ar pasiskiepijusgyjamas imunitetas tik konkfmm gripo virusui.
KryZzminio imuniteto tarp potipi néra [3]. 13 vis;y UVKTI imunitetasigyjamas, persirgus tik

respiratorine sincitine infekcija [23].

4.6. Gripo ir UVKTI epideminis procesas

Gripo infekcija sukelia ne tik pavienius susirgimieet epidemijas ir pandemijas.
Lietuvoje kasmet uzregistruojama vidutiniSkai agi@0 tkstartiy UVKTI, i$ kuriy 100
tukstartiy susirgimy gripu, perserga 20% vajkr 5% suaugusiy. Sezoninio gripo epidenuj
metu suserga nuo 5 iki 10 % gyvemtop pandeminio gripo metu - nuo 10 iki 50 %
populiacijos [3]. Atsiradus naujo potipio A tipo gripo virusuimbniy populiacijoje,
susiformuoja naujas virusas, kuriam gyventojai netauniteto ir virusas plinta nuo Zzmogaus
zmogui. Tai pagrindigs pandeminio gripo atsiradimo priezastys.

Gripo pandemijos yra vaspasaul apimarios epidemijos, nulemig&ios gyventoy
sergamumo ir mirtingumo padigima, kuri salygoja ne tik gripas, bet iretinés ligos, kurni
paiméjima sukelia Si infekcija. 20 amziuje buvo uzregistngtrys pandemijos:

- 1918- 1920 m.- ,IspaniSkasis gripas* kurio metuéaapie 50 milijom Zmoniy. Si
pandemija vadinama viena didZiausilabiausiai niokoja&iu.

- 1957- 1958 m.- ,Azijos gripas”, kurio metu mirl milijonas Zmonj, tai
vidutinisko sunkumo pandemija.

- 1968- 1969 m.- ,Honkongo gripas®, nusined milijjono zmoni gyvybes, tai gana
Svelni pasaulié epidemija. [16]

Atskiroms rizikos grupms gripas pasireiSkia skirtingai.c&ioms moterims Si liga
pavojinga, @l galimy komplikaciy, kuriy metu galimas persileidimas, ar neurologini
defekty sukelimas vaisiui. Maziems iki vieneri mety vaikams net 45 % atugjbina
besimptongs ligos formos. 3-5 m. vaikams pasireiSkia netgiisimptomai. Vyresniems nei 5
m. vaikams liga pasireiSkia tipiSkai. Suaugugimoniy gripas yra tipiSkas, tik jo eig
apsunkinadtinés ligos. [18]

Reikéty pabezti, kad aminé, netilkéta bei sunki ligos eiga pasireiSkia maziems
vaikams, dl simptomy nespecifiSkumo bei silpnai iSsiwyssiu organizmo apsaugiini
funkciju. Tyrimais nustatyta, kad JAV 4-11 % hospitalizaeots vaikams, kuriems iSskirtas

gripo virusas reiggo gydymo intensyvios terapijos skyriuose ir neéx3prireike mechanias
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ventiliacijos. Kitas atliktas tyrimas pargdjog tarp 1308 hospitalizuptvaiky, net 80 %
sudaé mazesni nei 5 m. amziaus vaikai ir 27 % buvo m@zesi 6 neénesiy. [4] Danijoje
atliktas tyrimas parag] jog sergamumo ir hospitalizacijos rodikliai nuacgavimo sistemos
infekciniy ligy yra didesni jaum berniuky, nei mergaiiy tarpe. Tirti asmenys iki 25 m.
amziaus, kurie buvo hospitalizuotéldkvépavimo sistemos infekejj (gripas, pneumonija ir
kitos UVKTI). Nustatyta hospitalizacijos,étl kvépavimo sistemos infekdij priklausomykb
nuo amziaus: <5 m. (OR = 1,45, Pl 1,42-1,48))1%0n. (OR = 1,62, Pl 1,55-1,70)), 15-20
m. (OR = 0,83, PI 0,76-0,90)), 15-20 m. (OR = 0/8F0,80-0,95)). [14] Sie tyrimai parodo,
jog didesnis sergamumas gripu WVKTI yra vaiky tarpe, kas #ygoja didesnes
hospitalizacijos apimtis tarp jaurasmen.

Tiek sporadini susirgimy, tiek epidemiy ar pandemij metu paZzeidziamiausia
populiacijos dalis yra asmenys, kurie priklausor@aizikos grupms:

- 65 m. ir vyresni asmenys,

- suaugusieji ir vaikai, sergantydihémis ligomis (Sirdies- kraujagysli kvépavimo
taku, inksty ir kitomis ligomis, kurios gali sukelti imunodetime bikle),

- asmenys, gyvenantys ar dirbantys slaugos ir patadfo gydymojstaigose,

- néscios moterys,

- vaikai ir paaugliai vartojantys aspiain7]

JAV gripo epidemip metu nuo 1990 iki 1999 mesu gripu susijusi miréiy skatius
vidutiniSkai suda¥ 36 000, o 1979-2001 m. hospitalizacijos apinvidurkis siekia 226 000.
Be to, 1996- 2000 m. gripo sezono metu vyngsrei 65 m. amziaus asmesu nezymiais
sveikatos pakenkimais hospitalizacijos rodiklis bus6 atvejai 10 000 asmgntuo tarpu
sveiky pagyvenusi Zzmoni; rodiklis 19 atvey 10 000 asman [4]

PSO duomenimis epidemijmetu dazniausiai mirSta vyresnio amziaus zésprai
sudaro net 80% wismirciy. [26] Tai aktualu, nes vyresninei 65 m. gyventaj masy Salyje
gana spaiai daugja, be to 2006 m. Statistikos departamento ir KMilekamy tyrimy
rezultatai parogl kad didet Lietuvos gyventaj dalis serga kuria norstine liga[22]. Tai
rizikos grupiy asmenys, kui daugja visame pasaulyje. Be to, Sioms gnns didesa ir
gripo sukelg komplikacip tikimybeé.

Gripui, kaip ligai lmdingas sezoniSkumas- taishingas sergamumo padjichas tam
tikrais met; laikotarpiais. Tai infekcija, kuri visame pasaelygirkuliuoja iStisus metus.
Pirmiausia gripu susergama pietiniame genpusrutulyje, kur didziausias sergamumas
birZzelio- ruggjo ménesiais, o ®liau Siauriniame pusrutulyje, kur didZiausias sergmas

sausio — kovo #nesiais. [3]
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UVKTI kaip ir gripui biidingas sezoniSkumas. DidZiausias sergamumo ¢jadas

stebimas ziemos ¢nesiais. Sergamumas paragripu daznesnisynvaiky tarpe kaip ir
sergamumas respiracine sincitine infekcija. Berégpiracinis sincitinis virusas gali sukelti

net epidemijas. Adenovirusininfekcija yra labai uzki@ama. Apie 2-5 % ké&pavimo tak

infekciju sukelia adenovirusai, o Ziemos metu net iki 70d@navirusinis platiy uzdegimas

daznesnis vaikams iki 3 23]

4.7. Gripo ir UVKTI laboratorin ¢é diagnostika

pozymiais. Kiekvienai infekcijai iSskiriami galimdikétino ir patvirtinto atvejo apilézimai.
Gripo ir OVKTI atveju iSskiriamas galimas ir patvirtintas aji¢. Galimas atvejis, tas kuris
atitinka Klinikini infekcijos apilaidinima bei epidemiologinius kriterijus. Patvirtintas, t&sris
ne tik atitinka klinikini infekcijos apibézima, bet pavirtintas laboratoriskai.

Gripo diagnostika epidenujir pandemiy metu pagrinde remiasi galimais atvejais.
Tik pirmieji gripo atvejai pagsti patvirtintais atvejais- sgékéjo iSaiSkinimu laboratoriniais
metodais. Patvirtintas atvejis turi atitikti tokidaboratorigs diagnozs kriterijus: gripo
antigeno ar specif#s viruso RNR nustatymas, paties viruso iSskyrimmaspecifiniy A ir B
gripo viruso antikiny nustatymas. [3]

Gripo ir UVKTI diagnostikai taikoma virusologin imunologire ir molekulin
diagnostika. Virusologis diagnostikos metu virusai iSskiriami i$ nosiaégkinosies sekreto.
Virusy laboratorinei diagnostikai naudojamosisteliy  kultaros, imunofluorescencin
mikroskopija, imunofermentin anali2, hemagliutinacijos inhibicijos testas ir atvirkss
transkriptazs - PGR [15].Lietuvos AIDS centro laboratorija yra akredituatdaiga, kuri
atlieka visus Europoje taikomus vitugskyrimo metodus. Tatlmazas iSskirt virusy kiekis
susigs ne su diagnostikos problemomis, o su nedidelimg@y bandini kiekiu.

Gripo epidemij metu, kuomet nenanoma remtis vien patvirtintais atvejais, reikia
ivertinti UVKTI rizik a, kurios pasireiSkia labai panaSiais simptomaigar kliniSkai sunkiai
atskiriamos. To#d svarbu akcentuoti diferengisa diagnostikos svasb Be to, viruso

iSaiSkinimuijtakos turi tinkamas bandinio graimas ir paruoSimas.
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4.8. Gripo ir UVKTI profilaktika, gydymas

Skiriama specifia ir nespecifie gripo profilaktika. Gripo imunoprofilaktika yra
efektyviausia specifigs profilaktikos bei infekcini ligu kontroks priemog, apsauganti ne
tik nuo infekcijos, bet ir nuo jos sukelimmkomplikaciy. PrieS kiekviea gripo sezoa
naudojamos gripo vakcinos. ySivakcing sucktis kiekvienais metais yra koreguojama
remiantis PSO rekomendacijomis. Sios rekomendacgogiamos atsiZzvelgiaritlabiausiai
paplitusias gripo viruso padermes.

Nuo 1977 m. A (HLIN1 ir H3N2 potipiai) ir B gripordsai cirkuliuoja kartu globaliai
[4]. Kadangi Sie virusai cirkuliuoja kartu, gaminamtrivalen¢s vakcinos, kuriose yraigsi
viruso potipi; antigerm.. Gaminamos kel riSiy vakcinos:

- Visos hsteks vakcina

- Skaldyto viruso vakcina

- Subvienetigs - komponenties vakcinos. Siuo metu naudojamos tik paskistin
dvi. [3]

Skiepijimais siekiama apsaugoti znwoguo infekcijos bei sustabdyti jos plitim
visuomenje. Skiepytis nuo gripo rekomenduojama visiems, akai Zmoni imlumas
infekcijai yra didelis. T&iau pirmenybe teikiama rizikos grupiasmenims, kuriems yra
padictjusi rizika susirgti ar iSsivystyti sunkioms komy@cijoms susirgus.

Nustatyta, kad vakcinacijos efektyvumas asmenim85km. amziaus siekia 70-90 %,
o vyresniems 30-40 %. Nors atrodo, jog skiepytieggius nei 65 m. asmenigra taip
naudinga, téiau tyrimai atlikti JAV, Kanadoje, Jungtije Karalystje, Ispanijoje, Italijoje,
Argentinoje ir Taivanyje parag kad vyresni nei 65 m. asmenskiepijimas sezoninio gripo
vakcina sumazina hospitalizacijos skai(ypa dél pneumoniy) ir bends mirtinguma. [20]

Lietuvoje Valstybirs ligoniy kasos specialigt2002 m. atlikti skaiiavimai parod,
kad vidutires sveikatos prie#ros iSlaidos, tenkatos vienam 50 - 64 m. amZiaus gyventojui
buvo 2 kartus, o 65 m. ir vyresngyventoj bei vaiki amziaus grugs — 3 kartus didess nei
20-49 m. amziaus grép [12]. Atlikti Europoje tyrimai parod jog vakcinacija 34-44 %
sumazina Kkreipinsi i pirmines asmens sveikatos prigbis jstaigas skaiy, 32-45 %
nedarbingura ir net 25 % antibiotily skyrima, gydyti bakteriéms gripo komplikacijoms
[26]. Taigi skiepijimas nuo gripo yra ekonomiskai nau@disgTuo labiau, kad PSO, EK ir
ECDC akcentuoja vakcinacijos svarib skatina didinti jos apimtis. Nes tai svarbugksant
sumazinti imly Zmoni; skatiy ir pandemijos atsiradimo tikimyb tuo p&iu sergamumo ir
mirtingumo rodiklius. Téiau palyginus su kitomis Europos Salimis Lietuvepkcinacijos

mastas yra gana mazas.
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Kitos UVKTI néra naudojama specifinprofilaktika — vakcinacija, kadangi¢ra
sukurty vakciny. Dazniausiai tiek gripo tieklVKTI naudojamos nespecifiis profilaktikos
priemores. Svarbiausia yra tinkami asmens higiengsdziai, ypatingai rank higiena,
sanitarires-higienires priemors. Epidemipy metu svarbi ligonj izoliacija, sveikos
visuomenms nari; kontakto mazinimas su sergais asmenimis.

Tyréju grupe, atlikusi moksling straipsni apzvalg jvertino fiziniy profilaktiniy
kvépavimo tak; plitimo priemony efektyvumy. Buvo apZzvelgtos intervencijos, stabdias
virusy plitima: izoliacija, karantinas, fiziniai barjerai, asmess apsaugos priemés, higiena.
Duomenys paraog kad izoliacija, fiziniai barjerai, higienos priemes yra efektyvios ir
santykinai pigios, siekiant iSvengti &§vavimo tak; infekciju plitimo, efektyvumo daznis
svyruoja nuo 55 iki 91 % : rankhigiena, y plovimas daugiau kaip 10 k./dei(OR= 0,45),
kaukiy dévéjimas (OR= 0,32), pirstini dévéjimas (OR= 0,23) [13]. Naudojant net paprastas ir
elementarias prevencines priemones sumazinamasy ylitimas bei susirgim skatius.

Gripo chemoprofilaktikai ir gydymui naudojamivairis vaistiniai preparatai.
Antivirusiné chemoprofilaktika, po kontakto su sergaoju rekomenduojama tik epidemij
ir pandemiy; metu nesiskiepijusiems asmenims. Naudojami dgejipiy medikamentai:

- nukleozid, analogai. Siai grupei priklauso rimantadinas iraatadinas, kurie
veikia tik A gripo virug. ProfilaktiSkai vartodami Siuos preparatus svsikaug asmenys ar
vaikai 70 - 90 % atvejiSvengia susirgimo gripu, kusukelia gripo A virusas

- neuramidags inhibitoriai. Siai grupei priklauso Zinamiviras Dseltamiviras
(Tamiflu), kurie veikia A ir B gripo virusus. [1]

Daznai skiriamas simptominis gydymas, o atsiradogireei infekcijai skiriami
antibiotikai. Kaip ir dauguma vaigt minéti pasizymi nepageidaujamomis Salgtms
reakcijomis. Susitpinima kelia ir dickjantis atsparti preparatams viruso Stanatsiradimas ir
iSplitimas. Be to, vartojant antivirusinius vaist§gengiama susirgimo, bet ne subkliniggn
jo formos, kas neuztikrina viruso perdavimo nutiauk Nors antivirusiniai vaistai pasaulyje
labai pl&iai naudojami, t&iau vakcinacija iSlieka pati efektyviausia griponkimlés priemo
[29]. Taigi efektyvus imunoprofilaktikoggyvendinimas turi @ti viena iS prioriteting
sveikatos prieiros krygiy.

Gripo ir UVKTI epidemiologires kontroks strategijos kryptis yra ne bendro
sergamumo mazinimas, bet pasekrdaznumo ir sunkumo mazinimas tarp rizikos guupi

asmen [3].
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4.9. Gripo ir UVKTI epidemiologin é prieziiira

Pauksgiu gripo protiikiai Azijoje, wéliau ir kitose Europos Salyse paskatino imtis
efektyviy priemoni, siekiant iSvengti pandemijos. Rekomendacijos, rtaki rengti
pasirengimo gripo pandemijai planus bei efektygapo prieziirai organizuoti, parengtos,
atsizvelgiant i epidemiologig situacip pasaulyje, susijusi su pauk&8iy gripo atvey
atsiradimu zmoni tarpe [27]. Pandemijos poveikis visuomenei yraSwvemgiamas, bet
planuojant irigyvendinant efektyvias priemones galima sumazieigiamo poveikio mast
Taigi daugelyje pasaulio Salidiegta PSO rekomendacijas atitinkanti gripo epiddéogines
prieziaros sistema, kuri yra viena iS svarbiaugasirengimo gripo pandemijai priemani

Norint nustatyti gripo ilUVKTI sergamumo dinamik sezoniskuny, vykdoma glaudi
Siy infekcijy epidemiologi® prieziira. Atskira Si infekciju prieziara kity netikslinga ir
neparodyi tiksliy duomen, dél menkos diferenciés diagnostikos.

Epidemiologinei priefirai taikomas Kklinikinis gripo irUVKTI apibiidinimas ir
keliamas pagrindinis reikalavimas- sisteminga, h@kgtama diagnostika, kuri tby
vykdoma toje pé&oje populiacijoje kaip ir klinikig, siekiant nustatyti labiausiai paplitysi
gripo virugy tipa, potip, paderm, taip pat leidzianti tiksliaijvertinti sergamumo lyig
dinamika [6]. Svarbu, kad pandemijgsyksta nereguliariai ir neprognozuojamais interisala
Tad epidemiologié prieziira svarbi kaip ankstyvo pergpo sistema, sergamumo
monitoringui, infekcijp aktyvumo nustatymui [10]. Tai aktualu tiek prieSdaminiu, tiek
pandemijos metu, kaidlina laiku nustatyti naujo viruso atsiradinmr imtis atitinkamy
profilaktikos ir kontroés priemoni.

Lietuvoje prieziros sistema Sveikatos Ministerijos patvirtinta 198&tais. Siuo metu
epidemiologir prieziira koordinuojama ULPKC, vykdoma VSC, asmens sveiatieziiros
istaigy ir AIDS centro laboratorijos [7].

Siuo metu Lietuvoje vykdoma gripo WVKTI epidemiologire prieziira yra dviej
rasiy:

1. Sustiprinta jprastire epidemiologié priezizra. Vykdoma gripo sezono metu nuo
40-os iki 20-os met savaits. Kuomet asmens sveikatos prieds jstaigos kasdien teikia
duomenis apie registruotus gripo GVKTI atvejus Lietuvos didZjju miest; VSC, kurie
Siuos duomenis teikia ULPKC. VSC gripo sezono matolat stebi sergamuygripu ir
UVKTI, atsizvelgia i atitinkamus administracinei teritorijai atingus neepideminio
laikotarpio sergamumo rodiklius, sergamumo dinamikkitus ypatumus, o sergamumui
pasiekus epideminlygi arba gizusi iprast lygi, rekomenduoja skelbti gripo epidemijos
pradzi arba pabaig[17]. Siuo metu 3i priefira yra pagrindinis duomersaltinis vertinant

sergamumo dinamikgripo sezono metu.
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2. Gripo ir UVKTI epidemiologia prieziira, paremta pasirinktine Kklinikine
virusologine diagnostikaSi epidemiologig prieZiira pradta vykdyti gan nesenai, dau

uztikrina sisteming virusologire gripo ir daliesUVKTI diagnostiky, susieja Klinikinius ir
virusologinius gripo duomenis uZztikrina, kad sergamo duomenys atspigth situacip
visoje Salies teritorijoje, kadangi Si prigia apima visas Lietuvos apskritis. GripdivKTI
klinikinéje virusologirgjé diagnostikoje dalyvauja 1 % visos Salies Seimasytpju, vidaus
ligy ir vaiky ligy gydytoju, kurie kas savaitteikia duomenis apie klinikinius gripo ifVKT]
atvejus ir ima bandinius gripo virusui nustatytiaghozae klinikinius gripo atvejus ir ne
maziau kaip 10 % visnustatyty UVKTI atvejy, visus metus. Lietuvos AIDS centras teikia
rekomendacijas bandini pa&gmimo ir transportavimo klausimais, apina Kklinikinéje
virusologireje diagnostikoje dalyvauj@gras asmens sveikatos prigds istaigas
transportigmis tergmis ir priemogmis bandiniams paimti, atlieka gripo virusologinius
tyrimus. [7]

Iprastires epidemiologias prieziiros duomenys, kaip oficiali Lietuvos informacija,
yra teikiami EISS tinklui. Reiky pamireti, kad Lietuva yra EISS (European influenza
surveillance scheme) ranuo 1997 m., kuris koordinuoja gripo epidemiolegimieziira ES
nuo 1996 m., bendradarbiauja su EK ir ECDC, viswtus vykdo gripo epidemiologin
prieziara, skelbia duomenis interneto tinklalapyje.

EISS vienas pagrindini veiklos nuostat - sisteminga virusologin diagnostika,
susiejanti epidemiologinius ir virusologinius griguomenis, kuomet Salys @ar vykdo
aktyvia gripo ir UVKTI epidemiologire prieziira pagal tam tikro skaiaus ambulatorig
pagalla tiekiartiy gydytoju (1-5 %) pateiktus duomenislinklo tikslas — prisidti mazinant
gripo sukeliam sergamura ir mirtinguma Europoje. EISS savo veikloje, bendradarbiaujant
visoms Europos gungos Salims, suiké sistem, kuri uztikrina informacijos iS vis Saliy
surinkimg kas savai. Duomenys renkami siekiant nustatyti gripo aktyguBuropoje;
interpretuoti gautus Klinikinius ir virusologiniuduomenis; prisiéti prie kasmetias gripo
vakcinos suéties sudarymo; koordinuoti epidemiologm prieziiros politika Europos
Sajungoje. [17]

EISS veikloje dalyvauja 27 Europogj@gos Salys nas, taip pat Norvegija, Serbija,
Sveicarija ir Ukraina. Pirmasis Europos gripo prigtos projektas- Eurosentinel scheme
(1987-1991 m.), &liau gripo ankstyvaspsjimo sistema- ENS-CARE (1992-1995 m.), o nuo
1996 m.ijkurtas EISS (nuo 2008 m. priklauso Europos ligevencijos ir kontréls centrui).
Lietuva mdama Europos fungos nare pémé isipareigojimus ir epidemiologinius bei
virusologinius duomenis teikia nuo 2001 m. Nuo 2@02Lietuva yra asocijuota EISS aar

todeél Siam tinklui duomenys teikiami sistemingai. [9]
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Remiantis EISS tinklo sukauptais duomenimis budiitas tyrimas, siekianivertinti
gripo aktyvum Europoje 8 gripo sezan1999-2007 m.) metu. Tyrimo metu buvo panaudoti
2 tipu duomenys apie gripir UVKTI: klinikinius ir virusologinius duomenis i$ gydoju
dalyvaujatiy epidemiologigje prieziiroje, paremtoje pasirinktine Klinikine virusologine
diagnostika, ir virusologinius duomenis iS nedalyaaciy Sioje diagnostikoje. Rastas stiprus
rySys tarp klinikiny ir virusologinu duomen, surinkiy iS pasirinktigje virusologirgje
diagnostikoje dalyvaujai gydytoy, ir tarp klinikiniy ir laboratorinii duomem, gauty IS
duomenys, kuriuos teikia pasirinkgje klinikingje virusologirtje diagnostikoje dalyvaujantys
gydytojai, yra pagstas indikatorius vertinant gripo aktyvanj24].

Tyrimo metu nustatyta, kad viduéirgripo sezono trukén-15 savaiiy (ribos 12- 19
savaits), 4 iS 8 gripo sezanmetu buvo stebimas gripo plitimas vakayty kryptimi (2001-
2002 m., 2002-2003 m., 2003-2004 m., 2004-2005ezorsais), 0 3 sezarmetu (2001-2002
m., 2004-2005 m., 2006-2007 m. sezonais)ypistaugés kryptimi, nepriklausomai nua t
sezon cirkuliuojartio gripo viruso tipo [24]Vertinant Sias iSvadas reikia atsizvelgti, kad ne
visos Salys teikia duomenis apie grig UVKTI, be to Siy infekciju atvejy skatius gali
priklausyti ¢l skirtingai vykdomos epidemiologés prieziiros Salyse, nuo klimato, bei Sali

geografires padties.

5. TYRIMO METODAI

Tyrimo pobudis — apraSomasis epidemiologinis tyrimas.

Gripo ir UVKTI epidemiologiniy déesningumy apraSymui: sergamumo daugiametei
dinamikai, sergamumo pasiskirstymui pagal agAadministracines teritorijas, sezomini
svyravimy nustatymui ir epidemiologés prieziiros, paremtos pasirinktine Kklinikine
virusologine diagnostika, aprasymui, buvo panauda®KC uzkr&iamyju ligu ir ju sukeléju
registro duomenys. Sergamumo gripu GVKTI rodikliy apskadiavimui buvo naudoti
Statistikos departamento demograsistatistikos duomenys.

Asmens sveikatos prigibs jstaigose dirbatiy ir 2007-2008 m. dalyvavusi
pasirinktirgje Kklinikinéje virusologirgje diagnostikoje gydytaj (n=64) poziirio jvertinimui
buvo atlikta vis sutikusiy dalyvauti gydytaj (n=57) anonimia anketir¢ apklausa.

Apklausai naudota 22 klausimanketa (1 priedas), susidedanti iS bendrosios
(demografigs) ir specialiosios dali Apklausa vykdyta 2008 m. geguwzmenes. Apklausta
89,1 % tikslirts populiacijos.
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Duomemny tvarkymas - duomenys iS anketsuvestii kompiuterig duomem baz,
koduoti pagal kod aprasus. Siekiant sumazinti klaidzika, duomenys buvo pei@imi antra
karta. Duomem bazs sudarymui ir tvarkymui naudotos SPSS ir Excegmamos.

Duomemny analizé - atlikta naudojant SPSS (versija 13), WinPepi (ye&4) ir Excel
paketus.

Aprasomojoje analige buvo vertinamos sergamumo tendencijos, sergamumo
pasiskirstymas atskirose amziaus gagy pagal Iyt administracines teritorijas. SKaiotas
regresijos koeficientas (b, paprasta tiesiregresija), determinacijos koeficientas (R
Tendenciy statistiniam patikimumuijvertinti naudotasy’> metodas (Mantel — Haenszel).
SezoniSkumo anakz atlikta WinPepi programa, taikant Edwardso, Rdizhe Hewitso
testus. Rezultatai laikomi statistiSkai patikim&igi, p reikSné <0,05.

Gydyton pozirio vertinimui naudoti tradiciniai kategoripi duomem analizs

metodai.

6. TYRIMO REZULTATAI IRJ U APTARIMAS

6.1. Gripo ir UVKTI epidemiologiniai d ésningumai: daugiamet dinamika, sergamumas

pagal amzy, lytj, administracines teritorijas ir sezoniniai svyravimai

6.1.1. Gripo ir UVKTI dinamika 1997-2007 metais Lietuvoje

Lietuvoje 1997-2007 m. laikotarpyje kasmet buvoeggstruoti vidutiniSkai 500242
susirgimaiUVKTI ir 81981 susirgimas gripu. Siame laikotarpgergamumo gripu rodiklis
svyravo nuo 95,5 iki 513,3 - 10 000 gyventdjntervalo plotis 417,8), tuo tarpuVKTI
rodiklis 10 000 gyventajsvyravo 1144,2 — 1793,0 ribose (intervalo plot8,8).

Gripo infekcijai lmdingas periodiSkumas, kuomet kas keleri metai steperiodiniai

sergamumo pakilimai. 1 paveiksle pavaizduota dangtagripo dinamika Lietuvoje.



21

.D'

/\ }\/\ A

C

s |

2 400

o

S

S 300

o

—

o 200 Y \1/\

8 100 -

x
O T 1 T 1 1 1 1T 1 1T 1T T 1 1 T 1T 1T 1T 1 1 1 1T 1 1T
A 9O N DO OO0 A ODO N DD L A9 N O S A
AN LA QO o)
SO FFIF PP IITIEISTETEL

1 paveikslas. Sergamumo gripu daugiameétdinamika Lietuvoje 1977-2007 metais

1 paveiksle aiSkiai matomi gripuiatingi sergamumo svyravimai,dau 1997-2007
m. laikotarpyje, stebime pak#i periodiSkumo poidi, kuomet sergamumas gripgyjo
mazjimo tendench. Didziausias sergamumo rodiklis registruotas 1888rodiklis 545,3 -
10 000 gyventa)), nuo tada stebimas rySkus sergamumo éfimas, iSkyrus 1997 m.
sergamumo pakilim(rodiklis 513,3 - 10 000 gyvenigj

y = -15,829x + 287,33
R? = 0,5561
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2 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika Lietuvoje 198-2007 metais
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Siekiant gauti patikimesnius paprastos tiésimegresijos anaks rezultatus buvo
atmesti 1997 m. sergamumo rodikliai. Sergamumo ugriglaugiameife sergamumo
dinamikoje stebima ryski, statistiSkai reikSmimgeagzjimo tendencija. Sergamumo rodiklis
kasmet vidutiniSkai majo 17,36 - 10 000 gyventoj(b=-17,36, p=0,01). Regresijos modelis
paaiskina daugiau kaip 50 % sergamumo variacgsQ,56). Tendencijos rekSmingumas
nustatytas Mantel-Haenzel testyf € 43069,02, p = 0,0005). 15 2 paveikslo matytyg jo
didziausias sergamumo rodiklis registruotas 1999rodiklis 298,4 - 10 000 gyventgj
maziausias 2005 m. ( rodiklis 95,4 — 10 000 gyviento
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3 paveikslas. Sergamum@VKTI daugiameté dinamika Lietuvoje 1977- 2007 metais

Stebint daugiamet sergamumo UVKTI dinamika Lietuvoje matomas Zzymus
sergamumo digimas, tai gan n@rasta, kadangi didZioji dali®VKTI priklauso gripo
etiologijai, t&iau stebima sergamumo gripu n@ho tendencija. Maziausias sergamumo
UVKTI rodiklis registruotas 1978 m. (rodiklis 727-310 000 gyventaj), nuo tada stebima

sergamumo digimo tendencija.
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y = 73,931x + 1034,8
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4 paveikslas. Sergamumd@VKTI dinamika Lietuvoje 1998-2007 metais

Siekiant jvertinti sergamumdJVKTI dinamika buvo analizuojamas tas pats laiko
tarpas (deSimties metaikotarpis) kaip ir gripo infekcijos sergamumaamikos vertinime.
Stebima ryski, statistiSkai reikSmimga, éicho tendencija. Nustatyta, kad sergamumo
UVKTI rodiklis kasmet vidutiniSkai digjo 67,9 - 10 000 gyventgj(b= 67,9, p=0,0005).
Regresijos modelis paaiskina daugiau kaip 88 % aseugno variacijos (&0,88).
Tendencijos rekdmingumas nustatytas Mantel-Haere=tl §* =104616,85, p = 0,0005).
Ryskus sergamum@VKTI did¢jimas stebimas nuo 2000 mefrodiklis 1144,2 - 10 000

gyventoj).

6.1.2. Gripo ir UVKTI dinamika 1997-2007 metais Lietuvos apskrityse

Sergamumo gripu iUVKTI padidéjimas prasideda visoje Lietuvoje ne i$ karto, o
atskiruose regionuose, tddsiekiant tiksliau apibdinti gripo ir UVKTI dinamika ir plitima,
Lietuvos teritorija buvo suskaidytatris geografinius regionus. Pirmas regionas —r&gu
vakan Lietuva, kuris apima Klailos, Tauraés, Telsiy ir Siauliy apskritis; antras regionas —
Siaugs ryly Lietuva, kuris apima PanéXio, Utenos ir Vilniaus apskritis; t&@s regionas —

pietvakary Lietuva, kuris apima Alytaus, Kauno ir Marijampslapskritis.
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5 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika Lietuvos ragnuose 1997-2007 metais

Vertinant sergamumo gripu dinamiki997-2007 metais Lietuvos apskrityse buvo
nustatyta magjimo tendencija. Tendencijos reikSmingumas Mantakhizel testu nustatytas
visuose regionuosegA = 27392,2, p = 0,00057 = 86555,2, p = 0,0005 = 19648,66, p =
0,0005). Tyrimo metu nustatyta, kad sergamumo grgaliklis kasmet vidutiniSkai ma&jo:
pirmame regione vidutiniSkai 22,9 - 10 000 gyvent)= -22,9, p=0,03), antrajame - 35,7-
10 000 gyventq (b= - 35,7, p=0,01) ir tegame - 18,9 - 10 000 gyventipjlb= - 18,9,

p=0,01). RySkiausia sergamumo gripu &j@io tendencija nustatyta antrajame regione.

—e— 1 regionas
—@— 2 regionas

3 regionas

Rodiklis 10 000 gyventojy

6 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika Lietuvos regionuose 1997-2007 metais

6 paveiksle matoma sergamumid/KTI didéjimo tendencija Lietuvos apskrityse.

Tendencijos reik§mingumas Mantel-Haenzel testuatyists 1 ir 3 regionuosg’(= 15374,3,
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p = 0,0005;° = 140953,3, p = 0,0005). Atlikta analiparoa, kad sergamum@&VKTI
rodiklis kasmet vidutiniSkai digo: pirmame regione vidutiniSkai 37,6 - 10 000 gy
(b=37,6, p =0,0005) ir ttgame - 116,4 - 10 000 gyventofb= 116,4, p=0,0005). Antrajame
regione statistiSkai reikSminga djuno tendencija éra nustatyta (b=16,9, p = 0,275).
Taigi didziausias sergamumo gripu tendencijos drmas stebimas antrajame

regione, o didZiausias sergamuiidKTI tendencijos didjimas — tréiajame regione.

6.1.3. Gripo ir UVKTI dinamika 1997-2007 metais Lietuvos didZiuosiuee miestuose

4000
- 3500 —— Gripas - Vilniaus m.
,g 3000 —&— UVKTI - Vilniaus m.
q.) .
> — Gripas - Kauno m.
= 2500 7 ¥ ~—g— P
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S 2000 - | |
S 1500 | )/ ,x Gripas - Klaipedos m.
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S 1000  a—ae— $+ )
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" S0 \\\__7\ OVKTI - Siauliy m

0 T T T T T T T ! ! ! Gl"lpas - Panevezio m.
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7 paveikslas. Sergamumo gripu ilUVKTI dinamika Lietuvos didZiuosiuose miestuose
1997-2007 metais

Vertinant gripo ir UVKTI dinamika Lietuvoje svarbu atsizvelgti if sergamumo
pakilimus ir sumagimus didziuosiuose miestuose, kur gyvena didzeuwlsilis populiacijos.
Paveiksle matome tris skirtingus sergamumo lygikgiejuose miestuose — Siauliuose ir
Pane¢Zyje nuo 2001 m. stebima sergamubidKTI ryski, statistiSkai reikSminga, majmo
tendencija. Nustatyta, kad sergamudKTI rodiklis kasmet vidutiniSkai mago 134,1 - 10
000 gyventqy (b= -134,1, p = 0,005). Tendencijos rekSmingumastatytas Mantel-Haenzel
testu > = 5810,1, p = 0,0005). Nors Siuose miestuose ebistas sergamum@VKT]
mazjimas, t&iau palyginus su kitais miestais tai atik$isias sergamumo lygis.

Kituose miestuose — Vilniuje, Kaune ir Klagoje nuo 2001 m. stebima sergamumo
UVKTI statistiSkai reikSmimga digimo tendencija. Atlikta analiz parod&, jog Siuose
miestuose rodiklis vidutiniSkai digb 122,2 - 10 000 gyventpj(b= 122,2, p = 0,0005).
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Tendencijos rek8mingumparod Mantel-Haenzel testag’(= 37845,40, p = 0,0005). Nors
Siuose miestuose stebimas sergamutKT| didéjimas, ta&iau palyginus su Siaui ir
Pane¥zio mieste uzregistrugt atvep skatiumi per & pai laikotarp, tai gana Zemas
sergamumo lygis.

Kaip matome 7 paveiksle visuose didziuosiuose k@tumiestuose registruojama vis
maziau susirgim gripo infekcija. Téiau sergamumo gripu rodikliai miestuose gana p@nas
Didziausias sergamumas gripu visuose miestuosstragias 1997 m., maziausias — 2007 m.

6.1.4. Gripo ir UVKTI savaitin ¢ dinamika Lietuvoje 2000-2007 metais

Nuo 1998 met Lietuvoje sistemingai prath vykdyti sustiprinta4prastire gripo ir
UVKTI epidemiologire prieZiira. Si epidemiologié prieziira remiasi didZjjy miest;
(Vilniaus, Kauno, Klaipdos, Siauli ir Panezio) teikiamais duomenimis apie registruotus
gripo ir UVKTI atvejus mieste. Tai gripo aktyvios priééos laikotarpis, kuris apima
laikotarg nuo einam mety 40-osios iki nauj mey 20-0sios savait (spalio- gegus
ménesiai). Sie duomenys naudojami ne tik bendrosogipDVKTI dinamikos stebsenai

gripo sezono metu, deu jie taip pat teikiami Europai.
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8 paveikslas. Sergamumo gripu savaitindinamika 2000-2008 m. sezonais

IS 8 paveikslo matyti, kad didZiausias sergamunigugpakilimas stebimas 2002-2003

m. sezono metu, maziausias — 2007-2008 m. gezamalizuojant sergamumo pakilgmir
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sumazjima iSvestas vidurkis, kuris aiSkiai parodo bendrusya®mumo svyravimus 40-20
met; savakiy laikotarpyje. Didziausias sergamumo pakilimag Sezom metu — pikas,
registruojamas 8ja mety savait (vasario mn.). Sergamumo digimo pradzia stebima nuo
50-osios met savaits( gruodzio mn.), pabaiga — 16fa meiy savait (balandzio mn.).

Sergamumo pakilimo trukén- 17 savadiiy.
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9 paveikslas. Sergamumo gripu ilUVKTI savaitin ¢ dinamika 2000-2007 m. sezonais

Stebint bendr sergamur gripu ir UVKTI didzZiausias pakilimas stebimas 2005-2006
m. sezon, maziausias — 2003-2004 m. sezobidZiausias sergamumo pakilimas — pikas,
registruojamas 8fa met; savait (vasario mdn.), 0 maziausias — Ifja savait (balandzio
mén.). Pirmas pakilimas registruojamas nuo 44-odsk(icio mén.) iki 52-osios (gruodzio
mén.) met; savaits, antrojo (didziausio) sergamumo pakilimo pradiZeoji met; savait, o
pabaiga — 18-0ji savait Sergamumo pakilimo trukéin— 25 savaits. Kadangi sergamumo
pakilimo pradzia, pabaiga ir truknskiriasi, lyginant sergamuagripu su bendru gripo ir
UVKTI sergamumu, galima daryti iSvadkad bendram gripo iUVKTI sergamumuijtaka
daro didesnis registruptUVKTI atvejy skatius.

Kiekvieno rudens- Ziemos sezono metu stebimas epmnile sergamumo pakilimas,
kuris registruojamas, kuomet gripolGVKTI sergamumo rodiklis siekia 100 atuej 10 000
gyventoj.. Epidemijos trukm skatiuojama nuo laikotarpio kuomet bent vienoje Lietsivo
administracigje teritorijoje uZregistruotas epideminis sergamulygis ir paskelbta gripo

epidemija iki laikotarpio, kuomet atSaukiama paskutpaskelbta epidemija. Atliekama
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analiz apima sezonus nuo 1996-1997 m. iki 2007-2008 rai 88zonai pasizymi skirtingu

epidemijos pradzios, pabaigos laikotarpiu, trukmeyeikiy teritorijy skatiumi bei iSskirty

virusy jvairove. Kaip matome 1 lentg¢ epidemijos dazniausiai kyla vasario, o baigiasi

kovo menesiais. llgiausia epidemijos truknil, o trumpiausia — 3 sawst Maksimalus

sergamumo rodiklis svyruoja nuo 175,2 iki 630,6 600 gyventaj.

1 lentek. Epidemijos Lietuvoje 1997-2007 metais

Gripo Pradia - pabaioa Trukm é | Maksimalus | Teritorij y Nu?itaéytl
sezonas pabalga) avaites) | rodiklis skaidius gripo.
virusal
i gruodis-sausis
1096-1997 m{ 9220 6 265.7 32 A(H3N2), B
1097-1998 m|  Sausis- kovas 5 2591 32 A, B
(1-3men.)
1998-1999 m| Kovas-balandis 5 300,0 15 A B
(3-4 men.)
1099-2000 m| Vasaris-kovas (2 g 207,3 29 A(H3N2), B
3men.)
2000-2001 m| Vasaris- kovas 7 2935 28 A, B
(2-3 men.)
2001-2002 m|  Sausis- kovas 9 1752 18 A B
(1-3mén.)
2002-2003 m| Vasars- balandis 8 216.8 25 A
(2-4 men.)
2003-2004 m, 9ruodis-vasaris 11 331.9 26 A
(12-2 en.)
2004-2005 m|  Vasaris- kovas 7 244,1 8 A(H3N2)
(2-3 meén.)
2005-2006 m| Vasaris- kovas 7 580,0 42 A, B
(2-3 men.)
2006-2007 m|  Vasaris- kovas 8 630.6 27 A
(2-3 nen.)
— — 1
2007-2008 m| Sausis-vasaris (1-2 - 4 184.8 9 A
mén.)
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Lyginant Lietuvoje iSskirtus virusus su Europojeskigtais virusais stebima panasi
situacija. Didziausia dalis i$ iSskirgripo virus; priklauso A tipo, daug mazesB tipo gripo

Virusui.

2 lentek. Europoje vyraujantys sezoninio gripo virusai[5]

Gripo sezonas| IS teigiamyg A % | A (HIN1) | A (HIN2) | A (H3N2) | IS teigiamy B %
1996-1997 m. 79,9 1,0 0 99,0 20,1
1997-1998 m. 92,7 4.4 0 95,6 7,3
1998-1999 m. 71,9 0,4 0 99,6 28,1
1999-2000 m. 98,8 1,8 0 98.2 1,2
2000-2001 m. 70,3 96,7 0,2 3,1 29,7
2001-2002 m. 74,9 3.8 8.8 87,3 25,1
2002-2003 m. 63,4 9,7 1,5 88,8 36,4
2003-2004 m. 99,1 0,5 0,4 99,1 0,9
2004-2005 m. 83,3 18,2 0,1 81,8 16,7
2005-2006 m. 42,0 48,0 0,2 51,8 58,0
2006-2007 m. 97,2 10,7 0 89,3 2,8

Didziausia problema - negalima tiksliau palygindskirty gripo virus; jvairoves
Lietuvoje su bendra Europos situacija. Taygoja i laboratorij pristatomas mazas bandjni

kiekis, nes Lietuvoje bandiniai gripo virusui nugtadazniausiai imami epidemijmetu, o
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bandiniy émimas rra privalomas. Tai, taip pat galalggoti diagnostikos problemos.¢ld

kuriy iSskirtas virusasdma tipuojamas.

6.1.5. Gripo ir UVKTI savaitin és dinamikos Lietuvoje palyginimas su kitomis 3alins

Vertinant sergamumo gripu VKT svyravimus Lietuvoje buvo atliktas palyginimas
su kitomis Baltijos Salimis bei didesmis Europos gungos valstybmis. Svarbus Lietuvos
sergamumo gripu iUVKTI palyginimas su Latvija ir Estija, kaip vienagiono Salimis,
kurioms kidingos panaSios sergamumo tendencijos. Lyginiméktaat ir su Lenkija,
Vokietija bei Prangzija, kurioms, skirtingai nei Baltijos Salimsudingi kitokie sergamumo
gripu ir OVKTI désningumai. Be to, daznai epidemija prasideda wakaropoje, kur randasi
minétos Salys, ir plintaj kitus regionus. Analiz buvo atlikta remiantis oficialiais EISS

duomenimis [8] nuout mety, kada migtos Salygsijunge i Sio tinklo veikh.
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10 Paveikslas. Sergamumo gripu savaitindinamika Lietuvoje ir kitose Salyse

skirtingais sezonais

Lyginant su kitomis Salimis Lietuvos sergamumo grgavaitit dinamika yra panasi.

Taciau sergamumo pakilimo pradzia, bei pabaiga Sekgkiriasi.
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11 Paveikslas. Sergamum®VKTI savaitin é dinamika Lietuvoje ir kitose Salyse

skirtingais sezonais

Vertinant UVKTI savaiting dinamilky Lietuvoje ir kitose Salyse matomi analogiski
panaSumai kaip ir gripo savaim dinamikos vertinimo metu. Stebimi skirtumai susj
skirtinga epidemiologine prieiia vykdomose Salyse, bei skirtingoni¥KTI apibréztimis,
kas gali glygoti didesn ar mazesnregistruojam atvej, skatiy. Be to, skirtumai lyginant
vakan Europos Salis su Baltijos Salimis yra urattis, kadangi sergamumo pakilimas

registruojamas ne visose Salyse IS karto ir priédanuo infekcijos plitimo krypties.



34

6.1.6. Gripo ir UVKTI savaitin ¢ dinamika Lietuvos didZiuosiuose miestuose

Kaip miréta anksiau, jprastires gripo irUVKTI prieZitiros pagrindas yra duomenys
gaunami iS didzijjy Lietuvos miesi. Toliau pavaizduota sergamumo dinamikos Kkaita

didZiuosiuose miestuogeairiais sezonais.
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12 Paveikslas. Sergamumo gripu iDVKTI savaitin é dinamika Lietuvos didZiuosiuose

miestuose skirtingais sezonais.

IS visy 12 paveikslo matyti, jog didZiausias sergamumas regsis Panezio ir
Siauliy miestuose, maziausias — Vilniuje. Skirtingais sei® stebimas skirtingas sergamumo
padictjimo — piko laikotarpis (svyruoja nuo 4-osios iki-bsios met savaits). Ypatingai
rySkiis sergamumo svyravimai tarp migstebimi 2003-2004 m. sezpnTaigi skirtingais
sezonais miestuose stebimas skirtingas sergamuripu gr UVKTI intensyvumas ir
sezoniSkumas. Beveik visuose paveiksluose matytisdigamumo bangos, iS kwrviena,
pirmoji yra mazesiinei antroji, taiprasta gripo itUVKTI infekciju dinamika, kuri salygoja
skirtinga Si infekciju etiologija. Galima manyti, kad pimnsergamumo bamnagsukelia
UVKTI, o antrja gripo infekcija kartu sWOVKTI, taciau be atlikty laboratorini tyrimy ir

iSskirty virusy, kurie tai gatty patvirtinti, to teigti negalima.

6.1.7. Gripo ir UVKTI dinamika 1997-2007 metais Lietuvos rajonuose

Siekiant tiksliau apibdinti sergamumo gripu irUVKTI dinamika ir lygi
kaimiSkuosiuose rajonuose, buvatreukti didZijju miest; rajonai, nes y sergamumuitaka
daro miest sergamumas. Stebint sergamugripu ir UVKTI rajonuose analiz atlikta

Lietuva suskirgiusi tris minétus geografinius regionus.
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13 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika Lietuvos igionuose 1997-2007 metais

13 paveiksle matoma sergamumo gripu é&iaio tendencija kaimiSkuosiuose
rajonuose. Tyrimo metu nustatyta, kad sergamunpugodiklis kasmet vidutiniSkai méb:
pirmame regione vidutiniskai 12,4 - 10 000 gyventd= -12,4, p = 0,12), antrajame - 19,3 -
10 000 gyventaj (b= -19,3, p = 0,07) ir ttégame - 14,1 - 10 000 gyventpfb= -14,1, p=
0,03). StatistiSkai reikSminga m@gimo tendencija stebima tik #mjame regione.
Tendencijos reikSmingumas nustatytas Mantel-Haetestu ¢° = 4858,4, p = 0,0005).

DidZiausias sergamumas gripu visuose rajonuosestragtas 1997 m., maziausias 1 ir 3

regionuose— 2005 m., o 2 regione — 1999 m.
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14 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika Lietuvos regionuose 1997-2007 metais

Lietuvos kaimiSkuosiuose rajonuose stebima sergaoiitKTI didéjimo tendencija.
Atlikta analiz paroa, kad sergamum®&VKTI rodiklis kasmet vidutiniSkai digjo: pirmame
regione vidutiniSkai 84,0 - 10 000 gyvenidp= 84,0, p =0,0005), antrame - 53,6 - 10 000
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gyventoj; (b= 53,6, p = 0,002) ir tsgame - 130,4 - 10 000 gyvenio{b= 130,4, p=0,0005).
Tendencijos reikSmingumas Mantel-Haenzel testu atyisis visuose regionuose? (=
43872,4, p = 0,0005;° = 11800,2, p = 0,0005; = 74725,7, p = 0,0005). Ryskiausia

sergamumdJVKT]I didéjimo tendencija stebima #@ame regione.

Vertinant sergamumo gripu WVKTI dinamika Lietuvoje 1997-2007 m. laikotarpyje
nustatyta statistiSkai patikima sergamumo gripu émab (b= -17,36, p=0,01) bei
sergamumdJVKTI didé&jimo (b= 67,9, p=0,0005) tendencija. Tokias tendj@sayalima sieti
ne su magargiu gripo ar didjanciu UVKTI sergamumu populiacijoje, o su vykdoma Si
infekciju epidemiologine priefra, kuri yra nepakankamai patikima.

Atlikta analiz, pagal apskritis, didZziuosius miestus bei kaim@us rajonus, paréd
panaSius sergamumo gripu GVKTI svyravimus. RysSkiausia sergamumo gripu gjiauio
tendencija apskrityse nustatyta antrajame geogaafi@ regione, kuris apima Pargio,
Utenos ir Vilniaus apskritis, tuo tarpu &rgjame regione, kuris apima Alytaus, Kauno ir
Marijampoks apskritis, stebima Zymi sergamukd¥KTI didé¢jimo tendencija.

Analizuojant gripo irOVKTI metinge dinamiky pagal didZiuosius miestus stebimi
panafis sergamumo gripu rodikliai visuose miestuose. 001 m. stebima sergamumo
UVKTI maZjimo tendencija Siauli ir Pane¢Zio miestuose, digimo — Vilniaus, Klaigdos
ir Kauno miestuose. Zemiausi gripo ir i3 dall®¥KTI rodikliai registruojami Vilniaus
mieste. Be to, nagréjant savaitig dinamilkq nustatyta, jog maksimalus sergamumo gripu ir
UVKTI lygis registruojamas Siauliir Pane¥Zio miestuose, o maziausias — Vilniuje. Taigi
galima teigti, jog sergamumas miestuose turi digtaka sergamumui rajonuose ir apskrityse.

Stebima sergamumo gripu ngitho, o UVKTI did¢jimo tendencija atskiruose
regionuose sutampa su bendnaigfekciju dinamika Lietuvoje. Tokius svyravimuslggoja
ne tik skirtingai vykdoma epidemiologirprieziara, bet gal bt gydytou poZziiris i infekcijy
registravim, diagnozs tikslumy ir informacijos perdavimp Tai aiSkiai parodo riprastai
maZas sergamumas gripuUVKTI didziausiame Lietuvos mieste - Vilniuje, kunyena
daugiausiai Zmoni lyginant su kitais miestais. Sergamumo rodikliali goati mazesni dl
mazesnio asmeankreipimosii asmens sveikatos pri@eos jstaigas. Pastarosios priezasties
rezultatas gali fiti mazas bandini skirty iStirti gripo virusui, kiekis. Be to, esant parasSi
gripo ir UVKTI simptomatikai, be virusolognio iStyrimo sunkwstatyti ligos sui¢ja, tockl
gali hiti jog dalis gripo atvej lieka neiSaiskinta ir registuojama kdifVKT]I, o to rezultatas

stebima sergamumoVKTI didéjimo ir gripu — mazjimo tendencija.
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6.1.8. Sergamumas gripu il0VKTI pagal amzZiy, lytj Lietuvoje 2001-2007 metais
Gripas irUVKTI néra tik vaiky ar tik suaugusi infekcirés ligos, jomis gali sirgti
jvairaus amziaus zmeés. Atliktas tyrimas, siekiant iSsiaiskinti kuri pagacijos dalis serga

labiausiai, o kuri maziausiai.
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15 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika 0-14 megtamziaus grupje 2001-2007 metais
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16 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika 0-14 mety amziaus grupje 2001-2007

metais Lietuvoje

Stebima sergamumo gripu néfitmo, o UVKTI did¢jimo tendencija 0-14 met
amziaus gruge. Didziausias sergamumo gripu rodiklis registaso2003 m. (rodiklis 850,5 —
10 000 vailg), maziausias 2005 m. (rodiklis 199,7 — 10 00kwpiTuo tarpu didziausias
sergamumad)VKTI stebimas 2007 m. (rodiklis 6388,5 — 10 000kvdj maziausias 2001
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m.(rodiklis 4458,7 — 10 000 vajk Atsizvelgianti bendn sergamumo gripu iUVKTI
dinamiky stebimi analogiski sergamumo gripu GVKTI svyravimai 0-14 mat amziaus

grupgje.
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17 paveikslas. Sergamumo gripu dinamikgvairiose amziaus gruggse 2005-2007 metais

Lietuvoje
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18 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika jvairiose amziaus grugse 2005-2007

metais Lietuvoje

Lyginant sergamum gripu ir UVKTI jvairiose amZiaus grépe didzZiausias
sergamumas stebimas 0-17 m. amziaus &gup.y. vaiky tarpe. Stebint suaugusasmen
sergamura didZiausias atvejskatius registruotas 18-24 m. amZiaus g@fgpo maziausias —
tarp vyriausi populiacijos atstay, vyresniy nei 65 m. amZziaus asmenDidZiausias

sergamumas 0-17 m. amziaus @japgripu registruojamas 2006 m. (rodiklis 601,06-0QD0
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vaiky), maziausias 2005 m. (rodiklis 214,2 — 10 000 wrikTuo tarpu didziausias
sergamumad/VKTI stebimas 2007 m. (rodiklis 6026,0 — 10 000kwdj maziausias 2005 m.
(rodiklis 5516,2 — 10 000 vai. 18 paveiksle matoma sergamurb/KTI didéjimo

tendencija.
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19 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika vai tarpe 2005-2007 metais Lietuvoje
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20 paveikslas, sergamumaBVKTI vaik y tarpe 2005-2007 metais Lietuvoje

Kadangi didZiausias sergamumas griplWKTI stebimas 0-17 m. amZiaus g&je,

svarbu pamatyti kokio amziaus vaikai serga lab&udi9 paveikslenatyti, kad didZiausias

sergamumas gripu 7-9 m. amzZiaus gjepmaziausias — 0-3 m. Siek tiek skiriasi serga@mim

UVKTI, 20 paveiksle matyti, jog didziausias serganasm-6 m. amziaus gréje, maziausias

—10-14 m.
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21 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika tarp vyy ir motery 2005-2007 metais

Lietuvoje
= 1900 -
g
S 1800 -
>
3
o 1700 -
8 —o— Vyrai
S 1600 Y
* l/ —a— Moterys
= 1500
=
o
@ 1400
2005 2006 2007
Metai

22 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika tarp vyr y ir motery 2005-2007 metais
Lietuvoje

IS 21 ir 22 paveiksl matyti, kad didenis sergamumas gripWWKTI registruojamas
vyry tarpe. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skigsitarp vyi ir moter; sergamumao gripu

ir OVKTI (p< 0,05).
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6.1.9. Sergamumas gripu il0VKTI pagal amziy Lietuvos apskrityse 1997-2007 metais
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23 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika 0-14 metamziaus grupje 2001-2004 metais

Lietuvos apskrityse
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24 paveikslas. Sergamum@VKTI dinamika 0-14 mety amzZiaus grupje 2001-2004

metais Lietuvos apskrityse

IS 23 paveikslo matyti, kad daugiarjet sergamumo gripu dinamikoje didZiausias
sergamumas gripu 0-14 amziaus gjapegistruojamas Klaguos apskrityje, t8au matoma
rySki didéjimo véliau mazjimo tendencija Siame regione. Maziausias sergamiygis Sioje
amziaus gruge uZzregistruotas Vilniaus apskrityje. Visose afigke stebimas sergamumo
mazjimas 2002 ir 2004 m., padifinas- 2003 m. Tuo tarpu daugiargjet sergamumo
UVKTI dinamikoje didZiausia dalis atwgj 0-14 amZiaus gruje registruota Siauli

apskrityje, maziausia — Vilniaus apskrityje.
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Metai

Siauliy apskritis
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>’
‘g 700 ——0-17m.
§ 600 - —18-24m.
2 500 | 25-34 m.
g 400 + ——35-44 m.
S 300 | — 4554 m|
= 200 - ——55-64m.
< 100 - [ — ——65-74m.
E 0+— = —— 75-84m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai

Taurageés apskritis

= 350 ——0-17m.
]
% 300 N —18-24m.
2. 250 - / \ 25-34m.
(2]
o 200 —35-44 m.
o
S — 5.
S 150 / \\ 45-54m.
z %0 j 65-74 m.
E 0 : — ——75-84m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai
TelSiy apskritis
= 900 0-17 m.
]
E 888 - /\ ——18-24m.
Z
> -
3 600 - / \ 25-34m.
S 500 35-44m.
o
S 400 -~ \\ 45-54m.
= 300 -
» —55-64m.
s 20 65-74
S 100 - —oofam.
g o - 75-84 m.
2005 2006 2007 >85 m.
Metai

Utenos apskritis
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tesinys
2 600 ——0-17m.
g 500 —18-24 m.
2 25-34m.
& 400 |
8 35-44 m.
S 300 / —4554m,
= 200 - ——55-64m.
= . /
= 100 _—— ——65-74m,
e
g o ‘ ‘ ——75-84m.
2005 2006 2007 ~85m.
Metai
Vilniaus apskritis

25 paveikslas. Sergamumas gripjvairiose amziaus grugse Lietuvos apskrityse 2005-
2007 metais

IS 25 paveikslo matyti, jog didziausias sergamurgagu registruojamas 0-17 m.
amziaus grugje, maziausias — vyrespinei 75 m. Sergamumo sunggnas 0-17 m. amziaus
grupeje registruojamas 2005 ir 2007 m., o pakilimas- 200. T&iau tais paéiais metais

stebimas nezymus sergamumo gripu sufir@as suaugugiasmen amziaus gruge.

-g 7000 0-17 m.
g§ 6000 =SS e 18-24 m.
S\ 5000 25-34m.
§ 4000 ——35-44m.
o 3000 ——45-54m.
E 2000 - ——55-64m.
X 1000 - — ——65-74m.
e}
8 0 T ‘ —75-84m.
2005 2006 2007 ~85 m.
Metai

Alytaus apskritis
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g 7000 0-17 m.
S 6000 — 18-24 m,
[J]
S 5000 ,/ 25-34m.
g 4000 35-44 m,
8 3000 —45-54 m|
; 2000 —55-64m.
-é 0 s —75-84m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Kauno apskritis
g 6000 ——0-17m.
3 I 13- ,
S 5000 18-24 m
2 25-34m.
& 4000
o ——35-44m.
S 3000 - — 4554 m.
o
= 2000 -
% ——55-64m.
X 1000 ——65-74m.
5 ————
8 0 ‘ ‘ 75-84m.
2005 2006 2007 >85 m.
Metai
Klaip édos apskritis
.g 6000 0-17 m.
c / — -
§ 5000 4 18-24 m,
2 4000 | 25-34m.
) ——35-44m,
g 3000 ——45-54m.
= 2000 — 55-64m.
7]
=< 1000 - 65-74 m.
'é | ——75-84m,
2005 2006 2007 >85 m.
Metai

Marijampol és apskritis
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= 7000 ——0-17m.
o
£ 6000 18-24 m.
2. 5000 25-34m.
o
g 4000 35-44 m.
z 2000 —55-64m.
= 1000 —65-74m.
S 0 5‘ — ——75-84m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Panewzio apskritis
g 7000 0-17 m.
£ 6000 —_— 18-24 m,
% 5000 25-34 m.|
8 4000 35-44 m.
g 3000 45-54 m.
z 2000 —55-64m,
2 1000 —65-74m,
-é O | ; 75_84 m'
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Siauliy apskritis
2 5000 0-17m.
2 ——18-24m,
& 4000 T 2
2 5-34 m.
S 3000 35-44 m.
8 ——45-54m.
S 2000 ——55-64m.
7))
g 1000 65-74 m.|
S = | | %%m
24 0 - >85 m.

2005

2006 2007

Metai

Taurages apskritis
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g 6000 0-17m.
c N ——18-24m.
$ 5000 —
2 25-34m.
S 4000 \\
S ——35-44m.
S 3000 —— 4554 m.
= 2000 —55-64m.
= 1000 S ——65-74 m.
5 ——
3 0 = ——75-84m.
@ ‘ ‘ >85 m
2005 2006 2007 :
Metali
TelSiy apskritis
g 5000 ——0-17m.
§ 4000 —18-24m.
3 25-34 m.
3 3000 35-44 m.
o
9 2000 ——45-54m.
" ——55-64m.
x~ 1000 ——65-74m.
©
& 0 —— 75-84 m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Utenos apsktritis
= 7000 ——0-17m.
[e]
g 0000 . — —1824m.
% 5000 —— 25-34m.
g 4000 - ——35-44m,
§ 3000 1 —— 4554 m.
» 2000 - ——55-64 m.
=
= 1000 65-74 m.
g o = — 75-84m.
2005 2006 2007 >85 m.
Metai
Vilniaus apskritis
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26 paveikslas. SergamumaBVKTI jvairiose amziaus grugse Lietuvos apskrityse 2005-

2007 metais
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IS Sio paveikslo matyti, jog didZiausias sergamufd®KT| registruojamas 0-17 m.
amziaus gruge, kitose grupse sergamumo gripu rodikliai gana parsasStebint sergamuwumn

visose amziaus grépe rera matoma rySki mafmo ar dictjimo tendencija.

6.1.10. Sergamumas gripu ilUVKTI pagal amZiy Lietuvos didZiuosiuose miestuose
2001-2007 metais

1800
2 1600 Kauno m.
'§ 1400
S 1200 Klaipédos m.
© 1000
= 800 Panevézio m.
w
= 600 1 Siauliy m.
5 400
& 200 Vilniaus m.

0
2001 2002 2003 2004
Metai

27 paveikslas. Sergamumo gripu dinamika 0-14 metamziaus grupje 2001-2004 metais

Lietuvos didziuosiuose miestuose

20000
g Kauno m.
€ 15000
§ Klaipédos m.
o 10000 w
-~ Panevézio m.
i2
X 5000 é o
° Siauliy m.
[@]
x

0 ‘ ‘ ‘ Vilniaus m.
2001 2002 2003 2004
Metai

28 paveikslas. SergamumaBVKTI dinamika 0-14 mety amziaus grupje 2001-2004

metais Lietuvos didziuosiuose miestuose

IS 27 paveikslonatyti, kad didziausias sergamumas gripu 0-14 nZiaums grupje su
rySkia mazjimo ir didéjimo tendencija registruotas Klaigos mieste, 0 maziausias — Vilniaus
mieste. Maksimalus sergamum&B/KTI| registruojamas Siauli mieste, 0 maZiausias —
Vilniaus mieste. Nors Vilnius didZiausias Lietuvasiestas, t&iau ¢ia registruojamas

minimalus sergamumas tiek gripu, tieR/KTI. Taciau lyginant sergamuangripu 0-14 m.
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amziaus grugje apskrityse ir miestuose matome analogiSkusaswytus, tad galime daryti

iSvady, kad didet itaka sergamumui

gripu irUVKTI

didziuosiuose miestuose.

apskrityse turi sergamumas

= 500 0-17 m.
2 ——18-24m.
% 400 / \ 25-34 m.
g 300 35-44 m.
O — -
S 200 - 45-54 m.
" — 55-64m.
= 1001 - —65-74m.
-é 0 & Y ——75-84 m.
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Vilniaus miestas
>’
g 70 - —eim
c
g ——18-24m.
% 500 / \ 25-34m
Q 400 / ~.
Q ~ ——35-44m,
S 300 /
S 4 — ——45-54m.
© 200 P ——55-64m.
= 100 %ﬁ ——65-74m.
3 o 75-84m,
x * w
2005 2006 2007 >85 m.
Metai
Kauno miestas
= 900 0-17 m.
g 800 — ——18-24m.
3 700
2 25-34m.
3 600 o~ m
S 500 - T~ ——35-44m.
o 400 45-54 m.
W 3001 ——55-64m.
= 200 —
x [ -
5 100 | _— 65-74 m.
& 0 : — —_75-84m.
2005 2006 2007 >85 m.
Metai
Klaip édos miestas




tesinys

= 450
= ——0-17 m.
2 400
S a50 ——18-24m.
>
2 300 25-34 m.
g 250 ——35-44m.
o
S 200 ——45-54m.
» 150 55-64 m
= 100 :
‘_5 50 — 065-74 m.
S -
Y 0 T T ——75-84 m.

2005 2006 2007 >85 m.

Metai
Siauliy miestas
2 900 ——017
S 800 rm
& 700 /™ ——18-24m.
2, / O\ .
2 600 7 C 25-34 m.
8 500 7 N ——35-44m.
g 400 / =~ ——45-54m.
o 300 ——55-64
= 00 j—/ cam.
‘_5 100 — 065-74 m.
_———— @

g o T x 75-84m.

2005 2006 2007 >85m.

Metai
Panewzio miestas

29 paveikslas. Sergamumo gripu dinamikdvairiose amziaus grugse Lietuvos

didziuosiuose miestuose 2005-2007 metais

g 7000 0-17 m.
‘qc: 6000 - ——18-24m.
2, 5000 25-34m.
o
g 4000 35-44m.
S 3000 45-54m.
—
» 2000 55-64 m.
= 1000 1 —65-74m.
© e —
& 0 ; — 75-84m.

2005 2006 2007 >85m.

Metai
Vilniaus miestas
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3 7000 0-17 m.
[e]

£ 6000 D —— 18-24 m.
2. 5000 / 25-34'm.
(@]

g 4000 35-44 m.
S 3000 - ——45-54m.
» 2000 55-64m.
< 1000 - -  es7am.

—_—
e - 75-84 m.
@ 0 T
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Kauno miestas
g 8000 0-17 m.
£ 7000 1 /\ ——18-24m.
2, 6000 ~ 25-34m.
g’ 5000 35-44 m.
8 4000 —45-54 m.
8 3000 1 55-64 m
2 2000 :
3 1000 _ o
o —75-84m.
X 0 ‘ ‘
2005 2006 2007 >85m.
Metai
Klaip édos miestas

2 14000

e ——0-17 m.
2 10000 25-34 m.
g 8000 ——35-44m.
§ 6000 — 4554m.
4000 - —55-64m.
% 2000 - ——65-74m.
i 0L e— | |—7584m.

2005 2006 2007 >85m.
Metai

Siauliy miestas
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fesinys

= 10000 017 m
s J— }
§ 8000 —18-24 m |
3 25-34 m.
S 6000 ——35-44m.
o
S 4000 ——4554m,
" ——55-64m,
< 2000 ——65-74m.
o e ———
0(? 0 _g —75-84 m.

2005 2006 2007 >85m.

Metai
Panewzio miestas

30 paveikslas. Sergamum®@VKTI dinamika jvairiose amziaus grugse Lietuvos

didziuosiuose miestuose 2005-2007 metais

Kaip ir visoje Lietuvoje stebimas padjds sergamumas gripu IOVKTI 0-17 m.

amziaus grugje, tuo tarpu kitose griége stebima panaSi sergamumo tendencija.

Vertinant sergamum gripu ir UVKTI Lietuvoje 2001-2007 m. laikotarpyj@agal
mazi, lyti, administracines teritorijas nustatyta, jog malditm sergamumo rodikliai
registruojami 0-17 m. amziaus gd&jg Si tendencija stebima apksrityse, didzZiuosiuose
miestuose ir visoje Lietuvoje. Kit Saliy atlikti tyrimai taip par rodo, jog didiausias
sergamumad)VKTI yra vaiky tarpe, ypatingai jaunesnnei 5 m. amziaus [14]. Tuo tarpu
minimalas ir pastoviausi sergamumo rodikliai stebimi vyiesnei 65 m. amziaus asmen
tarpe. Atsizvelgianti bendn sergamumo gripu iUVKTI dinamika stebimi analogiska
sergamumo gripu magmo ir UVKTI didé¢jimo tendencija 0-14 m. amziaus géjm Atlikus
tyrima nustatytas skirtumas tarp wyrir motey sergamumo gripu irUVKTI, vyru
sergamumas patikimai didesnis nei moteBtebimi sergamumo skirtumai apskrityse ir
miestuose galiiti salygoti skirtingai vykdoma epidemiologine pri@za.

Atlikus sergamumo anakzpagal amaij didziuosiuose miestuose ir apskrityse stebimi
analogiski sergamumo svyravimai 0-17 m. ir vyrgsmsmen amziaus grugse. Didziausias
sergamumo gripu lygis 0-17 m. amZziaus g@japregistruotas Klaigdos, maziausias —
Vilniaus apskrityje. Tuo tarpu didZiausias sergamudVKTI lygis Sioje amZiaus gruge
registruotas — Siaulj maZiausias — Vilniaus apskrityse. Akivaizdu, kadrgamumas

didziuosiuose miestuostakoja bendras sergamumo tendencijas apskrityse.
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Analizés metu nustatytos sergamumo gripWWKTI tendencijos gali bti susijusios
su kreipimuisij asmens sveikatos pri@eos jstaigas. Vaikai serga dazniau, dbdie dazniau
kreipiasi { gydymo jstaigy. Vaiky sergamum gali slygoti ju daZznesnis kontaktas su
bendraamziais, &l ikimokyklinés ar mokyklirts jstaigos lankymo. Tuo tarpu vidutinio,
darbingo amziaus zmés neskiria pakankamatéohesio savo sveikatai ir beveik nesikreipia
gydytoja.

Senyvo amziaus Zzmanregistruot; atvep maz skatiy galima susieti sgvairiomis
létinémis ligomis, taigi galbt jie dazniau kreipiasi gydytop ne @l gripo simptomatikos, o
del létinés ligos paméjimo. Tatiau reikia pabizti, kad gripo infekcija gali sukelti ir daznai
sukelia senyvo amziaus asmdatiniy ligu paiméjimus. Gallut dél Sios priezasties gydytojai
maziau registruoja gripo susirginskatiy Sioje amziaus gruge. Be to, mazo sergamumo
Sioje amZziaus grupe priezastis gali iiti susijusi, su mazesniu kontaktu su kitais Zamois,
nes senyvo amziaus zm@ndaugiau laiko praleidZzia namuose.

Nors daznai teigiama, jog vyrai maziaipinasi savo sveikata nei moterys¢isa
registruotas didesnis sergamumasyviarpe gali bti susigs su tuo, jog vyrai aktyvesn
populiacijos dalis, taogl dél daznesnio kontaktavimo su kitais, labiau seBgt. iSlieka reali
tikimyb¢, jog bendras vyrir motelp sergamumo tendencijaglyoja vaiky sergamumas. Be
to, Danijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, jog dghi sergamumo ir hospitalizacijos rodikliai
tarp berniuk nei tarp mergéiy [14].

Didesn sergamum vaiky tarpe galima aiskinti atsizvelgiapgripo viruso ypatybes.
Kuomet populiacija susiduria su naujo tipo gripousu, kuriam imis visi, serga tiek
jaunesnioiji, tiek vyresnioji populiacijos dalis¢it@u kuomet populiacij veikia mazai pakits
(senai atsiragh) virusas, didziausias sergamumas registruojaraasegije populiacijos

dalyje.

6.1.11. Gripo ir UVKTI sezoniniai svyravimai Lietuvoje

Susirgimai gripu irOVKTI registruojami iStisus metus, dau sergamumo pakilimas
budingas rudens- ziemos sezonu. Nustataéasius, kurie priskiriami sezoninio pakilimo

ménesiams, atsizvelgiamavidutini ménesin sergamumo lyg
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45 -
oK
35 -
30
25
20 -
15 -
10

Vidutinis sergamumo lygis
procentais

I nmm v v v vl vi IX X X Xl

Ménesiai

31 paveikslas. Sergamumo gripu sezoniSkumas Lietoje 1997-2007 metais

31 paveikslestebimas rySkus sergamumo paflidas sausio-balandZio énesiais.
Gripo sezoninio pakilimo truktnyra 4 nénesiai. Maziausias sergamumas gripu stebimas
Siltuoju met; periodu — liepos ®¥n. (vidurkis - 11 susirgim per nenes), didZiausias —

vasario néneg (vidurkis — 38536 susirgimai peréames).

o - G - £
2
B
2
g \d
-t T +—
il ¥l I K HEl KN I n m ¥ ¥ ¥

32 paveikslasSergamumo gripu sezoninis pakilimas 1997-2007 mesai

Atliktas tyrimas paroé labai intensyy gripo sezoniSkum StatistiSkai reikSmingas 6
meénésiy intervalas nustatytas Edwardso testti< 142633,97, p = 0,0005), Ratcheto testu
nustatytas 2 #&nésiu (p < 0,005) ir 3 manésiy reikSmingas intervalas (p < 0,005), Hewitso
testu nustatyti reikSmingi intervalai 4 (p = 0,02% (p = 0,015) ir 6 (p = 0,013)émesi;
laikotarpyje.
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33 paveikslas. Sergamum®VKTI sezoniSkumas Lietuvoje 1997-2007 metais

33 paveiksle stebimaSVKTI sezoniSkumas, kuriame matomas rySkus sergamumo
padictjimas spalio-balandZio énesiais.UVKTI sezoninio pakilimo trukm yra 7 nénesiai.
Maziausias sergamumas gripu stebimas Siltuojuimpetiodu — ruggiti (vidurkis — 12649

susirgimai per ritneg), o didzZiausias — vagawidurkis — 82682 susirgimai peréames).
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34 paveikslasSergamumo gripu sezoninis pakilimas 1997-2007 mesai

Nustatytas statistiSkai reikSmingas, intensyMilgKTI sezoniSkumas. StatistiSkai
reikSmingas 6 mnésiy intervalas nustatytas Edwardso testti $x116706,83, p = 0,0005),
Ratcheto testu nustatytas 2masiy (p < 0,005) ir 3 ranésiy reikSingas intervalas (p < 0,005),
Hewitso testu nustatyti reikSmingi intervalai 4 £@,024), 5 (p = 0,015)ir 6 (p = 0,013)

ménesi; laikotarpyje.
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6.1.12. Gripo ir UVKTI sezoniniai svyravimai Lietuvos apskrityse

Kadangi bendr Lietuvos gripo ir UVKTI sezoniSkum slygoja sergamumo

svyravimai apskrityse svarbu nustatyti ar yra igS&vyraviny skirtumai tarp apsktiy.
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tesinys
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35 paveikslas. Sergamumo gripu ir UVKTI sezoniniai pakilimai Lietuvos
apskrityse 2002-2007 metais

IS 35 paveikslo matyti, kad tiek gripo, ti€R/KTI 2, 3, 4, 5 ir 6 nénésiy laikotarpyje
nustatyti statistiSkai reikSmingi intervalai. Taigergamumo gripu ifrUVKTI pakilimas
Ziemos periodu yra statistiSkai reikSmingas (p<50D,0Visose apskrityse didzZiausias

sergamumas gripu registruojamas vasaio.;ro UVKTI sausio - vasario gneg, maziausias
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sergamumas Siomis infekcijomis stebimas — asbaigi sezoniniai svyravimai apskirityse

anlogiski bendroms sergamumo tendencijoms Lietuvoje

6.1.13. Gripo ir UVKTI sezoniniai svyravimai Lietuvos didZiuosiuose nestuose

Svarbujvertinti sezoninius sergamumo gripu GVKTI svyravimus didZiuosiuose

Lietuvos miestuose, nes tai tiidkos rajon sergamumui, taigi ir bendram sezoniSkumui.
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36 paveikslas. Sergamumo gripu ilUVKTI sezoniniai pakilimai Lietuvos didZiuosiuose

miestuose 2002-2007 metais

Nustatyti statistiSkai reikSmingi intervalai vis@osglidziuosiuose Lietuvos miestuose
2, 3, 4, 5 ir 6 mnésiy laikotarpyje. Miestuose nustatytas intensyvus wrip UVKTI
budingas sezoniSkumas, kuris dgtaka apskréiy sezoniniams svyravimams.

6.1.14. Gripo ir UVKTI sezoniniai svyravimai didelio ir mazo sergamuno laikotarpiu

Vertinant sezoniSkum svarbu nustatyti ar yra skirtumas tarp mazo irehlid
sergamumo gripu iDVKTI mety sezoniSkumo. Atsizvelgiantdaugiamet gripo ir UVKTI
dinamika buvo atrinkti didelio ir mazo sergamumo periodailrie buvo palyginti. Mazo
sergamumo gripu periodas -2004-2005 m., dideligasaumo gripu periodas — 2002-2003 m.
Bei mazo sergamumoVKTI periodas — 1998-1999 m., didelio — 2006-2007 m
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37 paveikslas. Mazo ir didelio sergamumo gripu m@tsezoniniai svyravimai Lietuvoje
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38 paveikslas. Mazo ir didelio sergamum@VKTI met y sezoniniai svyravimai

Lietuvoje

Lyginant mazo ir didelio sergamumo gripu GVKTI mety sezoniSkum rySkaus
skirtumo rera, nes 2, 3, 4, 5 ir 6 énésiy laikotarpyje nustatyti statistiSkai reikSmingi
intervalai (p < 0,05). Be to, sutampa sezoninioilpak pradzia, pikas ir pabaiga. Téd
bendram sezoniSkumitaka daro ne tik didelio sergamumo metezoniSkumas.

Vertinant gripo irOVKTI sezoninius svyravimus Lietuvoje 1997-2007 mikbtarpyje
nustatytas sergamumo gripu pakilimas — sausio-ndala nenesiais, UVKTI — spalio-
balandzio mnesiais. Btent Siy infekciju sergamumo pakilimo metu yra skelbiamos
epidemijos. Sergamumo pikas registruotas vasaéimes Periodiniai sergamumo svyravimai
apskrityse ir didZiuosiuose miestuose yra pasaié parodo gripui irOVKTI bidingus
epidemiologinius ésningumus. Atlikus analiz nustatytas intensyvus gripo VKT
sezoniskumas 2, 3, 4, 5 ir &nésiy laikotarpyje.

Skiriasi tik gripo ir UVKTI sezoninio pakilimo trukm, kuria gali slygoti
epidemiologirs prieziiros skirtumai, gydytaej poziiris, taip pat sukeéjuy savyles. Gal It
didZiausy itaka daro gydytej nuomom, jog vasaq gripu nesergama, téddalis gripo atvej

registuojama kaify VKTI, o to rezultatas — ilgegnUVKTI sezoninio pakilimo trukra.

6.2. Gripo ir UVKTI epidemiologiniai désningumai pagal epidemiologigs prieZiiros,

paremtos pasirinktine klinikine virusologine diagncstika, duomenis Lietuvoje

Gripo ir UVKTI epidemiologires prieziiros, paremtos pasirinktine Kklinikine
virusologine diagnostika, tikslas - uZtikrinti sstingy virusologire gripo ir UVKTI
diagnostilq ir susieti klinikinius duomenis su virusologiniaiSios prieZiros veikloje
dalyvauja tik 1 procentas visos Salies gydyt@eimos, vidaus ligir vaiky ligu gydytojai),
kurie teikia savaitinius duomenis apie klinikiniggpo ir UVKTI atvejus ir ima bandinius

gripo virusui nustatyti visus metus. Toks dalyvaxija gydytou skatius Lietuvoje yra mazas
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lyginant su kitomis Europos affingos Salimis, kuriose dalyvauja ne maziau 5 prtaie
gydytoju.

Pasirinktires klinikinés virusologigs diagnostikos prieiros idiegimas Lietuvoje
buvo svarus Zingsnis, leidziantis tiksliau ap&kaiti sergamumo rodiklius, vertintiablingas
gripo ir UVKTI tendencijas bei uZztikrinti tikslegnsituacijos atspingima visoje Salies
teritorijoje.

Gripo ir UVKTI pasirinktinés klinikinés virusologirés diagnostika Lietuvoje dalinai
prackta jgyvendinti 2004 m. 2004-2005 m. sezonu- pilotiryisnias, tuomet dalyvavo tik 4
gydytojai. 2005-2006 m. sezonu- pétab Sios diagnostikos diegimas, tuomet dalyvavo 46
gydytojai IS 9 apskéiy, véliau, 2006-2007 m. ir 2007-2008 m. sezonais — pg¥aiytojus is
10 apskmiy.

3 lentek. Pasirinktin ¢je Kklinikin éje virusologinéje diagnostikoje dalyvaujantys gydytojai

Sezonas ApskKritis Dalyvaujaiiy gydytojy skaifius
2004 - 2005 m. Vilniaus 4
2005 - 2006 m. Vilniaus
Siauliy
TelSiy
Taurags
Marijampoks
Alytaus
Utenos
Klaipédos
Kauno
2006 - 2007 m. Alytaus 3
Kauno 12
Klaipédos 7
Marijampoks 4
Siauliy 7
2
3

(oe]

NI IS bl bl

Taurags
TelSy
Utenos 4
Vilniaus 20
Pane¥zio 2
2007 - 2008 m. Alytaus 3
Kauno 2

1

Klaipédos 7
Marijampoks 3
Siauliy 7
2

3

Taurags
TelSy
Utenos 3
Vilniaus 17
Pane¥zio 7
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* 10 000 gyv. - gyventojai, kuriuos aptarnauja gyggi, dalyvaujantys pasirinkte
klinikin éje virusologirgje diagnostikoje.
39 paveikslas. Sergamumo gripu savaitindinamika, pagal pasirinktinés klinikin és
virusologinés diagnostikos duomenis, Lietuvoje 2004-2008 mgsezonais.
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Savaites

* 10 000 gyv. - gyventojai, kuriuos aptarnauja gygigi, dalyvaujantys pasirinkte
klinikin ¢je virusologirgje diagnostikoje.
40 paveikslas. Sergamumo gripu ilUVKTI savaitin é dinamika, pagal pasirinktinés

Klinikin és virusologinés diagnostikos duomenis, Lietuvoje 2004-2008 mgsezonais

IS 39 ir 40 paveiksl matyti, kad didziausias sergamumas gripu ir gigamtu su

UVKTI registruotas 2006-2007 m., maziausiais- 20082 m. sezonu. Lyginant sergamumo
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gripu ir UVKTI svyravimus Lietuvoje su Sios prigitbs duomenimis, stebima panasi
sergamumo tendencija. DidZiausias sergamumo gripdJVKT! pakilimas - pikas,
registruojamas 8ja met; savait (vasario nan.). UVKTI savaitirgje dinamikoje registruojami
du sergamumo pakilimai. Sergamumo gripu vidutiukme — 12 savaiiy, o UVKTI — 21
savait. Lietuvoje gripo sezono trukérmaZzesa lyginant su Europa. Europoje atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad vidutingripo sezono trukén— 15 savaiiy [24]. Skiriasi sergamumo
pakilimo pradzia ir trukmy, tad gripo irUVKTI bendram sergamumitaka daro didesnis

registruoty UVKTI atvejy skatius.

6.2.1. Gripo ir UVKTI epidemiologiniai désningumai pagal pasirinktinés klinikin és

virusologinés diagnostikos prieziiros duomenis apskrityse

— Vilniaus aps
700
—— Alytaus aps
= 600
o Kauno aps
E 500
3 Klaipédos aps
S 400
o —— Marijampolés aps
S 300 jamp p
[%2) = .
= —— Siauliy aps
< 200 wap
©
A 100 /A —— Tauragés aps
0 4% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Telélq aps
PR PP ROG VX O DGO DD Utenos aps
2005-2006 m. savaités
700
—— Alytaus aps
= 600 -
o) —— Kauno aps
5
2 Klaipédos aps
o
§ —— Marijampolés aps
S —— Siauliy aps
0
i~ —— Tauragés aps
©
o
o —— TelSiy aps
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T - Utenos aps
g 0 RP GV X0 DO DD R A Vilniaus aps
2006-2007 m. savaités




67
tesinys
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* 10 000 gyv. - gyventojai, kuriuos aptarnauja giigi, dalyvaujantys pasirinktée
klinikinéje virusologirgje diagnostikoje.
41 paveikslas. Sergamumo gripu ilUVKTI savaitin é dinamika, pagal pasirinktinés
klinikin és virusologinés diagnostikos duomenis, Lietuvos apskrityse 200528 mey

sezonais

DidZiausias sergamumas gripuGVKTI stebimas Siautj apskrityje, i§skyrus 2007-
2008 m. sezap kuomet didziausias sergamumas registruotas Niapipdes apskrityje.
Maziausias sergamumas registruotas Taisragpskrityje, iSskyrus 2007-2008 m. segon
kuomet maziausias sergamumo lygis nustatytas —avignapskrityje. 2005-2006 m. sezono
pikas — 3-ioji mai savai¢, tuo tarpu 2006-2007 ir 2007-2008 m. sagpikai — 8-0ji met
savait. Pastagjuy sezom pikas sutampa sprastires epidemiologias prieziiros duomenimis,
tai parodo, jog pasirinktin klinikiné virusologire diagnostika yra papildomas duomen
Saltinis, kuris padeda nustatyti readergamura Salyje. Europoje atliktas tyrimas taip pat
parod&, jog Sioje diagnostikoje dalyvauj@n gydytoy duomenys yra reikSmingi gripo
aktyvumo vertinimui [24].

6.2.2. Bandiny émimo ypatumai

Kaip mineta pasirinktitje klinikingje virusologirtje diagnostikoje dalyvaujantys
gydytojai taip pat ima bandinius vinsiStyrimui. Paimty bandini skatius Lietuvoje
jvairuoja lyginant su kitomis Baltijos Salimis. Tali pateiktas bandimiir iSskirty virusy
skakius nuo mat, kuriais Lietuva (1997 m.), Latvija (1995 m.) istifa (2005 m.) prago
dalyvauti EISS veikloje ir Siam tinklui teikti duamis.
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44 paveikslas. Banding ir iSskirt y A tipo gripo virusy kiekis Estijoje

68



69

IS 42-44 paveiksl matyti, kad didziausia dalis bandirpaimama 6 - 12 metsavatiy
laikotarpyje, t.y. maksimalaus sergamumo gripdWKTI laikotarpiu. Kaimyré Latvija,
prackjusi teikti duomenis EISS tinklui metais adkau nei Lietuva pame dvigubai daugiau
(n= 17292) bandini gripo virusui nustatyti nei Lietuva (n= 757). Be, thors Estija Sioje
veikloje dalyvauja tik keleta mgttaciau ir Sioje Salyje paimtbandini; kiekis (n = 5380) yra
didesnis nei Lietuvoje. Proporcingai bandikiekiui, atitinkamai daugiau iSskirta ir A tipo
gripo virusy. Zidrint | $iuos rezultatus galima teigti, jdmanoma paimti daugiau bandini

gripo virusui iSskirti ir Lietuvoje.

Vertinant gripo irUVKTI epidemiologinius dsningus pagal pasirinkis klinikines
virusologires diagnostikos prieiiios duomenis 2004-2008 m. laikotarpyje nustatyta, j
bendri sergamumo gripu IUVKTI svyravimai panass | bendn Lietuvos sergamumo
dinamiks. DidZiausias sergamumas gripu WVKTI registruotas 2006-2007 mgt
maziausiais- 2004-2005 metsezonu, sergamumo pikas —aj§- mety savaié. Lyginant
sergamumo gripu iTUVKTI tendencijas tarp apskiiy didziausi skirtumai matomi tarp
Siauliy ir Taurags apskriiy. Be to, atliktas tyrimas parégdjog Lietuvos paimamas bandini
skatius Zenkliai mazesnis nei kaimynirngaliy — Latvijos ir Estijos.

Maziausiais stebimas sergamumas 2004-200% metonu gali #iti, todel, kad Sie
metai pasirinktids Klinikinés virusologirs diagnostikos pradzia, kuomet dalyvavo tik 4
gydytojai iS Vilniaus apskrities, tai ggb jtakoti maz registruot; gripo atvey skatiy, tocl
pastarojo sezono duomenys neatspindi realios gisasalyje.

Nors Si diagnostika vykdoma gan trumlaikotarp, tik keturis sezonus, ir dalyvauja
nedaug gydytej (tik 1 proc.), tdiau apima visas Lietuvos apskritis, iSskyrus Paney iS
kurios nei vienas gydytojas nedalyvauja Sios piilea veikloje, nors numatytas gydyioj
skatius. Taigi @&l mazo dalyvaujafiu gydytou skatiaus bei ne vig atrinkly asmen
dalyvavimo, prarandama dalis reikSmingos infornegikuri atspinéty realy situacip Salyje.

Matomiems sergamumo gripuliVKTI svyravimy skirtumams apskritysgakos gali
turéti gydytoju skatius dalyvaujantis Sioje diagnostikoje apskrityjeritorija, kurioje jie
dirba, gydytoy aptarnaujamas asmerskatius ir gallit poziaris i vykdomos priediros
svarhy.

Problema — negalima lygintiprastires prieziiros savaitinius duomenis su Sios
prieziiros gautais duomenimis, ngsastire prieziara apima tik didziuosius Lietuvos miestus.
Toks lyginimas suteikt galimyke nustatyti tikslesnius sergamumo gripu WVKTI

svyravimus.
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6.3. Asmens sveikatos priefiros jstaigy gydytojy, dalyvaujanciy epidemiologingje

prieziaroje, paremtoje pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, poziirio j Sia

diagnostika jvertinimas

ISsiaiskinti

gydytoj, 2007-2008 m.

virusologireje diagnostikoje, po#ri buvo atlikta anketié apklausa. Atliktas tyrimas ame

dalyvavusi

pasirinktirgje klinikinéje

klausimus, susijusius su tiriamo kontingento derabygr, poZiiriu | vakcinaciy nuo gripo iri

pasirinktirg kliniking virusologire diagnostilg, taip pat ziny tikrinima bei klausimus apie

gryztamaj rysi, poziiri i bandiniy émima ir apmokjima.

4 lentek. Tiriamo kontingento apibadinimas

Minimalus | Maksimalus
Kintamasis amzius amzius Vidurkis | SN
Amzius 29 69 49,8 10,4
Abs.sk. %
Specialyl
(n =55) Pediatras 12 21,8 X X
BPG ir Seimos
gydytojai 35 63,6 X X
Vidaus ligy gydytojai
(specialistai) 8 14,5 X X
Lytis (n=57) Moterys 57 91,2 X X
Vyrai 5 8,7 X X
Teritorija
(n=57) Miestas 53 93,0 X X
Rajonas 4 7,0 X X
Asmens
sveikatos
prieziaros
istaiga (n=57) Privati 14 24,6 X X
Valstyhkes 7 12,3 X X
Savivaldylkes 36 63,2 X X
Dalyvavusiy Sioje epidemiologiéje prieziiroje amziaus vidurkis - 49,8 metai.

Kiekvienas IS y vidutiniSkai aptarnavo 1630 pacigntDidziaja respondent daf sudaé

moterys (91,2 %), i kuridaugiausia BPG ir Seimos gydyid3,6 %). Tiriamo kontingento

asmenys daugiausia dirbo miesto teritorijoje (98,)) savivaldybei priklaus&mose asmens

sveikatos prieZirosistaigose (63,2 %).
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5 lentélé. Gydytojy poziiris j vakcinacija nuo gripo

Klausimas Abs.sk. %

Ar skiepijots pries 2007-
2008 m. sezapnuo gripo?
(n=56) taip 36 64,3

ne 20 35,7

Ar Sio gripo sezono metu
klaustte pacieni apie
skiepijimasi nuo gripo?
(n=57) taip 57 100

ne 0 0

Ar rekomendavote 2007-
2008 m. gripo sezono metu
pacientams skiepytis nuo

gripo?
(n=57) visada 47 82,5
kartais 10 17,5
niekada 0 0

Svarbu jvertinti gydytojy poziarp ne tik | pasirinktire kliniking virusologire
diagnostilg, bet iri vakcinacia, ypa pacient;, nuo gripo, nes tai gali téi jtakos diagno¥s
nustatymo tikslumui, o tai ab/goja registuai atvejy skatiy. Daugiau nei tr&alis
respondeni teigé, jog nesiskiepija nuo sezoninio gripo (35,7 %)yidaa didzioji dalis

gydytoju rekomenduoja skiepytis nuo gripo visada.

6 lentek. Gydytojy nuomone apie pasirinktine klinikin ¢ virusologine diagnostika

Klausimas Abs.sk. %

Ar Si diagnostika
reikSminga gripo
epidemiologinei

prieziarai? (n=57) | taip 42 73,7
ne 3 5,3
nezinau 12 21,1

Ar Si diagnostika
naudinga gripo
infekcijos
valdymui? (n=57) | taip 38 66,7

ne 4 7,0

nezinau 15 26,3




tesinys
Klausimas Abs.sk. %
Ar Si diagnostika
naudinga asmens
sveikatos prieZiros
istaigai? (n=57) taip 3 59,6
ne 8 14,0
nezinau 15 26,3
Bandinius paima
slaugytoja? (n=56)| taip 2 51,8
ne 27 48,2
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Dalyvavimas epidemiologife prieziiroje tugty bati tikslingas ir suprantamas

gydytojui, kurio teikiama informacija padeda atgjin situacip Salyje. Beveik trédalis

respondent (26,4 %) nepritaria ir nezino, jog vykdoma paditiné klinikiné virusologire

diagnostika yra reikSminga gripo epidemiologineepiarai ir infekcijos valdymui (33,3 %).

Tik truputi daugiau nei pégespondent (51,8 %) teig, jog bandinius gripo virusui nustatyti

paima patys.

7 lentek. Gydytojy ziniy tikrinimas

Klausimas Abs.sk. %

Jis buvote supazindintag

su bandini pasmimo ir

transportavimo

reikalavimais ? (n=57) taip 48 84,2
ne 8 14,0
nezinau 1 1,8

Kokiais kriterijais

remiantis atrenkate esant susirgimui,

pacientus bandini kuris atitinka klinikin

pamimui? (n=53) gripo apitiidinima 30 56,6
esant susirgimui,
kuris pasireiskia
UVKTI simptomatika 0 0
abu kriterijai 19 35,8
kita 4 7,5
diagnozavus

Bandinius gripo virusui | klinikinius gripo

nustatyti imate? (n=50) | atvejus 30 60,0
ne maziaus kaip 10
proc. vig; nustatyty
UVKTI atveju 2 4,0
abu atvejai 18 36,0
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tesinys

Klausimas Abs.sk. %

ne wliau kaip 3 dien
Bandinius gripo virusui | nuo susirgimo
nustatyti imate (n=50) | pradzios 46 92,0

ne \&liau kaip 5 dien
Nuo susirgimo
pradzios 2 4,0

ne wliau kaip 7 dien
nuo susirgimo

pradzios 0 0
jvairiai 2 4,0
Bandiniai pristatomi ne \liau kaip per 24
Lietuvos AIDS centro val. nuo bandinio
laboratorip? (n=52) pamimo 17 32,7

ne liau kaip per 48
val. nuo bandinio
pamimo 14 26,9

ne \liau kaip per 72
val. nuo bandinio

pamimo 11 21,2
nezinau 10 19,2
Jums ttiksta ziniy apie
Sia prieziara? (n=56) taip 14 32,1
ne 30 53,6
nezinau 8 14,3

Atlikto tyrimo metu jvertintos ir dalyvavusi gydytouy zinios, tai gan svarbus
kriterijus, parodantis benglrsuvokiny apie vykdom epidemiologig prieziira. Dauguma
respondent (84,2 %) teig, kad buvo supazindinti su bandjnpacmimo ir transportavimo
reikalavimais. Turputi daugiau nei gugydytop (56,6 %) atrinko pacientus diagnozav
susirgimy, kuris atitinka klinikin gripo apilidinima, panasi dalis (60,0 %) teig jog
bandiniusémé diagnozavus tik klinikinius gripo atvejus. Dazrsaai gydytojai bandinius
émé ne \liau kaip 3 diea nuo susirgimo pradzios (92,0 %) ir ndiau kaip per 24 val. nuo
bandinio pamimo prista¢ i laboratoriy (32,7 %). Daugiau nei tdalis respondent(32,1
%) teige, jog jiems tiiksta ziny apie pasirinktin kliniking virusologire diagnostil, tai gana
didek dalis.
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8 lentek. Gryztamasis rySys, podiris i bandiniy émima ir apmokéjimas

Klausimas abs.sk. %
Jums pateikiami Sios
diagnostikos

apibendrinti duomenys?
(n=53) taip 25 47,2
ne 28 52,8

EISS duomenimis
Lietuvoje paimta daug

maziau bandinj nei dél mazo
Estijoje. Kaip manote | sergamumo gripu
kodkl? (n=37) Lietuvoje 6 16,2

dél problemy su
transportavimu,
bandiniais,

iISlaidomis 10 27,0

dél netinkamos
organizacijos ir

kontroks 3 8,1
del materialinio
skatinimo
nebuvimo 6 16,2
dél per didelio
darbo kivio 2 5,4
mazai informacijos 2 5,4
nezinau, sunku
atsakyti 8 21,6
Sis darbas turiii
apmokamas? (n=54) taip 51 94,4
ne 1 1,8
kita 2 3,7

Asmenys, kurie dalyvauja bet kokioje veikloje tgauti gryztamji rys, kuris didinty
motyvacip toliau ksti atliekamus darbus. Tiau daugiau nei pésrespondent (52,8 %)
negavo apibendrintduomen. Paklausti kod Lietuvoje paimama daug maziau bandinei
kaimyreje Estijoje, gydytojai atsa@klabaijvairiai. DidZioji dalis respondent(94,4 %) maa,
jog darbas turi fiti apmokamas.

Atliktos apklausos metu, vertinant asmens sveskgigeziiros istaig; gydytoy,
2007-2008 m. dalyvavusiepidemiologigje prieziiroje, paremtoje pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, pa#i buvo apklausti 57 gydytojai iS 64. Nustatyta, fiEmiguma -
dirbantys mieste (93,0 %}avivaldybei priklausaiose asmens sveikatos prigasistaigose
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(63,2 %), BPG ir Seimos gydytojai (63,6 %). Dalypaxiiy Sioje epidemiologiége
prieziiroje amziaus vidurkis - 49,8 metai, prisiraSiusacient; skatiaus vidurkis — 1630.

Nors Si diagnostika apima visas apskritisiiga realios situacijos jose neatspindi,
kadangi daugelis gydytpjdirba miesto teritorijoje. Miestuose gyvenantysnasys galbt
daZniau kreipiasi privatias asmens sveikatos prigisistaigas @l jvairiy priezasiy, o Sioje
diagnostikoje dauguma dalyvavagjydytoj dirba savivaldybei priklausémseistaigose, tai
gali salygoti aptarnaujam pacient nedidel skatiy, todkl mazesp uzregistruojam atvej
skatiy.

Atlikta analiz parod, jog daugiau nei teglalis (35,7 %) respondanhesiskiepija nuo
sezoninio gripo, @au visi (100%) klausapie paciento skiepijimosiikle. Gydytojo poairis
1 vakcinacip nuo gripo ir donjjimasis paciento skiepijimosiukle gali jtakoti diagnozs
nustatymo tiklsurp.

Nustatyta, jog 26,4 % respondenbepritaria ir nezino, jog vykdoma pasirinkiin
klinikiné virusologire diagnostika yra reikSminga gripo epidemiologipgeziarai, tik 33,3
%, kad rera reikSminga infekcijos valdymui, o 40,3 % - asisisveikatos prieiros jstaigai.
Tik truputi daugiau nei pégespondent (51,8 %) teig, jog bandinius gripo virusui nustatyti
paima patys. Nors dauguma gydytajtsak, jog Zino apie Sios diagnostikos reikSminguim
svarly, tafiau ne visi iki galo atlieka savo pareigas, nesdibdnos ima ne patys. Tai gana
keista, nes 84,2 % taigjog buvo supazindinti su bandinpamimo ir transportavimo
reikalavimais, kuriuose numatyta, jog bandiniusi gp@imti tik pasirinktirgje klinikingje
diagnostikoje dalyvaujantis gydytojas.

Atliktos apklausos metu buvo tikrinamos gydwtdjnios, remiantis pagrindiniu tes
aktu, kuris reglamentuojaaSepidemiologig prieziira [7]. Daugiau nei pusgydytoju nurock,
kad pagrindinis atrankos kriterijus bandiniams iyné diagnozuotas susirgimas, kuris atitinka
klinikini gripo apilmdinima, tuo tarpu tik 35,8 % atséakteisingai, kad bandiniai imami
asmenims tiek su gripo, tiek $IVKTI simptomatika. 92,0 % apklaugt; Zino kelint diera
nuo susirgimo turi @i imami bandiniai, t&au tik 32,7 % zino per kiek laiko bandiniai turi
buti pristatomij laboratorij.

Matomas prieStaravimas, nes 53,6 % gydyt®jige, jog jiems nefiksta Ziniy apie
pasirinktirg kliniking virusologire diagnostiki, nors akivaizdu, kad respondentai nezino apie
Siai diagnostikai taikomus reikalavimus. Tai galiygoti registuojam atvep skatiaus bei
bandini; émimo ir pristatyma laboratorig problemas.

Analizés metu nustatyta, kad 52,8 % respongdenegauna atgalinio rySio apie
vykdomg epidemiologir prieziira. Be to, paklausus apie mmabandiny pamimo skatiu

gydytoju atsakymai buvaqvairis, tai rodo skirtingas nuomones¢ital dauguma atsakkad
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tai susig su problemomis d transportavimo, bandiniir iSlaidy. Net 94,4 % sutiko, kad Sis
darbas turi bti apmokamas, nes tai papildoma veikla. Gali,bkad materialinio skatinimo
nelivimas nesuteikia gydytojams motyvacijos efektyvipreziiros vykdymui ir bandinj

emimui.

7. 1ISVADOS IR PASIULYMAI

7.1. ISvados

1. 1997-2007 m. daugiamge¢ sergamumo dinamikoje stebima rySki sergamumo
gripu mazjimo, bei sergamum@VKTI did¢jimo tendencija. Gripo iJVKTI daugiamets
dinamikos prieSingos tendencijos rodo, kad vykdograstire klinikiné epidemiologig
prieziaira nepakankamai patikima. Té@dbutina iSpksti ir sustiprinti epidemiologin
prieziira, paremg pasirinktine klinikine virusologine diagnostika.

2. Didziausi sergamumo gripu WVKTI rodikliai registruojami 0-17 m. amziaus
grupeje, maziausi — vyresainei 65 m. asmentarpe. Didziausi sergamumo rodikliai 0-17 m.
grupsje rodo, kad btina iSsamiaijvertinti gripo infekcijos nagt Sioje amziaus grugpe ir
nustatyti didZiausias rizikos grupes sezoninei waajai. Be to, vyn grupije stebimas
didesnis sergamumas griplUWKTI nei moten grupsje.

3. Nustatyti epidemiologiniai @&ningumai: sergamumo gripu WVKTI dinamika,
sergamumas pagal amzisezoniSkumas, apskrityse, didZiuosiuose miestirosajonuose
analogiski bendriems, visai Lietuvai adingiems dsningumams. T@au skirtingos
sergamumo gripu iDVKTI tendencijos, dinamika tarp regiomrodo nevienogl sergamumo
intensyvum ir sezonisSkura, bei skirtingai vykdora epidemiologig prieziira.

4. Maksimalus sergamumo pakilimas — pikas registrudtgga met; savait (vasario
mén.). Stebima skirtinga gripo WVKTI sergamumo pakilimo trukén Sergamumo gripu
pakilimo trukmé — 17 savaiiu, tuo tarpu gripo itUVKTI — 25 savaits. Sergamumo gripu
pakilimas Wdingas sausio — balandzioéem, tuo tarpu sergamumbVKTI! pakilimas
stebimas spalio — balandziem

5. Epidemiologirtje prieziiroje, paremtoje pasirinktine Klinikine virusologine
diagnostika, dalyvauja tik 1 % ws Lietuvos gydytoj. Remiantis Sios prieiios
duomenimis sergamumo gripuGVKTI pikas registruotas 8ja met; savait, sergamumo
gripu trukmé — 12 savaiiy, tuo tarpu UVKTI — 21 savait. Taigi stebimas bendras
sergamumo patalis pagal pasirinktig Kliniking virusologire diagnostily ir jprastire

epidemiologir prieziira yra panasus.
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6. Santykinai didel dalis gydytoy, dalyvaujadiy pasirinktireje Kklinikinéje
virusologireje diagnostikoje, mano, jog vykdoma epidemiol@égiprieziira, paremta
pasirinktine Kklinikine virusologine diagnostika,aynereikSminga. Be to, ne visi respondentai
Zino apie Siai epidemiologinei pri@tai taikomus reikalavimus Teétl epidemiologirés
prieziaros, paremtos pasirinktine Kklinikine virusologin@ghostika, efektyvumo padidinimui
butina pagerinti dalyvaujaiy gydytoy motyvacip ir zinias apie vykdomos prie#ios
reikSminguna.

7.2. Pasiilymai

1. Ivertinti gripo irUVKTI epidemiologires prieZiiros sistem visos Lietuvos nystu,
bei atskirai apksrityse.

2. Gerinti Sy infekcijy virusologire diagnostilg, kad hity iSaiSkinta dauguma gripo
atvey, sprendziant problemas, susijusias su bandimimu, transportavimu ir pristatymu
laboratorijas.

3. Gerinti gydytoj poziari | bandiniy émimo bitinuma, virusams iSskirti.

4. Padidinti Seimos, vidaus ligir vaiky ligy gydytou skatiy, kurie dalyvaui
pasirinktirgje klinikinéje virusologirgje prieziiroje.
5. Organizuoti daugiau mokwn gydytojams, kurie dalyvauja epidemiologia

prieziaroje, paremtoje pasirinktine klinikine virusologidegnostika.

6. Pakeistijprastires ar epidemiologis prieziiros, paremtos pasirinktine Klinikine

virusologine diagnostika, tvagkkad ity ijmanoma lyginti gaunamus duomenis.

7. Papildyti epidemiologia prieziira, renkant duomenis apie gripo komplikacij

skatiy Salyje, hospitalizacijos apimtis skirtingose amzigrugse gripo epidemijos metu.
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9. PRIEDAI
1 priedas. Asmens sveikatos prielfros jstaigy gydytoju poziirio j pasirinktin ¢ klinikin ¢
— virusologine diagnostika vertinimo anketa

Anketa yra anonimié taigi Jisy atsakymai bus panaudoti tik apibendrintai
analizei. Anketoje, Jums tinkanatsakym pazynekite X zenklu, o jam nesamtasSykite savo
atsakym.

1. Jasy specialybé/ pareigos (Jrasykite)

2. Jasy lytis
[1 Moteris
0 Vyras

3. Gimimo metai 00

4.  Teritorija
1 miestas
(1 rajonas

5.  Asmens sveikatos prieZilros jstaiga
[ privati

1 valstyhes

[ savivaldyles

6. PrisiraSiusiy pacienty skaiCius apylinkéje (JrasSykite) OO0 000

7. Ar skiepijotés prie§ 2007-2008 m. gripo sezong nuo gripo?
0 Taip
0 Ne

8.  Ar Sio gripo sezono metu klauséte pacienty apie skiepijimasi nuo gripo ?
0 Taip
O Ne

9.  Arrekomendavote 2007-2008 m. gripo sezono metu pacientams skiepytis nuo gripo?
1 Visada

[l Kartais

1 Niekada

10. Jasy nuomone, pasirinktiné klinikiné-virusologiné diagnostika reikSminga gripo
epidemiologinei priezidrai?

0 Taip

[ Ne

"1 Nezinau

11. Jasy nuomone, pasirinktiné klinikiné-virusologiné diagnostika naudinga gripo infekcijos
valdymui (vakcinacija)?

0 Taip

0 Ne

71 NeZinau
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12. Jasy nuomone, pasirinktiné klinikiné-virusologiné diagnostika naudinga Jusy asmens
sveikatos prieZiGros jstaigai?

[ Taip

[J Ne

"1 Nezinau

13. Bandinius paima slaugytoja?
0 Taip
0 Ne

14. Jas buvote supaZzindintas su bandiniy paémimo ir transportavimo reikalavimais?
0 Taip

O Ne

71 NeZinau

15. Kokiais kriterijais remiantis atrenkate pacientus bandiniy paémimui?

1 Esant susirgimui, kuris atitinka gripo Klinikiapibidinima

[ Esant susirgimui, kuris pasireiSKieniniu virSutiniy kvépavimo tak; infekcijos simptomais
[0 Abu kriterijai
1 Kita (IraSykite)

16. Bandinius gripo virusui nustatyti imate:

[1 diagnozavus klinikinius gripo atvejus

T ne maziau kaip 10 proc. visiustatyt, tminiy virSutiniy kvépavimo tak infekcijos atvey
[ Abu atvejai

17. Bandinius gripo virusui nustatyti imate:

[ Ne wliau kaip 3-i diermg nuo susirgimo pradzios
[ Ne \liau kaip 5-i diers nuo susirgimo pradzios
71 Ne liau kaip 74 diem nuo susirgimo pradzios
(] Ivairiai

18. Bandiniai pristatomi j Lietuvos AIDS centro laboratorija;
71 Ne wliau kaip per 24 val. nuo bandiniogmaimo

[J Ne wliau kaip per 48 val. nuo bandiniogmaimo

1 Ne wliau kaip per 72 val. nuo bandiniogmaimo

T Nezinau

19. Jums traksta Ziniy apie pasirinktine klinikine-virusologine diagnostikg?
[ Taip

[J Ne

"1 NeZinau

20. Jums pateikiami pasirinktinés klinikinés-virusologinés diagnostikos apibendrinti metiniai
duomenys?

0 Taip

0 Ne

21. Europos gripo priezitros tinklo duomenimis Lietuvoje nuo 2007 m. 40sav. iki 2008 m.
16 sav. buvo paimta 112 bandiniy, o Estijoje 571. Kaip manote, kodél?
(IraSykite)

22. Sis darbas turi biti apmokamas
[ Taip

[0 Ne

[ Kita (Tra8ykite)

DEKOJAME UZ ATSAKYMUS



2 priedas. Sergamumo gripu irOVKTI rodikliai Lietuvoje

| Rodiklis | Rodiklis _ Rodiklis | Rodiklis
Metai a%ngk. 10.000 | 100.000| | Metai gt\)/SKTSL 10.000 | 100.000
gyv. | gy gyv. | gy

1077 | 159293 4726 47268 | 1977 | 249441 740.1| 740L¢
1078 | 52480 154.8| 15483 | 1978 | 246525 727.3| 7273
1979 | 80984| 236.8| 23689 | 1079 | 256005 748.8| 7488.¢
1080 | 137348 398.9| 3989 | 1980 | 268077| 778.6| 7786.4
1081 | 181679 5235 52357 | 1981 | 301618 869.2| 86921
1082 | 53081 151.4| 15149 | 1982 | 278489 794.7| 7947.1
1083 | 22909| 647 | 6473 | 1983 | 295651] 8353| 8353.84
1084 | 189680 533.4| 533446 | 1984 | 320080 900.1| 90017
1085 | 194062 5415| 541543 | 1985 | 315518] 880.4| 8804.7
1086 | 126907| 350.9| 3500.60 | 1986 | 366880 1014.6 10146.29
1087 | 12338| 33.76| 337.6 | 1987 | 310152] 84871 84871
1088 | 200657 54526 5452.64 | 1988 | 428667| 1164.85 11648.56
1080 | 66682| 179.82 179823 | 1989 | 391129 1054.76 10547.68
1000 | 104603 279.95 27995 | 1990 | 339273 907.99 9079.97
1001 | 120375 321.72 3217.29 | 1991 | 416000 111185 1111853
1092 | 119789 32017 320172 | 1992 | 362020] 967.6| 9676.08
1093 | 119222 31961 3196.13 | 1993 | 368784] 988.64 988644
1004 | 130601 351 | 351002 | 1994 | 332586] 893.85 8938.56
1095 | 97625| 262.8| 2628.01 | 1995 | 418654] 1126.99 112699
1006 | 41241| 11117 111176 | 1996 | 357724] 96433 9643.37
1097 | 190106] 513.33 51338 | 1997 | 443124] 119654 119654
1008 | 110475 29841 29841 | 1998 | 474310] 1281.16 128116
1000 | 88887| 24024 24024 | 1999 | 425687| 11505 11505)2
2000 | 94572| 25542 25542 | 2000 | 423635 11442 11443
2001 | 73069| 20931 2093 | 2001 | 449094 128651 128651
2002 | 59904| 172.36 1723.6 | 2002 | 473337 136180 136189
2003 | 91925| 26332 26332 | 2003 | 508968 1457.94 14579l
2004 | 44336| 128.35 12835 | 2004 | 517700, 1498.75 149875
2005 | 32809| 95.49| 9549 | 2005 | 592108 1723.45 172345
2006 | 59980| 175.67 1756.1 | 2006 | 586123 1716.66 171666
2007 | 55723| 164.17 16417 | 2007 | 608573 1793| 17930
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3 priedas. Sergamumo gripu irOVKTI rodikliai Lietuvos geografiniuose regionuose

pagal apskritis

1 regionas (Klaipdos, Taurags, Telsi, Siauly apskritys)

Rodiklis | Rodiklis
Metai Gripo 10.000 | UVKTI 10.000
abs. sk. gyv. abs. sk. gyv.

/Vidurkis /Vidurkis
1997 49301 401.7 1003.9 1001456
1998 31897 237.3 1309.7 130974
1999 38553 295.4 1225.2 12347p
2000 12395 1155 1227.6 122497
2001 21088 174.9 1429 133030
2002 26457 213.1 1405.7 13013P
2003 38394 324.6 1504.7 13820y
2004 7966 64.4 1459 132407
2005 11772 98.5 1657.8 150776
2006 19353 174.5 1545.6 142435
2007 16603 142.1 1557.9 1419556

2 regionas (Panéxio, Utenos, Vilniaus apskritys)

Rodiklis | Rodiklis
: Gripo 10.000 | UVKTI 10.000
Metal abs. sk. gyv. abs. sk. gyv.
/Vidurkis /Vidurkis
1997 619.8 85529 1628.3 21780p
1998 375.7 52282 1622.7 208629
1999 130.1 18697 1269.6 160938
2000 330.3 45297 1273.8 160808
2001 199.4 22198 1444.8 173589
2002 147.4 19422 1406.6 183406
2003 200.3 23079 1458.2 18114p
2004 140.3 17015 1509.8 188738
2005 89.2 10384 1578.9 201116
2006 167.2 18936 1543.4 199808
2007 144.9 19162 1566.9 216871
3 regionas (Alytaus, Kauno, Marijampslapskritys)
Rodiklis | Rodiklis
Metai Gripo 10.000 | UVKTI 10.000
abs. sk. gyv. abs. sk. gyv.
/Vidurkis /Vidurkis
1997 423.7 50224 807 92323
1998 184.3 22970 980.1 104774
1999 2125 27326 965.6 106208
2000 219 29712 957.4 106709
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tesinys
Rodiklis | Rodiklis
: Gripo 10.000 | UVKTI 10.000
Metal abs. sk. gyv. abs. sk. gyv.

/Vidurkis /Vidurkis
2001 220.1 27169 1027.8 106517
2002 119.5 12786 1264.1 1227 4¢
2003 245.5 29016 1459.6 146011
2004 153 17889 1571.8 155103
2005 73.1 9439 1737.1 189364
2006 190.3 20714 1743.4 19271%
2007 151.4 18430 1836.1 19783

O

4 priedas. Sergamumo gripu irOVKTI rodikliai Lietuvoje atskirais sezonais

84

2000-2001 m. sezonas 2001-2002 m. sezonas
| Gripas Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis Gripas Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis
Savaités abs. sk. 10000 | UVKTI 10 000 abs. sk. 10 000 | UVKTI 10 000
gyv. abs.sk. gyv. gyv. abs.sk. gyv.
40 6 0 3729 26.9 8 0.06 4486 32.4
41 2 0 4302 31.1 7 0.05 4486 32.4
42 0 0 4272 30.9 1 0.01 4544 32.8
43 2 0 4545 32.8 11 0.08 4759 34.4
44 5 0 3731 27 4 0.03 3161 22.8
45 9 0.1 4088 39.5 4 0.03 5126 37
46 10 0.1 4397 31.8 13 0.09 4533 32.8
47 7 0.1 4789 34.6 23 0.16 5093 36.8
48 15 0.1 5714 41.3 14 0.1 5651 40.8
49 21 0.2 5793 41.9 27 0.19 6651 48.1
50 27 0.2 5691 41.1 93 0.65 6894 49.8
51 17 0.1 4918 35.5 71 0.5 5618 40.6
52 30 0.2 2926 21.1 26 0.18 2691 19.4
1 25 0.2 3825 27.6 44 0.31 3320 24
2 56 0.4 4289 31 79 0.55 5287 38.2
3 74 0.5 4696 33.9 177 1.24 6181 44.1
4 274 2 5644 40.8 443 3.09 7302 52.8
5 656 4.7 6936 50.1 1171 8.17 9291 67.1
6 2269 16.4 10531 76.1 2594 18.11 10558 76.3
7 4290 31 11552 83.5 3517 24.55 10805 78.1
8 6935 50.1 16405 1185 4033 28.15 11056 79)9
9 5829 42.1 14450 104.4 4832 33.78 12205 88,2
10 4264 30.8 11219 81.1 3499 24.42 10578 76/4
11 1931 14 7653 55.3 2059 14.37 7503 54.p
12 784 5.7 5792 41.9 1132 7.9 6619 47.8
13 430 3.1 5261 38
14 549 4 5719 40
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2002-2003 m. sezonas

2003-2004 m. sezonas

Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis | Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis
Savaites | abs. 10 000 | UVKTI 10 000 abs. 10 000 | UVKTI 10 000
sk. gyv. abs.sk. gyv. sk. gyv. abs.sk. gyv.
40
41 24 0.17 5365 38.8 2 0.01 5266 38.1
42 31 0.22 5844 42.2 11 0.08 5130 37.1
43 22 0.16 6042 43.7 4 0.03 6069 43.9
44 25 0.18 3951 28.6 11 0.08 504§ 36.6
45 22 0.16 5134 37.1 22 0.16 4757 34.%
46 22 0.16 5392 39 34 0.25 4898 35.5
47 39 0.28 5630 40.7 18 0.13 5224 37.9
48 37 0.27 6277 45.4 23 0.17 5356 38.8
49 33 0.24 6785 49 229 1.66 6249 45.3
50 49 0.35 6576 47.5 1661 12.04 9090 65.9
51 38 0.27 5878 42.5 25371 18.39 10542 76.4
52 12 0.09 2218 16 1733 12.56 6225% 45.1
1 23 0.17 3259 23.6 1513 10.97 6374 46.2
2 42 0.3 4597 33.2 1951 14.14 8886 64.4
3 43 0.31 4705 34 2805 20.41 1115p 81.1
4 65 0.47 4693 33.2 3247 23.63 12289 89.4
5 97 0.7 4999 36.1 3720 27.07 14420 104(9
6 346 2.5 5907 42.7 2923 21.217 11704 85.2
7 745 5.38 6815 49.2 14664 10.67 8697 63.8
8 2465 17.81 9813 70.9 666 4.85 6713 48.8
9 2796 20.21 10042 72.6 380 2.77, 6669 48.6
10 3689 26.66 12703 91.8 146 1.06 613b 446
11 4892 35.35 13696 99
12 6526 47.16 16171 116.9
13 6044 43.68 14100 101.9
14 3356 24.25 10296 74.4
15 2194 15.85 8923 64.5
16 772 5.58 4996 36.1
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2004-2005 m. sezonas 2005-2006 m. sezonas
Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis | Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis
Savaites | abs. 10 000 | UVKTI 10 000 abs. 10 000 | UVKTI 10 000
sk. gyv. abs.sk. gyv. sk. gyv. abs.sk. gyv.

40 4 0.03 4304 31.46 3 0.02 3769 27.5b
41 8 0.06 5193 37.95 5 0.04 5132 37.501
42 17 0.12 5403 39.49 11 0.08 6134 45.31
43 25 0.18 4943 36.13 5 0.04 6346 46.85
44 17 0.12 4099 29.96 11 0.08 3879 28.64
45 12 0.09 5328 38.94 9 0.07 5371 39.65
46 16 0.12 6143 44.90 8 0.06 5859 43.26
47 41 0.30 6677 48.80 12 0.09 6503 48.01
48 37 0.27 7188 52.53 26 0.19 6553 48.38
49 38 0.28 7599 55.54 20 0.15 7723 57.02
50 41 0.30 6692 48.91 24 0.18 727( 53.70
51 27 0.20 5696 41.63 25 0.18 5903 43.61
52 32 0.23 4291 31.36 10 0.07 3884 28.70
1 36 0.26 5256 38.41 34 0.25 5353 39.54
2 53 0.39 5130 37.49 42 0.31 6654 49.15
3 38 0.28 5764 42.13 64 0.47 7217 53.31
4 66 0.48 6689 48.89 55 0.41 7471 55.19
5 177 1.29 7776 56.83 65 0.48 7639 56.43
6 325 2.37 9155 66.91 753 5.56 12538 92.62
7 425 3.10 7870 57.52 190§ 14.09 10443 77.14
8 535 3.90 10713 78.29 6007 44.37 21955 162{18
9 1370 10.00 12406 90.67 3711 27.41 15050 111(18
10 2299 16.78 13073 95.54 331y 24.50 13994 103,37
11 4001 29.19 16797 122.76 1759 12.99 9034 66./73
12 2918 21.29 12710 92.89 1028 7.56 792 58.52
13 1174 8.57 7020 51.30 633 4.68 6440 47.%7
14 715 5.22 6490 47.43 280 2.07 5576 41.19
15 241 1.76 5553 40.58 77 0.57 4202 31.04
16 94 0.69 4799 35.07 27 0.20 3006 22.21
17 18 0.13 3420 25.26
18 4 0.03 2877 21.25
19 2 0.01 2956 21.84
20 0 0.00 2909 21.49
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2006-2007 m. sezonas 2007-2008 m. sezonas
Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis | Gripas | Rodiklis | Gripas+ | Rodiklis
Savaites | abs. 10 000 | UVKTI 10 000 abs. 10 000 | UVKTI 10 000
sk. gyv. abs.sk. gyv. sk. gyv. abs.sk. gyv.
40 10 0.07 4363 31.89 2 0.01 4313 32.07
41 1 0.01 5259 38.43 2 0.01 5937 44.14
42 1 0.01 6035 44.11 8 0.06 6463 48.0b
43 4 0.03 6183 45.73 18 0.13 6629 49.25
44 4 0.03 4643 34.34 6 0.04 3467 25.76
45 25 0.18 6115 45.23 17 0.12 7264 53.97
46 13 0.10 5738 42.44 17 0.12 5986 44.48
47 8 0.06 6062 44.84 25 0.18 7008 52.07
48 4 0.03 6112 45.21 24 0.18 7857 58.38
49 18 0.13 7221 53.41 50 0.36 7643 56.79
50 10 0.07 7080 52.37 46 0.34 9047 67.22
51 10 0.07 5196 38.43 43 0.31 7582 56.33
52 7 0.05 2627 19.43 91 0.66 5557 41.29
1 16 0.12 4412 32.63 160 1.17 5522 41.03
2 20 0.15 5842 43.21 385 2.81 9629 71.54
3 21 0.16 5945 43.97 868 6.33 10708 79.52
4 44 0.33 6925 51.22 178§ 13.05 13342 99.13
5 61 0.45 7560 55.92 1773 12.94 12390 92.06
6 292 2.16 10983 81.23 1076 7.85 8920 66.49
7 1412 10.44 13177 97.46 534 3.9¢ 7475 55.72
8 5017 37.11 21441 158.5¢ 244 1.78 600p 44.74
9 5476 40.50 18894 139.75 121 0.88 6101 45.49
10 4566 33.77 16677 123.3% 35 0.26 523D 39.00
11 2041 15.10 9430 69.75 13 0.09 3769 28.05
12 926 6.85 6707 49.61 5 0.04 3714 27.64
13 207 1.53 4616 34.14 7 0.05 2704 20.13
14 63 0.47 3642 26.94 4 0.03 3338 24.84
15 11 0.08 2692 19.91 3 0.02 4244 31.58
16 9 0.07 3392 25.09 0 0.00 4112 30.60
17 0 0.00 3038 22.47 1 0.01 4163 31.04
18 1 0.01 2889 21.37 2 0.01 1908 14.28
19 0 0.00 2847 21.06 0 0.00 3100 23.1p
20 2 0.01 2847 21.06 2 0.01 3005 22.41
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Vyrai Moterys 0-14 m. amziaus vaily sergamumas
. Sl . Sl . Rodiklis | - Rodiklis
| Gripas Rodiklis DVKTI Rodiklis Gripas Rodiklis DVKTI Rodiklis Metai Gripas 10.000 UVKTI 10.000
Metai 10.000 10.000 10.000 10.000 abs. sk. - abs. sk. -
abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. gyv. gyv.
gyv. gyv. gyv. gyv.
2005 | 15715 | 98.33214 272379 1704.334 16428  89.91  28479958.85 2001 | 45089 | 656.4 | 306274 4458.8
2006 | 30027 | 189.2478 286532 1805.803 29953  164/88 29958849.15 2002 | 31465 | 476.8 | 305834 4634.8
2007 | 27536 | 174.6141 294867 1869.841 28187 15591 31370835.18 2003 | 53839 | 850.6 | 323374 5108}
2004 21761 357.3 372512 6116.5
2005 11689 199.8 325307 5559.6
2006 31363 559.7 340127 6069.4
2007 18268 339.5 34378( 6388.5
Sergamumo gripu ir UOVKTI rodikliai tarp vaik g
0-3m. 4-6 m. 7-9 m.
Gripas | Rodiklis | = Rodiklis | Gripas | Rodiklis | = Rodiklis | Gripas | Rodiklis | - Rodiklis
Metai | abs. | 10.000 | OYKTH 1 10000 | abs. | 10.000 | WKTH | 10000 | abs. | 10.000 | WK | 10,000
abs. sk. abs. sk. abs. sk.
sk. gyv. gyv. sk. gyv. gyv. sk. gyv. gyv.
2005 | 1449 | 119.2887 87596 | 7211.328 2427 | 232.04008 82753 | 7911.8305 3194 | 279.3008 67889 | 5936.585
2006 | 2490 | 206.7282 92802 | 7704.736 5104 | 512.68658 82393 | 8276.2119 8444 | 766.3406 70299 6380.03
2007 | 2362 194.0551 100482 | 8255.311 3864 | 412.78082 84906 | 9070.2817 4929 | 458.8958 70090 | 6525.464
10-14 m. 15-17 m.
Gripas | Rodiklis | = Rodiklis | Gripas | Rodiklis | = Rodiklis
Metai | abs. | 10.000 | OYKTI 1 10000 | abs. | 10.000 | YYKTH | 10000
abs. sk. abs. sk.
sk. gyv. gyv. sk. gyv. gyv.
2005 | 4619 | 188.7594 87069 | 3558.15 3539 219.6090666761 | 4142.7862
2006 | 15325 | 665.711| 94633 4110.81411840 | 747.42284 76128 | 4805.7269
2007 | 7113 | 330.2443 88302 | 4099.709 6089 | 386.8807% 73530 | 4671.9233
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Sergamumo rodikliai jvairiose amziaus gruggse

0-17 m. 18-24 m. 25-34 m.
) Rodiklis _ Rodiklis . Rodiklis _ Rodiklis . Rodiklis _ Rodiklis
Metai | C"P3S | 19000 | UVKTI 10000 | GMPas | 15400 | UVKTI 10.000 | GMPas | 154500 | UVKTI 10.000
abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk.
gyv. gyv. gyv. gyv. gyv. gyv.
2005 | 15228 2143 392068 55163 3733 1174 49082 15441 1794| 999 40948 979.3
2006 | 43203 601.0 416255  5790.9 5266 141.6 49552 13327 7763|  81.9 40176 871.7
2007 | 24357 351.7 417310]  6026.1 6733 179.4 52915 14084 2357| 158.8 45537 999.4
35-44 m. 45-54 m. 55-64 m.
. Rodiklis | - Rodiklis . Rodiklis | - Rodiklis . Rodiklis | - Rodiklis
Metai | C"PaS | 19000 | UVKTI 10000 | SMPas | 154500 | UVKTI 10.000 | &MPas | 150500 | UVKTI 10.000
abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk.
gyv. gyv. gyv. gyv. gyv. gyv.
2005 | 3626 775 34302 733.1 2659 64.6 25220 612.5 1570 3 49| 14445 4535
2006 | 3153 55.4 32294 5673 2267 49.1 23553 509.6 1342 0 38| 13595 384.9
2007 | 6751 133.4 37279 736.6 5640 119.4 27767 5876 3078 87.4 16133 458.2
65-74 m. 75-84 m. > 85 m.
) Rodiklis _ Rodiklis . Rodiklis _ Rodiklis . Rodiklis _ Rodiklis
Metai | C"P3S | 19000 | UVKTI 10000 | GMPas | 15400 | UVKTI 10.000 | ©MPas | 15500 | UVKTI 10.000
abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk. abs. sk.
gyv. gyv. gyv. gyv. gyv. gyv.
2005 | 735 25.7 7929 2772 368 22.3 3467 209.d 54 68.2 688 785.0
2006 | 675 21.9 6929 2251 234 13.7 3101 181.¢ 64 67.8 672 7117
2007 | 1304 42.4 7683 249.9 531 30.5 3214 184.9 o4 920 9 74 7403
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Metai Ménesiai
I I " v V VI
gripas | UVKTI | gripas | UVKTI | gripas | UVKTI | gripas | UVKTI | gripas| UVKTI |gripas| UVKTI
1997 11299 | 44399| 132578 6567H 39921 43605 4267 40R30 4581310 226 23821
1998 855 42132 1322 4861( 29686 58980 74105 50193 14886442 64 21581
1999 1789 39380 39954 6082% 40248 51893 5288 35890 3748343 58 18424
2000 16242 | 64680 67219 744438 9834 47043 646 29501 44 3349 23 16887
2001 1360 43733 38967 77336 29285 62816 2192 35(16 10709272 32 18756
2002 3777 54567 27877, 6974% 25291 57823 1916 37p71 82 306 7 15798
2003 442 44907 7357 5914] 53998 89511 18049 53152 P91 03727 6 15472
2004 27292 | 86074 15244 69919 834 51420 88 32726 28 324730 21503
2005 379 50525 3317 77251 22921 105797 5414 60035 P78 8684% 21 22907
2006 461 62840 29202 106447 26904 89058 2567 44830 37 25434 9 16295
2007 270 64290 22322 117423 31431 89703 783 34116 41 15313 4 17502
IS viso 64166| 597527 385361 826815 3103b3 7476495394 | 453860 3222 345902 460 208946
Vidutinis susirgimy sk. per méneg | 6416.6| 59752.7| 38536.1| 82681.5| 31035.3 | 74764.9 11539.5| 45386 | 322.2] 34590.2 46 20894.6
Susirgimy % 7.1 10.9 42.7 15 34.4 13.6 12.§ 8.3 0i4 6.8 0|05 8 3
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tesinys
Metai Ménesiali IS viso
VI VI IX X Xl Xl
gripas| UVKTI | gripas| UVKTI | gripas | UVKTI [gripas| UVKTI | gripas| UVKTI | gripas | OVKTI | gripas | UVKTI
1997 32 13630 13 11311 93 2832p 179 455B9 5012 44718 9951220 | 190554 | 443830
1998 31 13028 55 12550 99 2925)7 376 536p3 633 54112 16760540 | 110475| 474250
1999 9 11578 13 11793 30 2745p 221 41689 3r0 47330 58371494 88887 425690
2000 10 10264 6 8872 51 24779 56 35499 126 41288 304 924994561 423181
2001 5 10907 36 18553 32 24675 81 41199 165 37346 127 3498 73069 449094
2002 4 11100 5 9660 26 26952 178 52332 189 52488 368 604559720 | 472401
2003 9 9904 6 9163 12 29468 70 51428 325 50837 111358 56584 91923 508476
2004 3 11794 5 11500 16 27376 12 50285 289 55926 398 70566 44336 517700
2005 4 12768 1 10622 17 28431 64 527%4 124 57110 209 6%5032749 589137
2006 3 14702 2 10009 6 29119 48 571%3 128 63876 113 46(3%9480 588977
2007 1 12745 3 12456 19 3426Y 68 58409 182 66970 649 2719655723 608423
IS viso 111 | 132420 145 126489 401 310101 1474 53992943 | 571701 17372 640058 901477 5501159
V'dstl’(t"gzrsﬁz'r:g;m“ 11.1 | 13242| 14.5| 12648|9 40.1 | 31010.1 147.4| 53991| 294.3 57170|11737.2| 64005.8| 90147.7| 550115.9
Susirgimy % 0.01 2.4 0.02 2.3 0.04 5.6 0.2 9.8 0,3 10/4 19 611. 100 100




