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SUTRUMPINIMALI

ARI —angl. acute respiratory infection
chi— Chi-kvadrato kriterijus

gyv. — gyventojai

HBM - angl. Health Belief Model
JAV — Jungtinés Anerikos Valstijos

kl. — klausimas

IIs. — laisvés laipsniy skaiéius

m. — metai

maks. — maksimalus

min. — minimalus

OR — Sansy santykis

ORp — Pakoreguotas Sansy santykis

p — patikimumo lygmuo

pav. — paveikslas

proc. — procentas

PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija
RR - rodikliy santykis

TPB —angl. the Theory of Planned Behaviour
VSI — Viesoji jstaiga

95 proc. Pl — 95 proc. pasikliautinis intervalas



SANTRAUKA

Pagal socialing svarba, zalg gyventojy sveikatai ir ekonominius nuostolius gripas ir kitos Giminés
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos pirmauja tarp uzkreciamyjy ligy.

Tyrimo tikslas. Jvertinti sergamumag gripu Vilniaus mieste ir apskrityje bei elgesio teorijy modeliy
kintamyjy rysj su ketinimu skiepytis nuo gripo 65 m. ir vyresnio amziaus Zmoniy grupéje.
Tyrimo uZdaviniai. 1. Apibudinti 2005-2015 m. sergamumo gripu ir Gmiomis virSutiniy
kvépavimo taky infekcijomis dinamika, sergamuma pagal lytj, amziy. 2. ApraSyti (2012-2015 m.)
skiepijimo nuo gripo apimtis 65 m. ir vyresniy Zzmoniy grupéje. 3. Apibiidinti ketinimg skiepytis
nuo gripo 65 m. ir vyresnio amziaus Vilniaus miesto gyventojy grup¢je ir nustatyti socialiniy-
demografiniy veiksniy ry$j su ketinimu skiepytis nuo gripo. 4. [vertinti Planuoto elgesio teorijos
su papildomais kintamaisiais, [sitikinimy apie sveikata modelio pagrindiniy kintamyjy rysj su
ketinimu skiepytis.

Metodai. Gripo ir UVKTI epidemiologiniy désningumy jvertinimui atlikta apraSomoji statistiné
analizé. 2015 m. atliktas momentinis skerspjiivio tyrimas, apklausta 590 Vilniaus miesto
gyventojy. Teorin] tyrimo pagrindg sudaré planuoto elgesio teorija ir sveikatos jsitikinimy
modelis. Ketinimo skiepytis determinantai analizuoti dvinarés logistinés regresijos metodu.
Rezultatai. Sergamumas gripu prieSpandeminiu, pandemijos ir popandeminiu laikotarpiais
reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Sergamumui UVKTI biidinga didéjimo tendencija (p<0,05). Vyry
ir motery sergamumas statistiSkai reik§mingai nesiskiria (p>0,05). Gripu ir UVKTI daZniau serga
vaikai negu suaugusieji. 2015 m. valstybés 1éSomis buvo paskiepyta 6,6 proc. 65 m. ir vyresnio
amziaus Vilniaus miesto ir 8,1 proc. apskrities gyventojy. Teigiama ketinimg skiepytis iSreiske
27,0 proc. apsklausos dalyviy. Socialiniai-demografiniai veiksniai paaiSkina 8-16 proc. ketinimo
skiepytis variacijos. Planuoto elgesio teorijos modelis su papildomais kintamaisiais paaiSkina
54,0-67,0 proc. ketinimo skiepytis variacijos. Isitikinimy apie sveikata modelis paaiskina 35,0-
46,0 proc. ketinimo skiepytis variacijos.

I§vados. Sergamumo gripu ir UVKTI dinamikai bidingi labai rySkiis svyravimai, kurie yra
nulemti skirtingo sezoninio sergamumo aktyvumo. Sergamumas gripu ir UVKTI priklauso nuo
amziaus, bet nepriklauso nuo lyties. Rizikos grupei priklausanciy gyventojy skiepijimy apimtys
neatitinka Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojamy apiméiy. Elgesio teorijy modeliy
pagalba nustatyti ketinimg skiepytis lemiantys veiksniai 65 m. ir vyresnio amziaus Vilniaus miesto
gyventojy grupéje.

Raktazodziai: gripas, 65 m. ir vyresni, elgesio teorijy modeliai, skiepai, ketinimas.



SUMMARY

According to the social significance, damage to the health of the citizens and economic losses,
influenza and other acute respiratory infections (ARI) are leading among the contagious diseases.
The objective of the research. To evaluate the incidence of influenza in Vilnius city and county,
as well as the relation of behaviour theory models' variables with the intention to vaccinate against
influenza in the age group of 65 and older.

The tasks of the research. 1. To characterize the dynamics of the incidence of 2005-2015
influenza and acute respiratory infections' on the basis of the gender and age. 2. To describe the
volumes of the vaccination (years 2012-2015) from the influenza in the age group of 65 and older.
3. To characterize the intention of Vilnius city residents from the age group of 65 and older to
vaccinate against influenza and to identify the relation between the socio-demographic factors and
intention to vaccinate against influenza. 4. To evaluate the relation between the intention to
vaccinate and the TPB with additional variables and the main variables of HBM.

Methods. The descriptive statistical analysis was performed in order to evaluate the tendencies of
influenza and ARI. An instantaneous research of the section was performed in 2015, 590 residents
of Vilnius city were questioned. The theoretical basis for the research was comprised of the TPB
and HBM. The determinants of intention to vaccinate were analysed by using the method of binary
logistic regression.

Results. There are no significant differences in the incidence of influenza (p>0,05) during the pre-
epidemic, epidemic and post-epidemic periods, and the incidence of ARI has the tendency to
increase significantly (p<0,05). The incidence of influenza and ARI is not gender related (p>0,05).
Children more often sick influenza and ARI than adults. In 2015 6.6 % of Vilnius city residents
65 years of age or older and 8.1 % of county residents were vaccinated on the account of the state.
The positive response to vaccinate was provided by 27 % of survey participants. Socio-
demographic factors explain 8-16 % of the variation of intent to vaccinate. The TPB explain 54,0-
67,0 % of the variation of intent to vaccinate. HBM explain 35,0-46,0 % of the variation of intent
to vaccinate.

Conclusions. The incidence of influenza and ARI dynamics characterized by very pronounced
fluctuations, which are determined by different incidence of seasonal activity. The incidence of
influenza and ARI depends on age and is independent of gender.The extent of risk group resident
vaccinations does not meet the norms recommended by the World Health Organization. Behaviour
theory models' helped to identify variables which had relation with the intention of Vilnius city
residents from the age group of 65 and older to vaccinate against influenza.

Keywords: influenza, 65 years and older, models of behaviour theories, vaccination, intention.



1. TVADAS

Pagal socialing svarba, zala gyventojy sveikatai ir ekonominius nuostolius gripas
ir kitos Gminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos pirmauja tarp uzkre¢iamyjy ligy. Per gripo
epidemijas mirtingumas didéja dél gripo sukelty komplikacijy (dazniausiai plauciy uzdegimo) ir
patméjusiy kity létiniy ligy [1, 2].

Tarp gripo pandemijy gripu susrega apie 1 mlrd. Zmoniy, i§ jy 3-5 mln. pasireiskia
itin sunki ligos klinika [3]. Dél sezoninio gripo kasmet mir$ta nuo 250 tikst. iki 1 mln. Zmoniy
visame pasaulyje [4, 5, 6], i$ kuriy 28-111,5 takst. — jaunesnio kaip 5 mety amziaus vaikai,
daugiausia besivystan¢iose Salyse [3]. Per jprasting gripo sezonin¢ epidemijg suserga 5-10
procenty gyventojy. Lietuvoje kasmet registruojama vidutiniskai 100 tiikst. gripo atvejy [6].

Didelé rizika sirgti gripu, del sunkios ligos eigos ar ligos sukelty komplikacijy, yra
65 mety ir vyresnio amziaus aSmenims, nés¢ioms moterims, ir bet kokio amziaus Zzmonéms,
sergantiems gretutinémis létinémis ligomis [4, 1, 7]. Mazdaug 90 proc. visy gripo sukelty miréiy
yra 65 m. ir vyresnio amziaus Zzmoniy grupéje ir kitose apibréztose rizikos grupése [3].

Gripas yra neprognozuojama liga, dél to, kad gripo sezonai gali labai skirtis vienas
nuo kito, tai priklauso nuo daugelio dalyky, tokiy kaip — gripo viruso sudétis, vakcinos nuo gripo
prieinamumo, laiko, kada vakcina yra prieinama ir pradedama vakcinacija, besiskiepijanéiy
Zzmoniy skaiciaus, gripo vakcinos atitikimo cirkuliuojantiems gripo virusams [8].

Visame pasaulyje imunizacijos strategija laikoma prioritetine sveikatos priezitiros
sritimi. Vakcinacija padeda iSvengti sunkiy infekciniy ligy [2, 1]. Skiepijant sudétinga valdyti oro
laSelines infekcijas, tokias kaip gripas — dél gripo virusy mutacijos ir sudétingos nomenklattiros.
Kuo labiau pakinta virusas, ir kuo mazesné visuomenés dalis turi apsauginj imuniteta, tuo greiciau
plinta epidemija [2]. Skiepijimas nuo gripo $iuo metu yra pagrindiné priemoné mazinanti
sergamumo ir mirtingumo nuo gripo sukeliamg nastg visuomenéje [9].

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, Salyse, kuriose gerai
organizuotos skiepijimy programos, skiepais valdomos uzkre€iamosios ligos tapo gana retos, todél
gyventojams, daznai ir sveikatos priezitiros specialistams sunku suvokti ligy rizika ir skiepijimy
reik§me [10]. Viena svarbiausiy infekcijy valdymo problemy yra gyventojy pozidris j skiepus ir
ketinimas skiepytis [10]. Literatliroje daugiausia apraSomi tyrimai, kurivose konstatuojamas
gyventojy ar atskiry jy grupiy, profesijy atstovy poziiiris ] vakcinacija, ir gana nedaug publikuota

tyrimy apie gyventojy ketinima skiepytis lemiancius veiksnius [10].



Darbo tikslas — jvertinti sergamuma gripu Vilniaus mieste ir apskrityje bei elgesio

teorijy modeliy kintamyjy rysj su ketinimu skiepytis nuo gripo 65 m. ir vyresnio amZiaus Zmoniy

grupgje.

UZdaviniai tikslui pasiekti:

1. Apibidinti 2005-2015 m. sergamumo gripu ir Umiomis virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis dinamika, sergamuma pagal lyti, amziy.

2. Aprasyti (2012-2015 m.) skiepijimo nuo gripo apimtis 65 m. ir vyresniy Zmoniy grupéje.

3. Apibudinti ketinimg skiepytis nuo gripo 65 m. ir vyresnio amziaus Vilniaus miesto
gyventojy grupéje ir nustatyti socialiniy-demografiniy veiksniy rysj su ketinimu skiepytis
nuo gripo.

4. Ivertinti Planuoto elgesio teorijos su papildomais kintamaisiais, Isitikinimy apie sveikata

modelio pagrindiniy kintamyjy rysj su ketinimu skiepytis.

Mano atlikti darbai — atrinkau mokslinius straipsnius, parasiau literatiiros apzvalga;
anketinés anoniminés apklausos metodu atlikau tinkamos populiacijos apklausg; paruoSiau
analizei anketinés apklausos duomenis; surinkau ir paruosiau analizei Nacionalinio visuomenés
sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Vilniaus departamento Uzkreciamyjy ligy
valdymo skyriuje (anks¢iau — Vilniaus visuomenés sveikatos centro UzkreCiamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés skyriuje) statistiniy ataskaity formy sukauptus duomenis; atlikau

duomeny analize, aptariau rezultatus bei pateikiau iSvadas ir pasitilymus.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Gripo viruso etiologija

Gripo virusai priklauso Orthomyxoviridae Seimai ir klasifikuojami j tris gentis:
Influenzavirus A, Influenzavirus B ir Influenzavirus C. Jos atitinkamai turi tik po vieng viruso rasj,
kurios literatiiroje yra jvardijamos kaip gripo viruso A, B ir C tipai. Gripo viruso A tipas iSskirtas
1933 metais, 1940 metais iSskirtas gripo viruso B tipas, o 1947 metais — gripo viruso C tipas [11].

Viruso genomg sudaro vienos vijos segmentiné RNR [11, 12]. A ir B gripo virusai
turi 8 segmenty viengrandés RNR genoma, o C gripo virusas turi 7 RNR segmentus. Viruso RNR
segmentacija sudaro palankias sglygas gripo virusams tarpusavyje keistis genais [11].

Virusa sudaro: ribonukleoproteinai, polimeraziy kompleksas (fermentai PB2, PBI1,
PA), nestruktiiriniai baltymai (NS1 ir NS2), matricos struktiriniai baltymai (kapsid¢) ir iSorinis
dvigubas lipidinis apvalkalas (superkapsidé) su vir§ jo iSsikiSusiais dviejy rasiy ,,spygliais® —

iSoriniais antigenais hemagliutininu (HA arba H) ir neuraminidaze (NA arba N) [11] (1 pav.).

PBI1, PB2, PA
Polimerazinis kompleksas Nukleokapside

1 pav. Gripo viruso sandara

Gripo virusai, palyginus su kitais virusais, kinta labai greitai dél RNR polimerazés
klaidy bei atsitiktinio genetinés informacijos pasikeitimo proceso [2]. D¢l didelio mutacijy daznio,
atsitiktinio genetinés informacijos pasikeitimo proceso ir neapibréztos viriono talpos gamtoje
susidaro didelé gripo virusy jvairové [2]. Vienas i$ numatomy ir i§ anksto zinomy gripo aspekty

yra jo nenusp&¢jamumas [2]. Gripo virusas sugeba abstulbinti savo nomenklatiira (specifikacija),
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semantika, kas sukelia pandemijas [2]. Visgi, globaliai kiekvienais metais cirkuliuoja ribotas gripo
viruso padermiy skaicius [2].

Zmoniy populiacijoje nuo 1977 mety cirkuliuoja du gripo A viruso potipiai — HIN1
ir H3N2 — bei gripo B virusai. Sie trys virusai aptinkami visame pasaulyje ir kiekvienoje valstybéje
kasmet. Paprastai vienas i$ jy vyrauja ir kasmet sukelia didesnius ar mazesnius ligos protriikius ar
epidemijas. Pagrindinés viruso savybés yra kontagioziskumas ir kintamumas. Gripo virusams
budingos daznos mutacijos, dél kuriy kinta antigeninés viruso savybés [11].

Nuolat kintantys gripo virusai reikalauja nuolatinés stebésenos pasauliniu lygiu ir
dazno gripo vakcinos komponenty keitimo [9]. Vakcing atitinkanc¢iy virusy atranka vykdoma pagal
PSO Pasaulinés gripo steb¢jimo ir reagavimo sistema, nuo 1973 m. Nacionaliniai gripo centrai i$
pateikty PSO Pasaulinés gripo stebéjimo ir reagavimo sistemos duomeny atlieka virusologing
prieziiirg nacionaliniu lygiu. Nuo 2007 m., kasmet i§bandoma daugiau nei 600 tukst. klinikiniy
meéginiy. Reprezentatyviniai pavyzdziai ir viruso izoliatai siun¢iami j PSO bendradarbiavimo
centrus. Kasmet PSO bendradarbiavimo centruose charakterizuojama daugiau nei 5000 i$skirty
virusy. Bendradarbiaujant PSO bendradarbiavimo centrams ir laboratorijai atliekami serologiniai
tyrimai, naudojant vakciny serumus, siekiant nustatyti, ar vakciny pagalba pagamintas antikiiny
lygis sugeba pakankamai reaguoti j cirkuliuojan¢ius gripo virusus. Du kartus per metus, PSO
organizuoja konsultacijas su ekspertais i§ PSO bendradarbiavimo centry, laboratorijy ir kitais
partneriais, perzitiri Pasaulinés gripo stebé&jimo ir reagavimo sistemos sugeneruotus duomenis ir
teikia rekomendacijas dé¢l gripo vakcinos sudéties komponenty ateinantiems gripo sezonams

Siauriniame ar piety pusrutuliuose [9].

2.2. Epidemiologija

Gripo epidemiologijoje yra svarbus ne tik Zmoniy, bet ir Zinduoliy bei pauksc¢iy
rezervuaras [11].

A tipo gripo virusas yra patogeniskas zmonéms, laukiniams ir naminiams vandens
pauki¢iams ir Zinduoliams. Zmoniy populiacijoje $is viruso tipas sukelia pandemijas ir
epidemijas, budingas didelis vyresnio amziaus (vir§ 65 m.) asmeny letaliSkumas [12]. Gripo A
viruso rezervuaras yra laukiniai ir naminiai vandens pauksciai, kiaulés, arkliai, jiros Zinduoliai ir
kt. [11].

B tipo gripo viruso natiiralus Seimininkas yra Zmogus. Sis virusas Zmoniy
populiacijoje kas keli metai pasireiskia epidemijomis [12].

C tipo gripo virusas patogeniSkas zmoneéms ir kiauléms. Jis dazniausiai sukelia

pavienius susirgimus ir nedidelius protrikius [12].
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Gripo infekcijai biidingas ryskus sezoniskumas. Siauriniame pusrutyje gripo
epidemijos kyla saltuoju mety sezonu — nuo rugséjo iki kovo mén. [11, 7]. Kartais gripo protrikiy
biina ir vasaros ménesiais. Lietuvoje dazniausiai gripo epidemijos kyla sausio-kovo ménesiais.
Piety pusrutulyje sergamumas gripu padidéja birZzelio-rugséjo ménesiais [11].

Tarp zmoniy gripas plinta oro-laSeliniu biidu [11], Zmoniy imlumas gripui yra didelis
[11]. Sergantys Zzmonés skleidZia virusus daugiau nei pusantro metro atstumu. Dauguma eksperty
mano, kad gripo virusai dazniausiai plinta oro-laseliniu keliu, kosint, ¢iaudint ar kalbant. Reciau,
asmuo, gali uzsikréti gripu per aplinka, lie¢iant uzterStus pavirSius, o véliau burng ar nosj [13].

Gripo virusas gamtoje cirkuliuoja nuo Antikos laiky. XX a. kilo trys gripo
pandemijos. Tarp jy buvo praéje nuo 11 iki 39 mety [11].

1918-1919 metais buvo diziausia, A (HIN1) viruso sukelta pandemija, vadinamoji
Ispaniskojo gripo pandemija. Sios pandemijos metu miré nuo 40 iki 50 milijony Zmoniy [11, 5].
A (HIN1) virusas sukélé epidemijas 1933-1934, 1946-1647, 1977-1978 metais [11].

1957-1958 metais A (H2N2) virusas sukélé Azijos gripo pandemija, kurios metu
miré apie 2 milijonus zmoniy [11].

1968-1969 metais atsirado naujas A (H3NZ2) virusas ir kilo Honkongo gripo
pandemija, kuri buvo lengvesné nei Azijos gripo pandemija, bet tuo metu mir¢ apie 1 mln. Zmoniy
[11].

A (H2N2) virusas iSnyko i§ zmoniy populiacijos 1967 metais. Nuo 1967 mety gripo
pandemijas ir sporadinius susirgimus sukelia A (HIN1, H3N2) ir B virusai [11].

2009 mety balandZio mén. PSO gavo pirmuosius praneSimus i§ Meksikos ir JAV
apie zmogaus zmogui perduodama gripo infekcijg, kurios sukéléjas buvo maujasis gripo A (HIN1)
virusas. Virusui toliau plintant tarptautiniu mastu, 2009 mety birzelio 11 d. PSO paskelbé Sestaj;
gripo pandemijos pavojaus lygj. 2009 m., po 41-eriy mety pertraukos, Kilo nauja gripo pandemija,
kuri buvo vidutinio sunkumo. Pasaulyje uzregistruota daugiau kaip 18500 mirties atvejy nuo
pandeminio gripo A (HLN1), Lietuvoje — 23 mirties atvejai. 350 milijony Zmoniy visame pasaulyje
buvo paskiepyta pandeminio gripo vakcina. 2010 mety rugpjtcio 10 d. PSO paskelbé, kad naujojo
gripo A (HIN1) viruso sukelta pandemija baigési [11].

2.3. Gripo klinika

Inkubacijos periodas 24-72 val., dazniausiai 48 val. Simptomai pasireikskia per 1-4
dienas, virusui patekus j organizmg. Dauguma neturin¢iyjy ligos klinikos gali uzkrésti kitus
Zmones vieng dieng prie§ simptomy atsiradimg ir iki 5-7 dieny susirgus. Tai reiSkia, kad Zmogus

gali platinti gripo virusg, prie§ pasireiskiant pirmiesiems ligos simptomams [13].
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Gripas gali pasireiksti nuo lengvos iki sunkios ligos formos, o kartais — sukelti mirtj.
Gripas skiriasi nuo perSalimo ligy, jam biidinga staigi pradzia. Susirge gripu daznai jaucia kai
kuriuos arba visus Siuos simptomus — karS¢iavimas arba karS¢iavimas su Saltkréciu (svarbu
atkreipti démesj ] tai, kad ne visiems susirgusiems gripu gali pasireiksti karS¢iavimas), kosulys,
gerklés skausmas, varvanti ar uzgulta nosis, raumeny ar kiino skausmai, galvos skausmas,
nuovargis. Kai kuriems zmonéms gali pasireikSti vémimas ir viduriavimas, nors $ie simptomai

dazniau pasireiskia vaikams nei suaugusiems [8].

2.4. Gripo sukeliamos komplikacijos

Kiekvienas zmogus, nepriklausomai nuo amziaus, tiek sveikas, tiek turintis rimty
sveikatos problemy, gali susirgti gripu. Taciau kai kurie Zzmonés yra priskiriami rizikos grupéms,
kurioms gripas gali sukelti rimtas komplikacijas. Rizikos grupéms priskiriami 65 mety ir vyresnio
amziaus asmenys, bet kokio amziaus zmonés, sergantys létinémis ligomis (pavyzdziui, astma,
diabetu ar Sirdies ligomis), nés¢ios moterys ir mazi vaikai [8]. DaZniausiai susirgusieji gripu
pasveiksta per laikotarpj, trunkant] nuo keletos dieny iki dviejy savaiciy, taciau kai kuriems
atsiranda komplikacijos, kurios gali biiti labai sunkios klinikos ar sukelti mirtj [8, 14].

Dazniausios gripo kompikacijos - pneumonija, bronchitas, sinusy ir ausy infekcijos.
Gripas pavojingas létinémis ligomis sergantiems zmonéms, pavyzdziui, zmonéms, sergantiems
astma gali pasireik§ti astmos priepuoliai, sergantiems létiniu Sirdies nepakankamumu, susirgus
gripu gali pablogéti ligos eiga [8]. Tyrimy duomenimis, sezoninés infekcijos, ypac gripo
epidemijos, ir oro tar$a gali biti siejami su sezoniniais Gmiy miokardo infarkty svyravimais ir
padidinti mirtinguma nuo Sios ligos. Japonijoje gripo epidemijos pikas biina Ziemg ir ankstyva
pavasarj, o tai sutampa su didZiausiu imaus miokardo infarkty atvejy skai¢iumi [15].

Per 30 mety laikotarpj, nuo 1976 iki 2006 mety, mir¢iy nuo gripo Jungtinése
Amerikos Valstijose atvejy skaiCius svyravo nuo 3000 iki 49 000 Zmoniy. Pastaraisiais gripo
sezonais, apie 80-90 proc. mir¢iy atvejy nuo gripo sudaré 65 mety ir vyresnio amziaus asmenys
[8, 14].

2.5. Hospitalizacijos dél gripo ypatumai

Gripas yra pagrindinis veiksnys, kasmet lemiantis hospitalizacijos rodikliy dél
pneumonijos ir gripo padidéjima ziemos ménesiais, ypac tarp 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny,
taip pat serganciy létinémis plauciy, Sirdies ir kraujagysliy, inksty ligomis, imunosupresija [3].

Tyrimo duomenimis, kasmet Honkonge didZiausias hospitalizacijos rodiklis dél

umiy kvépavimo taky ligy yra tarp 65-74 mety ir vyresniy nei 75 mety amZiaus asmeny,
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atitinkamai 83,8 atv. (95 proc. Pl 61,2-104,2) ir 266 atv. (95 proc. Pl 198,7-330,2), 100 000
gyventojy. Nustatyta, kad sergamumas gripu reikSmingai susij¢s su hospitalizacija dél Uminiy
kvépavimo taky ligy, su 65 mety ar vyresnio amziaus zmoniy hospitalizacija dél cukrinio diabeto,
taip pat dél smegeny kraujotakos ligy, bei su 75 mety ar vyresnio amziaus zmoniy hospitalizacija
dél iSeminés Sirdies ligos [14].

Kasmet Jungtinése Amerikos Valstijose vidutiniSkai 5-20 proc. gyventojy suserga
gripu ir daugiau nei 200 tokst. zmoniy yra hospitalizuojama dél sezoninio gripo sukelty

komplikacijy [16].

2.6. Gydymas

Gripo chemoprofilaktikai ir gydymui naudojami jvairiis vaistiniai preparatai.
Antivirusiné pokontaktin¢ profilaktika rekomenduojama po kontakto su ligoniu arba gripo
protriikkio metu neskiepytiems asmenims ir tiems, kuriems vakcinacija gali biiti neefektyvi, arba
jei esama skiepy kontraindikacijy [11].

Specifiniam antivirusiniam gripo gydymui vartojami nukleozidy analogai, proteino
M2 inhibitoriai — rimantadinas ir amantadinas, taip pat, neuraminidazés inhibitoriai — zanamiviras
ir oseltamiviras. Rimantadinas ir amantadinas veikia tik A gripo virusus [11]. Neuraminidazés
inhibitoriai veikia A ir B gripo virusus. [11].

Visus antivirusinius medikamentus reikia pradéti vartoti kuo anksciau, ne véliau kaip
per 48 valandas nuo ligos pradZios.

2009 m. lapkricio 26 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyme
Nr. V-961 ,,Dél sezoninio gripo bei gripo, sukelto naujo viruso potipio (pandeminio gripo),
diagnostikos, gydymo ir profilaktikos antivirusiniais vaistais metodiky patvirtinimo*
reglamentuota (20 punktas), kad gydymas antivirusiniais vaistais skirtinas ligoniams,
hospitalizuotiems dél pandeminio gripo komplikacijy, bei ambulatoriniams gripu sergantiems
ligoniams, kuriems yra didelé rizika pandeminio gripo komplikacijoms atsirasti:

e vaikams iki 2 mety,

e néS¢ioms moterims,

e asmenims, sergantiems létinémis plauc¢iy (astma, LOPL), Sirdies (Sirdies
nepakankamumas), inksty, kepeny, metabolinémis (cukriniu diabetu), nervy (epilepsija),
raumeny (miopatija) ligomis,

e asmenims, kuriy biklé yra imunodeficitiné (sergantiems ZIV liga, onkologinémis ligomis,
gydomiems imunosupresiniais vaistais),

e vaikams, gydomiems aspirinu,
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e 65 mety ir vyresniems asmenims. [17].
Ligoniams, atitinkantiems Klinikinius ir epidemiologinius pandeminio gripo
kriterijus, gydymas antivirusiniais vaistais skiriamas kiek galima grei¢iau, nelaukiant laboratorinio

diagnozés patvirtinimo. [17].

2.7. Epidemiologinés prieziiiros ir valdymo organizavimas Lietuvoje

2012 m. sausio 30 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Nr. V-58
patvirtintame jsakyme ,,Dél Gripo ir iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés
priezitiros taisykliy patvirtinimo* apibréztos tokios sgvokos, kaip gripo sezonas, gripo atvejis,
uminés virsutiniy kvépavimo taky infekcijos atvejis, bei patvirtintas gripo atvejis.

Gripo sezonas epidemiologinei prieZitirai — periodas, jprastai trunkantis nuo 40-
osios kalendorinés mety savaités iki 20-osios kity mety kalendorinés savaités [18].

Gripo atvejis — susirgimas, atitinkantis gripo klinikinj apibtidinimg: Gmi ligos
pradzia ir nors vienas $iy bendryjy simptomy: karS¢iavimas arba kar$¢iavimas su Saltkréciu (> 38°
C), bendras silpnumas, galvos skausmas, raumeny skausmas ir nors vienas $iy kvépavimo taky
sistemos simptomy: kosulys, gerklés skausmas, dusulys [18].

Uminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos atvejis — iiminis vir§utiniy kvépavimo
taky infekcijos (toliau — UVKTI) simptomais pasireiSkiantis susirgimas, atitinkantis apibuidinima:
ami ligos pradzia ir nors vienas kvépavimo taky sistemos simptomy: kosulys, gerklés skausmas,
dusulys, sloga [18].

Galimas atvejis — klinikinj gripo apibudinimg atitinkantis atvejis, susijgs
epidemiologiskai [12].

Patvirtintas gripo atvejis — gripo klinikinj apiblidinima atitinkantis atvejis,
patvirtintas laboratoriniais tyrimais, t. y. gripo atvejis, kuriam biidingas bent vienas i§ $iy keturiy
laboratoriniy gripo diagnozés kriterijy: gripo viruso i8skyrimas i§ klinikinio méginio; gripo viruso
nukleino rugSties nustatymas; gripo viruso antigeno nustatymas taikant tiesioginés
imunofluorescencijos metoda; specifiné antikiiny reakcija j gripo viruso padermes [18].

Sveikatos informacija, jos analizé ir vertinimas yra veiksmingas vieSojo valdymo
jrankis, jgalinantis formuoti politikg bei vertinti politikos priemoniy poveikj. Tuo tikslu kuriamos
stebésenos sistemos, kurios apibréZiamos kaip testiné funkcija, kuomet sistemingai renkami
duomenys (aiskiai apibrézti duomenys ar rodikliai), reikalingi informuoti sprendimy priéméjus ir
suinteresuotas $alis apie intervencijy jgyvendinimo progresg, pasiektus rezultatus ir panaudotas
1ésas [19].
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Vienas i§ gripo ir kity Gminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés
priezitros sistemy veiklos tiksly — atspindéti sergamumo tendencijas stebimose administracinése
teritorijose [19].

Lietuvos teisés aktuose pakankamai detaliai yra reglamentuotas duomeny apie
susirgimus gripu ir UVKTI rinkimas [19].

Lietuvoje Siuo metu funkcionuoja dvi gripo ir @ivkti stebésenos sistemos. Viena
paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, kai duomenis teikia 1-5 proc. pirminés
grandies gydytojy, ir senoji duomeny registravimo sistema, kai teikiama informacija apie visus
registruotus pirminio sergamumo gripu ir Gvkti atvejus [19].

Epidemiologiné prieziiira, paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika —
gripo epidemiologinés priezitros dalis, padedanti uztikrinti sistemingg virusologing gripo
diagnostika, susieti klinikinius ir virusologinius gripo duomenis, pasiekti, kad sergamumo
duomenys atspindéty situacijg visoje Salies teritorijoje, bei vertinti sergamuma Salyje, atsizvelgiant
i klinikinius sergamumo rodiklius bei virusologiskai patvirtinty gripo atvejy skaiciy [18].

2011 m. rugpjucio 3 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Nr. V-756 ,,D¢l Gripo epidemijos Salyje skelbimo ir atSaukimo kriterijy bei Rekomenduojamy
gripo plitimo ribojimo priemoniy sgraSo patvirtinimo* reglamentuoja gripo epidemijos Salyje
skelbimo ir atSaukimo kriterijus, gipo plitimo ribojimo priemoniy sgrasa.

Gripo epidemija Salyje skelbia ir atSaukia sveikatos apsaugos ministras ar jo jgaliotas
asmuo [20].

Gripo epidemijg Salyje rekomenduojama skelbti, kai pagal gripo ir UVKTI
epidemiologinés prieZiiiros ir kitus duomenis nustatoma atitiktis pagrindiniams kriterijams:

e vyrauja naujo gripo viruso potipio arba praéjusj sezong gripo pandemija sukélusio gripo
viruso potipio padermé (daugiau nei 80 procenty laboratoriSkai patvirtinty gripo atvejy
sukélé naujas gripo viruso potipis);

e sergamumo gripu ir UVKTI rodiklis atitinka vieng i$ $iy kriterijy:

o vir$ija 100 atvejy 10 tiikst. gyventojy per savait¢ daugiau nei 50 procenty Lietuvos
savivaldybiy;

o gyventojy skaiCius savivaldybése, kuriose sergamumas gripu ir UVKTI vir§ija 100
atvejy 10 tukst. gyventojy per savaitg, sudaro daugiau nei 50 procenty visos
Lietuvos gyventojy;

o sergamumas Salyje vir$ija 100 atvejy 10 tiikst. gyventojy per savaite [20].

Jei gripo ir UVKTI epidemiologinés priezitiros ir kiti duomenys leidzia daryti
prielaida, kad gripo, sukelto naujo gripo viruso potipio (pandeminio gripo), plitimas nulems

neprognozuotai didele Zalg visuomenés sveikatai, vertinami papildomi kriterijai:
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e naujy hospitalizuoty dél gripo asmeny skaicius Salyje yra didesnis kaip 600 per savaite;
¢ naujy hospitalizuoty intensyvios terapijos skyriuose dél gripo asmeny skaicius Salyje yra
didesnis kaip 50 per savaite [20].
Gripo epidemija 3alyje sitloma atSaukti, kai nustatoma, kad gripo ir UVKTI
epidemiologinés prieziiiros ir kiti duomenys ne trumpiau kaip vieng savait¢ neatitinka pagrindiniy

ir papildomuy, jei pastarieji buvo taikomi, kriterijy [20].

2.8. Pasirengimas gripo pandemijai

2008 m. sausio 23 d. Nr. 67 Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintame
nutarime ,,D¢l Valstybinés pasirengimo gripo pandemijai programos patvirtinimo* 6 p., nurodytos
pagrindinés gripo pandemijos poveikio kryptys ir aprasyta skiepijimo nuo gripo tvarka (26-30 p.).

Pagrindinés gripo pandemijos poveikio kryptys:

e sveikatos sektoriui — padaugéjus serganciyjy, didéja sveikatos priezitiros jstaigy darbo
kriivis, reikia vis daugiau vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy, dél
serganciyjy gripu sutrinka planinés sveikatos priezitiros pagalbos teikimas;

e paslaugy sektoriui — dél sergan¢iy darbuotojy sutrinka paslaugy sektoriaus veikla,
neuztikrinamas gyvybiskai svarbiy paslaugy teikimas gyventojams;

e darbo rinkai ir ekonomikai — daugéjant serganciyjy, sutrinka daugelio pramonés $aky
veikla;

e valstybés valdymui — sutrinka valstybés institucijy funkcijy ir priemoniy vykdymas, gali
tekti persvarstyti Lietuvos Respublikos valstybés biudzeta, keisti Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos jgyvendinimo priemones, valstybés institucijy strateginius veiklos
planus ir institucijy vykdomy programy priemones;

e Svietimo ir kultiiros sektoriui — susirgus mokytojams ir mokiniams, nutriiksta arba kurj
laikg sutrinka mokymo procesas, ribojami masiniai renginiai, tai veikia kulttiros sektoriaus
veikla;

e socialiniam sektoriui — reikia vis daugiau socialiniy paslaugy (pagyvenusiy, nejgaliy
asmeny slauga, vaiky priezitra, padidéjes socialinés ir finansinés paramos poreikis) [6].

Rizikos grupiy skiepijimas sezonine gripo vakcina — viena svarbiausiy pasirengimo
gripo pandemijai priemoniy. Nuo gripo skiepijama sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose [6].

Rengdamosi nuo sezoninio gripo skiepyti rizikos grupiy asmenis, Sveikatos
apsaugos ministerija ir jos jgaliotos institucijos organizuoja sveikatos prieziiiros specialisty

mokyma, vaizdinémis priemonémis racionaliai ir efektyviai propaguoja skiepijima, teikia
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visuomenei informacijg per visuomenes informavimo priemones. Gripo rizikos grupiy asmenys
(ypa¢ vyresni nei 65 mety asmenys) skiepijami nuo gripo ir pneumokokinés infekcijos
(polisacharidine vakcina), kadangi gripo virusas daznai sukelia komplikacijas dél pneumokokinés
infekcijos [6].

Atsizvelgdama ] vakciny gamintojy pajégumus, Sveikatos apsaugos ministerija
sudaro su vakciny gamintojais iSankstines pandemings ir (ar) prepandeminés gripo vakcinos
isigijimo (ne maziau kaip 30 procenty gyventojy) sutartis [6].

Sudarius nurodytasias iSankstines sutartis, tikslinamas Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytas gyventojy grupiy, kurios kilus gripo pandemijai turi buti skiepijamos
pirmiausia, sarasas, atsizvelgiant | numatytg jsigyti vakcinos kiekj [6].

Siekiant uztikrinti efektyvy ir tikslinga skiepijimg pandeminio gripo vakcina, 2009
m. gruodzio 3 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-990 ,.Dél
gyventojy grupiy, kurios prioriteto tvarka bus skiepijamos valstybés biudzeto 1¢Somis jsigyta
pandeminio gripo vakcina, nustatymo® nustatytos gyventojy grupés, kurios prioriteto tvarka
skiepijamos valstybés biudzeto 1éSomis jsigyta pandeminio gripo vakcina.

o tiksliné grupé — visi asmenys, kuriems rekomenduojama skiepytis remiantis nacionaliniais
teisés aktais;

e prioritetiné grupé — tai tikslinei grupei priklausantys asmenys, kurie turi biiti skiepijami
pirmiausiai;

e rizikos grupé — asmenys, kuriems gresia didziausia rizika susirgti sunkia gripo infekcijos
forma;

o sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai — asmenys, kurie turi tiesioginj ir pirminj salytj
su pacientu, taip pat asmenys, kuriems del darbo pobidzio kyla ypa¢ didele rizika
uzsikrésti pandeminiu gripu;

e bitinuosius visuomenés poreikius uZtikrinandiy jstaigy darbuotojai — energijos
teikimo (elektros ir Silumos), geriamojo vandens teikimo, prieSgaisrinés gelbéjimo
tarnybos, policijos patruliy tarnyby — darbuotojai ir socialiniai darbuotojai, taip pat
darbuotojai, turintys didel¢ svarbg atskiry teritorijy tam tikry veiklos sri¢iy funkcionalumui
[24].

Nacionalinés imunoprofilaktikos 2014-2018 mety programos 3 priedo 3 uzdavinio
(mazinti uzkreiamyjy ligy ir jy komplikacijy rizikg pazeidziamose gyventojy grupése)
1gyvendinimui pasirinktos tokios priemonés:

e sudaryti galimybe pasiskiepyti nuo gripo didesniam asmeny, priklausanciy rizikos
grupéms, skai¢iui (2014-2016 m.)

e parengti rizikos grupiy skiepijimo nuo gripo masto didinimo veiksmy plang (2015 m.)
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skiepyti rizikos grupiy asmenis (vaikus ir suaugusiuosius), 65 mety ir vyresnius asmenis

bei nuo pneumokokinés infekcijos (2015-2016 m.) [25].

2.9. Nespecifiné profilaktika

Rekomenduojamos gripo plitimg ribojancios priemonés visuomenei, asmens ir

visuomenés sveikatos prieziliros jstaigoms:

reguliarus ir teisingas ranky plovimas;

tinkama kvépavimo taky higiena (kosint ar ¢iaudint prisidengti burng / nosj popierine servetéle ar
nosine, nusiplauti rankas);

medicininiy kaukiy dévejimas sergant gripu ar Gimiomis virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis (toliau — UVKTI), slaugant sergantj asmenj, ir medicininiy kaukiy,
respiratoriy dévejimas asmens sveikatos prieziliros jstaigose;

serganciyjy gripu ar UVKTI izoliavimas namuose ar ligoninéje, hospitalizuojant pagal
klinikines indikacijas;

daznas gyvenamuyjy ir darbo patalpy védinimas ir valymas drégnuoju budu [20].

Rekomenduojamos gripo plitimg ribojancios priemonés valstybés ir savivaldybiy

valdymo institucijoms, jstaigoms gripo epidemijos savivaldybése ar Salyje metu:

laikinas ugdymo jstaigy veiklos ribojimas;

laikinas masiniy renginiy ribojimas;

pacienty srauty atskyrimas asmens sveikatos prieZiliros jstaigose (serganciyjy gripu ir
UVKTI nuo kity asmens sveikatos prieziliros jstaigy pacienty) bei asmens sveikatos
priezitiros paslaugy sergantiesiems gripu teikimo namuose organizavimas [20].

Taigi, norint i§vengti ligos plitimo, sergantys Zmonés turéty likti namuose ir

nekontaktuoti su sveikais Zmonémis. Taip pat, labai svarbu daZnai plauti rankas muilu ir vandeniu.

Nesant muilo ir vandens reikéty naudoti priemones alkoholio pagrindu, ranky dezinfekcijai.

Patalyné, stalo jrankiai ir indai turi biiti kruopsciai plaunami, jais nesidalinama su kitais Zmonémis.

Be to, namuose, darbe ir mokykloje daznai lieCiami pavirSiai turi biiti daznai valomi ir

dezinfekuojami [13].

2.10. Specifiné profilaktika

VW —

pasaulio ekonomikai [21]. Pagrinding, specifiné, gripo profilaktikos priemoné, leidzianti mazinti
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gripo zalg visuomenés sveikatai — profilaktiniai skiepijimai gripo vakcina, ypa¢ gripo rizikos
grupéms priskiriamy asmeny [20].

Pagrindinis rizikos grupiy skiepijimo tikslas yra iSvengti nereikalingy hospitalizacijy
ir ankstyvy mirciy, susijusiy su gripu, nes gripo epizodai linke pabloginti 1étiniy ligy eigg ir sukelti
antrines bakterines pneumonijas [3].

Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Komisija, Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centras pabrézia, kad Siuo metu ypac svarbu didinti skiepijimo nuo gripo masta.
Rekomenduojama paskiepyti kuo daugiau (nuo ankséiau rekomenduoty 60 procenty iki 75

procenty) asmeny, kuriems gripas pavojingiausias ir dazniausiai komplikuojasi [6].

2.10.1. Skiepijimo nuo gripo laikas ir trukmé

Skiepijimo nuo sezoninio gripo laikas yra labai svarbus, jis turi bati struktiirizuotas,
siekiant paskiepyti asmenis per keleta ménesiy ir taip padidinti skiepijimo apimtis [22]. Pagal JAV
rekomendacijas, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai paprastai turéty pradéti sitilyti zmonéms
pasiskiepyti nuo gripo kuo anksc¢iau — i§ karto, kai vakcinos tampa prieinamos, jei jmanoma iki
spalio ménesio [16, 22]. Be to, skiepijimas turéty testis visg gripo sezong, iki vasario ar kovo
ménesiy, nes epidemijy pradzia, trukmé ir intensyvumas kiekvienais metais skiriasi. Skiepyti
reikéty gruodzio ménesj ir véliau, jei jmanoma, ypac jei véluojama su vakciny tiekimu bei
paskirstymu, taip pat, jeigu sergamumas gripu islieka gana didelis, nemazéja [22]. Imunitetas
susidaro mazdaug per dvi savaites po vakcinacijos [16].

Lietuvoje kasmet registruojama 350-480 tukst. susirgimy Gminémis virSutiniy
kvépavimo taky ligomis, 1§ jy 100 tikst. susirgimy gripu. Persirgus ar pasiskiepijus jgyjamas
imunitetas tik tam tikram gripo viruso potipio variantui [11].

Jei skiepijimo nuo sezoninio gripo yra maza apimtis, pasekmé visuomenés sveikatai
gali buti padidéjes sergamumas, hospitalizacijos ir mirtingumas, susij¢s su gripo sukeltomis
komplikacijomis. Svarbu yra ne tik tiesiogiai, taip pat, tinkamu laiku skiepyti rizikos grupéms
priklausanc¢ius asmenis, bet ir pasiekti netiesioging apsauga — sukurti kolektyvinj imuniteta [22].
Taigi nuo gripo reikia skiepytis kievienais metais [16].

Susidariusiy apsauginiy antikiiny, po vakcinacijos ar persirgus, sumaz¢jima gali
itakoti keletas veiksniy, jskaitant asmens amziy, vakcinoms naudojamo antigeno, asmens
sveikatos biklés (pavyzdziui, jtakos gali turéti lydinCios létinés ligos, susilpnéjusi imuniné
sistema) [16].

Gripo vakcinos veiksmingumas vyresnio amziaus Zmonéms yra Zymial maZzesnis,

nei jaunesniems, net jei vakciny Stamai visiskai atitika cirkuliuojanéiy gripo virusy padermes. Taip
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yra d¢l to, kad atsiranda ,,vakcinos veiksmingumo deficitas* — vyresnio amziaus zmonés turi
silpnesn¢ imuning sistema, kuri negali generuoti tinkamo atsako j gripo vakcing. Dél to, vyresnio
amziaus zmonéms persirgus gripu dazniau pasireiSkia gripo komplikacijos, tokios kaip plauciy
uzdegimas ar mirtis [1].

Vakcinos pagalbinés medziagos (adjuvantai) yra vienas i§ galimy sprendimy
,vakcinos veiksmingumo deficito® problemai, tarp vyresnio amziaus zmoniy. Vakcinos adjuvanto
komponentai sustiprina, pagreitina, ir/arba pratgsia organizmo imuninj atsaka j vakcing [1].

Tyrimo rezultatai rodo, kad adjuvantine gripo vakcina skiepijant vyresnio amziaus
(t. y. 65 mety ir vyresnio amziaus) zmones galima biity zenkliai sumazinti didelj sergamuma,
mirtingumag ir iSlaidas. Pagal §j tyrima, vakcinos su adjuvantu kaina biity 533 proc. mazesné nei
standartinés gripo vakcinos, tai lemty grynyjy sanaudy sutaupyma. Si informacija gali bati
naudinga, tiekiant vakcinas j rinkg [1].

Pagrindiné sezoninio ir pandeminio gripo prevencijos ir kontrolés strategija per
pastaruosius 60 mety buvo vakcinacija. Pirmasis gyventojy, tai yra karinio personalo, skiepijimas
inaktyvuota gripo vakcina pradétas 1945 m., JAV. Nuo 1960 m., JAV reaguojant j didelius
sergamumo ir mirtingumo rodiklius per 1957-1958 mety pandemija, rekomenduojama kasmet
skiepytis nuo gripo asmenims, sergantiems létinémis ligomis, 65 mety ir vyresnio amziaus
Zmonéms, ir né§¢ioms moterims. Si rekomendacija buvo sugalvota be atlikty tyrimy duomeny apie
vakciny veiksminguma ir efektyvuma. 1964 m. patariamasis imunizacijos praktikos komitetas
oficialiai patvirtino $ig rekomendacija [21].

2010 metais Patariamasis imunizacijos praktikos komitetas jsteigé pirmaja
rekomendacijag dél nacionalinio universaliojo sezoninio gripo skiepijimo. Dabar kasmet
rekomenduojamas visy gyventojy, taip pat vaiky nuo 6 ménesiy amziaus, skiepijimas trivalente
inaktyvuota vakcina (toliau — TIV) arba sveiky asmeny (nuo 2 iki 49 m. amziaus, bei
nesilaukian¢iy motery) skiepijimas gyva susilpninta gripo vakcina. Jungtinése Amerikos
Valstijose TIV pradéta naudoti nuo 1978 mety ir sudaro apie 90 proc. vakcinos nuo gripo Siomis
dienomis. Gyva susilpninta vakcina pirmg kartg JAV buvo patvirtinta naudojimui 2003 metais ir
sudaro mazdaug 9 proc. vakcinos sunaudojimo. Siekiama didinti JAV gyventojy skiepijimo
apimtis, pasiskiepijusiy gyventojy dalj [21].

Licencijuotos gripo vakcinos yra saugios bei veiksmingos ir rekomenduojamos
Pasaulio sveikatos organizacijos prioritetinéms grupéms — né$¢ioms moterims, vaikams nuo 6 iki
59 meénesiy, vyresnio amziaus asmenims, turintiems specifiniy gretutiniy ligy, ir sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojams skiepyti. Kai kurios Salys, taip pat ir JAV nuo 2010 m skiepija ir
vyresnius kaip 6 ménesiy amziaus vaikus. Visuotiniu uzdaviniu tapo paskiepyti ne maziau kaip 75

proc. 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny, taip pat padidinti kitoms rizikos grupéms priklausanciy
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asmeny skiepijimg. Europoje nustatyti panasis tikslai. JAV nustatytas planinis rodiklis — iki 2020
m. paskiepyti 90 proc. 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny bei 70 proc. asmeny nuo 18 mety [4].

Bendroje populiacijoje, skiepijimas nuo sezoninio gripo yra laikomas svarbiausia
visuomenés sveikatos intervencija, epidemijy ir gripo pandemijos kontrolei [3, 23]. Prioritetiniai
pandeminio gripo strategijy tikslai yra pasiekti tinkamus skiepijimo rodiklius. Tac¢iau sunkumy
kelia dideli skirtumai tarp Saliy pajégumo, prioritety ir iStekliy vakcinacijos nuo gripo politikai ir
strategijai kurti bei jgyvendinti [3].

Visos Europos Salys jdiegé rekomendacijas dé¢l skiepijimo nuo gripo, siekiant
1Svengti sergamumo ir mirtingumo. Rekomendacijos nukreiptos j pazeidziamas gyventojy rizikos
grupes, pavyzdziui, vyresnio amziaus asmenis, taip pat sergancius létinémis ligomis, kuriems
susirgus galimos rimtos pasekmés. Skiepijimas Siose populiacijos grupése dabar jprasta praktika.
Vienas 1§ budy veiksmingai apsaugoti Sias populiacijos grupes — investuoti ] vakcinacijos
programy jgyvendinima [7].

Pagrindiniai veiksniai, galimai skatinantys auks$tus gripo vakcinacijos rodiklius —
gydytojy pripazinimas, nacionaliniy vakcinacijos programy jgyvendinimas, atitinkamas sveikatos
draudimo polisas, geb¢jimas padengti iSlaidas vakcinoms, metinés pajamos. Lenkijoje, skiepai nuo
gripo $iuo metu galimi ir rekomenduojami vyresniems kaip 65 mety amziaus Zmonéms, taciau jie
néra kompensuojami sveikatos draudimo fondo, taip pat, nefinansuojami Nacionalinés
imunizacijos programos. Kitose Europos S$alyse, pavyzdziui, Vokietijoje, Pranciizijoje ar
Jungtingje Karalystéje, skiepai nuo gripo yra kompensuojami vyresniems kaip 65 mety amZiaus
asmenims, o kai kuriais atvejais, apima ir platesng amziaus grupe. Siose Salyse vakcinacijos
apimtys tarp vyresnio amziaus zmoniy yra beveik 70 proc. [7].

Bendrai skiepijimo apimtys nuo sezoninio gripo yra prastos, ypa¢ Europos Salyse,
Kurios neseniai jstojo j Europos Sajunga (toliau — ES) — 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy
paskiepijama 2-34 proc., o $alyse, kurios jstojo j ES anks¢iau, tik viena Salis — Nyderlandai —
pasieke tiksla, vyresnio amziaus Zmoniy skiepijimo sezoninio gripo vakcina apimtys yra 75 proc.
Tikimasi, kad Jungtiné Karalysté ir kelios kitos Salys greitai pasieks reikiamas skiepijimo apimtis
[22].

JAV skiepijimo apimtys panasios i ,,senyjy* ES Saliy pagyvenusiy (65 m. ir vyresnio
amziaus) zmoniy skiepijimo apimtis, kurios siekia 69 proc. JAV vaiky skiepijimo nuo gripo
apimtys siekia 41 proc., o0 Europoje — néra pakankamai dumeny. Be to, JAV 46 proc. skiepijimo
apimtys buvo pasiektos 50-64 mety amziaus gyventojy grupéje, taciau $iai amziaus grupei néra
rekomenduojama skiepyti Europoje, iSskyrus Sioje amziaus grupéje esantiems didelés rizikos
asmenims. Nors skiepijimo apimciy lygis tarp sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy yra

nepriimtinai mazas, daugiau sveikatos priezitiros darbuotojy (62 proc.) buvo paskiepyta JAV, nei
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Europoje (rodikliai svyruoja nuo 14 iki 48 proc.), taciau Sis padidéjimas grei¢iausiai yra kilusios
pandemijos pasekmé [22].

Kalbant apie sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy skiepijima, svarbu suprasti, kad
Siai grupei priklausantys Zzmonés turi biiti skiepijami ne tik dél jy paciy saugumo, bet pirmiausia
siekiant apsaugoti pazeidziamus pacientus, kurie dazniausiai priklauso rizikos grupéms. Taip pat
svarbu skiepyti darbuotojus, dirbanciuosius gyvenamosiuose vietuose, pvz. slaugos namuose,
siekiant apsaugoti gyventojus, kurie, labai tikétina, yra vyresnio amziaus ir/arba turi létiniy ligy.
Keletas tyrimy parodé¢, kad taip galima zymiai sumazinti mirtinguma tarp pagyvenusiy asmeny.
D¢l Sios priezasties daugelis mokslininky ir profesiniy organizacijy JAV paragino sveikatos

priezitros jstaigy darbuotojy privalomojo skiepijimo politika [22].

2.11. Elgesio teoriju modeliai

2.11.1. Sveikatos jsitikinimy modelis

Siekiant paaiskinti, kas nulemia Zmoniy ketinima skiepytis, buvo sukurti elgesio
modeliai [26]. Dazniausiai naudojamas sveikatos jsitikinimy modelis (HBM) [14, 26].

Sveikatos jsitikinimy teorijg vieni i§ pirmyjy pasitlé ir apras¢ JAV Visuomenés
sveikatos tarnybos socialiniai psichologai G. Hochbaumas, .M. Rosenstockas ir S. Kegelsas 1950
metais. Modelis buvo sukurtas kaip atsakas j nes¢kme¢ jgyvendinant valstybés finansuojama
sveikatos patikros programa, kurios tikslas buvo ankstyvas tuberkuliozés diagnozavimas. Nuo tada
sveikatos jsitikinimy teorija buvo pritaikyta AIDS, kriities véZio, storosios Zarnos, prostatos vezio
ankstyvo diagnozavimo programose, taip pat siekiant iStirti gyvensenos jprocius, jskaitant
rizikingg lytine elgseng [27].

Elgsenos modelio pagalba apibrézti veiksniai, susije su tam tikru elgesiu, kuris daro
poveikj sveikatai: suvokiamas rimtumas (grésmés sveikatai), suvokiamas jautrumas (imlumas),
suvokiama nauda, suvokiami sunkumai (klititys, pvz., Salutiné reakcija po skiepo). Sveikatos
jsitikinimy modelis buvo placiai naudojamas paaiskinti jvairy sveikatos elgesj, iskaitant rikyma,
vaisty vartojima, mitybos jpro¢ius, mankstinimasi ir skiepijimasi.

Labai svarbu suprasti veiksnius, kurie padidina skiepijimosi sezoninio gripo vakcina
rodikl] vyresnio amZiaus zmoniy grupéje. Tokie veiksniai, kaip pavyzdZziui, sveikatos draudimo
neturéjimas, sveikatos problemos, Salutinio poveikio baimé, neigiamas poZziliris | vakcinos
saugumg ir veiksminguma, vertinami kaip neigiami, o aukstasis iSsilavinimas, darbingumas,
papildomas sveikatos draudimas, létinés ligos, skiepijimosi patirtis ankstesniais metais, teigiamas

poziiiris ] vakcinos veiksmingumg — teigiami, susij¢ su vyresnio amziaus Zmoniy pasiskiepijimu
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nuo sezoninio gripo. Tyrimy duomenimis, vyresnis amzius, suvokiamas veiksmingumas,
suvokiamas Salutinis poveikis, sveikatos prieziliros specialisty ir Seimos nariy rekomendacijos,
taip pat prieinamumas teigiamai koreliuoja su vyresnio amziaus zmoniy pasiskiepijimu nuo gripo
[14].

Nemazai atlikty tyrimy atskleidé, kad Zmonés, kurie yra vyresnio amziaus (65 mety
ir vyresni), susituoke, geriau iSsilaving, neriikantys, sergantys létinémis ligomis, kuriy veikla yra
apribota, turintys sveikatos draudimg yra labiau linke pasiskiepyti nei tie, kurie neturi $iy savybiy.
PrieSingai, tyrimai parod¢, kad Zzmonés, kurie yra alergiski vaistams, riilko, maziau tikétina, kad
pasiskiepys. Atsizvelgiant ] santykj tarp lyties ir pasiskiepijimo gripo vakcina, iSvados
priestaringos. Kai kurie tyrimai nustaté reikSmingg lyCiy skirtuma — labiau tikétina, kad biitent
moterys pasiskiepys, o kiti tyrimai parodé, kad vyrai labiau linke pasiskiepyti gripo vakcina [26].
Tyrimais nustatyta, kad respondentai, kurie nesiskiepijo gripo vakcina daznai teigdavo, kad jie
néra imlis gripui ir gripas yra lengva liga [26].

Skiepijimo programos tampa visuomenés sveikatos prioritetu. Socialiniai ir
psichologiniai veiksniai zenkliai jtakoja Zzmoniy doméjimgsi, todél psichologiniy aspekty
itraukimas | vakcinacijos skatinimo programas yra labai svarbus gerinant vakcinacijos apimtis

[26].

2.11.2. Planuoto elgesio teorijos modelis

Prognozuojant gyventojy ketinima pasiskiepyti nuo gripo, naudojamas planuoto
elgesio teorijos modelis [23]. Norint jvertinti asmens ketinimg kg nors daryti, reikia atsizvelgti :
1) asmens pozilrj j tam tikra elgsena (pozitiris), 2) kaip socialiné aplinka yra nusiteikusi to
veiksmo atzvilgiu ir asmuo jaucia visuomenés spaudimg atlikti tg veiksma (subjektyvi norma), 3)
ar asmuo jaucia, kad gali pats kontroliuoti to veiksmo jvykdyma (elgesio valdymo suvokimas).
Asmens elgsenai suformuoti ar pakeisti didesnés galimybés, jei Zinomi asmens ketinimus
nulemiantys veiksniai [10]. Dabartiné studija pridéjo numatomg apgailestavimg (asmens
isitikinimas, kad jis gali gailétis savo veiksmuy, jei priimty kitokj sprendima) ir elgseng praeityje
[23]. Planuoto elgesio teorijos taikymas formuojant sveikos elgsenos rekomendacijas
(rekomenduojant profilaktinius skiepijimus) gali padidinti galimybes pagrjstai formuoti sveikesng
elgsena [10].

Per pastaruosius tris deSimtmecius, naudojant Planuoto elgesio teorijos modelj, buvo
atlikta daug empiriniy tyrimy paaiskinti, kas daro jtakg zmoniy elgsenai, taip pat daug jvairiy
tyrimy — gyvensenai. Dauguma $iy tyrimy rezultaty yra naudojami sukurti jtikinamus praneSimus

ir intervencijos priemones, kurios galéty efektyviai daryti jtaka elgsenos pokyciams. Planuoto
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elgesio teorijos modelis yra tinkamas Siam tikslui, nes paaiskina ir iliustruoja prognozuojamag
elgseng [28].

Siekiant jvertinti, kas lemia gyventojy pozitrj ir ketinimg skiepytis nuo sezoninio ir
pandeminio gripo, Jungtinéje Karalystéje ir Airijoje atlikti tyrimai naudojant iSplésting planuoto
elgesio teorija. Tyrimo metu nustatyta, kad pagal planuoto elgesio teorijos model; 60 proc.
gyventojy ketina skiepytis nuo pandeminio gripo (poziuris, subjektyvi norma ir kitos
sudedamosios modelio dalys). Planuoto elgesio teorijos ir papildomi kintamieji buvo prognostiniai
veiksniai, lemiantys ketinimg skiepytis nuo pandeminio gripo Jungtinéje Karalystéje [10].

Kito tyrimo rezultatai parodé, kad planuoto elgesio teorijos kintamieji léme 48,2
proc. vyresnio amziaus suaugusiy zmoniy ketinimg skiepytis nuo sezoninio gripo Airijoje.
Nujauciamas gailé¢jimasis ateityje ir skiepijimasis nuo gripo praeityje buvo veiksniai, lemiantys
ketinimg skiepytis [10]. 2014 m. buvo tirtas Lietuvos suaugusiy gyventojy ketinimas skiepytis ir
ivertinta, kokie veiksniai (socialiniai ir demografiniai, planuoto elgesio teorijos su papildomais
Kintamaisiais, sveikatos jsitikinimy modelio) lemia suaugusiy gyventojy ketinimg skiepytis.
Lietuvos suaugusiy gyventojy populiacijoje vyrauja neigiamos nuostatos dél skiepijimosi. Tokio
pobudzio nuostatos budingos vyry ir vyresnio amziaus zmoniy grupése [10]. Nustatyta, kad
planuoto elgesio teorijos ir sveikatos jsitikinimy modelio pagrindiniai kintamieji yra tiesiogiai
susij¢ su suaugusiy gyventojy ketinimu skiepytis [10].

Atliktas tyrimas parod¢, kad suaugusiy Lietuvos gyventojy poziiiris j skiepijimus nuo
difterijos, stabligés ir gripo buvo teigiamas. Teigiama pozitrj j skiepijimus nuo gripo iSreiské
maziau respondenty nei j skiepijimus nuo difterijos ir stabligés [10].

Ivertinus tai, kad visuomeng¢je skiepijimai nuo gripo yra labiau Zinomi ir atlickami
dazniau nei skiepijimai nuo difterijos ir stabligés, paaiSkinama, kad neturinc¢iy aiSkaus poziiirio |
skiepijimus nuo difterijos ir stabligés buvo daugiau nei neturin¢iy aiSkaus poziiirio j skiepijimus
nuo gripo [10]. Neigiamai skiepijimus nuo gripo vertino 28 proc. respondenty, 26,3 proc.
apklausos dalyviy nurodé, kad jy pozitiris nei teigiamas, nei neigiamas, o 45,7 proc. — teigiamas
[10].

Kaip ankstesne elgsena, 13,1 proc. respondenty nurode, kad per paskutinius 10 mety
skiepijosi nuo difterijos ir stabligeés, 14,1 proc. apklausos dalyviy teige, jog prie§ paskutinj gripo
sezong skiepijosi nuo gripo. Sie rezultatai leidzia manyti, kad tam tikros gyventojy dalies
ketinimus ir elges] (skiepijimgsi) lemia tie patys veiksniai. Ketinimas skiepytis susij¢s su ankstesne
elgsena skiepijantis nuo gripo, taciau nesusijes su ankstesniais skiepijimais nuo difterijos ir
stabligés [10].

Kiekybiniy tyrimy duomenimis, skiepijimasis prie§ metus yra vienas 1§ svarbiausiy

veiksniy, lemianéiy pagyvenusiy zmoniy pasiskiepijima. Pavyzdziui, pagal Zimmerman 99 proc.
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respondenty (N=1,007), teigusiy, jog praeitais metais skiepijosi — ateinanciais metais irgi
pasiskiepys, lyginant su tuo, kad tik 25 proc. respondenty, anksciau nesiskiepij¢ - pasiskiepys
(p<0,001). Pagal Nowalk tyrimg matomos panacios iSvados — 98 proc. respondenty,
pasiskiepijusiy 2000-2001 m. gripo sezono metu, pasiskiepys ateinanc¢iais metais, lyginant su tuo,
kad tik 39 proc. pasiskiepys, anks¢iau nesiskiepij¢ sezoninio gripo vakcina (p=0,0001). Tod¢l
ketinimui pasiskiepyti tai yra vienas stipriausiy prognostinio elgesio kintamyjy [3].

Jei pacientai turi teigiama vakcinacijos patirt], jie iSreikS norg pasiskiepyti ir kitamet
— taip bus ugdomas jprotis pasiskiepyti ir ateinanciais metais [3, 28].

Gydytojy teikiamos rekomendacijos skiepytis rizikos grupéms, taip pat,
pasitikéjimas gydytojais yra susij¢ su didesnémis skiepijimosi apimtimis [3].

Tyrimo duomenimis, respondenty ketinimas pasiskiepyti pandemine kiauliy gripo
vakcina buvo susijes su teigiamu poziiiriu, auksta subjektyvia norma, suvokiama kontrole, dideliu
suvokiamu jautrumu, suvokiamu sunkumu, suvokiama nauda, Zemais suvokiamy kliticiu
jvertinimo balais bei vyresniu respondenty amziumi [23].

Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, mazdaug pusé 60 m. ir vyresnio amziaus bei
serganciy létinémis ligomis respondenty buvo jsitiking, kad gripo vakcina gali sukelti gripg. Kitos
dazniausiausios priezastys, kurios nulemia rizikos grupei priklausan¢iy asmeny nesiskiepijimg —
nepasitikéjimas vakcinacija (22 proc.) ir suvokimas, kad gripas yra nepavojinga liga (21 proc.).
Abiejy grupiy skiepijimas buvo nepriklausomai susij¢s su lytimi, suvokiamu gripo ligos sunkumu,
vakcinacijos veiksmingumu ir suvokiama tikimybe, kad vakcinacija sukelia Salutinj poveiki.
Vyresnio amziaus Zzmonéms papildomi veiksniai, darantys jtaka pasiskiepijimui, buvo amzius,
létinés ligos, ir gydytojy rekomendacijos vizity metu [29].

2014 m. Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, pasiskiepijusiy ir nesiskiepijusiy
sezoninio gripo vakcina, rizikos grupéms priklausanc¢iy respondenty Zinios apie gripo infekcija

skyresi (1 lentele).
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1 lentelé. Zinios apie gripa ir skiepijima nuo jo tarp neskiepyty (n=429) ir skiepyty
(n=586) rizikos grupéms priklausanciy respondenty, Vokietija, 2014 metai [29].

Vakcinacija 95 proc. Pl p-reik§mé
Koséjimas ar ¢iaudéjimas ] Neskiepyti 68,7 (62,9-73,9) -
alkiing gali sumazinti gripo
infekcijos plitima Skiepyti 72,4 (66,5-77,7) >0,05
Reguliarus ranky plovimas su | Neskiepyti 91,7 (87,7-94,5) -
muilu gali sumazinti gripo
infekcijos plitima Skiepyti 93,9 (88,7-96,8) >0,05
Vakcinacija negali sukelti gripo Neskiepyti 38,5(33,1-443) )
infekcijos Skiepyti 58,2 (51,5-64.6) <0,01
Vakcinacija apsaugo Zzmones Neskiepyti 44,4 (38,7-50,2) -
esancius ankstoje, uzdaroje
aplinkoje Skiepyti 55,2 (48,5-61,8) <0,05
Pasiskiepijus nuo gripo ar Neskiepyti 74.3 (68,8-79,1) )
persirgus Sia liga skiepijimas
ateinanciy gripo sezony metu i . -
yra bitinas Skiepyti 79,7 (73,5-84,8) >0,05
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

2015 m. spalio-gruodzio mén. buvo atliktas momentinis skerspjiivio tyrimas — 65 m.
ir vyresnio amziaus Vilniaus miesto gyventojy apklausa Medarto Coboto tre¢iojo amZiaus
universitete, skaitomy paskaity metu, ir Vilniaus miesto didziosiose poliklinikose.

Siekiant jvertinti planuoto elgesio teorijos ir sveikatos jsitikinimy modelio kintamyjy
ry$i su ketinimu skiepytis nuo gripo, buvo panaudotas kiekybinis tyrimo metodas — anoniminé
anketin¢ apklausa (1 priedas). Anketos pradzioje nurodyta trumpa informacija, kodél atlieckamas
Sis tyrimas, uZztikrinamas anonimiskumas ir trumpai paaiSkinama kaip pildyti anketg. Teorinj

tyrimo pagrindg sudaré planuoto elgesio teorija ir sveikatos jsitikinimy modelis.

3.1. Tyrimo klausimynas

Apklausos anketoje kiekvienam kintamajam buvo priskirta po kelis klausimus ar
teiginius. Anketoje naudota 7 baly Likerto skalé (nuo 1 iki 7), kai 1 reiskia labiausiai neigiama
atsakyma (pavyzdZiui, visiSkai nesutinku), o 7 — labiausiai teigiama atsakyma (pavyzdziui, visiskai
sutinku). Kintamieji sudaryti pagal Siuos klausimus (teiginius):

Planuoto elgesio teorijos modelio klausimai (1 — 16 kl.):

I Ketinimas skiepytis (1-2 kl.): ,,Ar Siais metais ketinate pasiskiepyti nuo sezoninio
gripo?*, ,,Ar pries§ kiekvieng ateinantj gripo sezong skiepysités nuo gripo?* (galimy atsakymy
skalé: labai netikétina (1) — labai tikétina (7));

Il.  Planuoto elgesio teorijos modelio kintamieji:

1) poziuris (3-5 kl.): ,,Nuo sezoninio gripo reikia skiepyti TIK TUOS suaugusius,
kurie yra vyresnio amziaus (65 mety ir vyresnius)®, ,,Nuo sezoninio gripo reikia
skiepyti VISUS VAIKUS IR SUAUGUSIUS, KURIE SERGA LETINEMIS
LIGOMIS®, ,, Nuo sezoninio gripo reikia skiepyti VISUS — IR vaikus, IR
suaugusius® (galimi atsakymai: taip, ne, nezinau);

2) subjektyvi norma (6-10 kl.): ,,Mano Seimos nariai galvoja, kad kasmet turiu
skiepytis sezoninio gripo vakcina®, ,,Mano draugai pritarty tam, kad kasmet turiu
skiepytis sezoninio gripo vakcina®, ,,Manau, kad dauguma mano draugy kasmet
skiepijasi nuo sezoninio gripo®, ,,A$ jauciu, kad visuomenés nuomoné yra tokia,
jog kiekvienas vyresnio amziaus Zzmogus arba sergantis létinémis ligomis, turéty
kasmet skiepytis nuo sezoninio gripo®, ,,Man svarbiis Zmonés daro jtakg mano
sprendimui pasiskiepyti nuo sezoninio gripo* (galimy atsakymy skale: visiskai

nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));
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3) Elgesio valdymo suvokimas:

a) asmens veiksnumas (11-13 kl.): ,,Pasiskiepyti nuo sezoninio gripo man yra“
(galimy atsakymy skalé: sudétinga (1) — paprasta (7)), ,,AS esu toks zmogus,
kuris visada laiku skiepijasi nuo sezoninio gripo®, ,Jeigu as noréciau
pasiskiepyti nuo sezoninio gripo, tai padaryti man bty labai lengva ir paprasta“
(galimy atsakymy skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));

b) suvokiama kontrolé (14-15 kl.): ,,Ivairiy veiksniy ir jvykiy, kurie trukdo man
pasiskiepyti nuo sezoninio gripo yra“ (galimy atsakymy skalé: labai daug (1) —
beveik néra (7)), ,,Skiepytis ar nesiskiepyti nuo sezoninio gripo — priklauso tik
nuo mangs (galimy atsakymy skalé: visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku
(7)).

I11. Papildomi planuoto elgesio teorijos Kintamieji:

a) nujauCiamas apgailestavimas (16 kl.): ,Jeigu a§ laiku nesiskiepyCiau nuo
sezoninio gripo, tai véliau gailé¢iausi, kad to nepadariau‘ (galimy atsakymy skalé:
visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));

b) ankstesné elgsena (17-19 kl.): ,,Ar per paskutinius 5 metus nors kartg prie$ gripo
sezong skiepijotés nuo gripo?*, ,,Ar praeitais metais skiepijotés sezoninio gripo
vakcina?“, ,,Ar esate kada nors sirges(-usi) sunkia gripo forma?* (galimi atsakymai:
taip, ne, nezinau).

IV. Sveikatos jsitikinimuy modelio kintamieji:

1) suvokiamas jautrumas (imlumas) (20-22 kl.): ,,Jei esu/btciau nepasiskiepijes(-usi)
nuo sezoninio gripo, tai yra/buty didelé rizika, kad susirgsiu sezoniniu gripu®, ,,Jei esu/buciau
nepasiskiepijes(-usi) nuo sezoninio gripo, nerimauju(-ciau), kad galiu susirgti gripu, gripo sezono
metu®, ,Jei esu/bii¢iau neskiepytas(-a) nuo sezoninio gripo, tikétina, kad bitent a$ susirgsiu(¢iau)
sezoniniu gripu® (galimy atsakymy skalé: visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));

2) suvokiamas rimtumas (sunkumas) (23-26 kl.): ,,Sezoninis gripas gali sukelti
sunkias komplikacijas®, ,,Gripas yra sunki liga nuo kurios galima net mirti“, ,,Jei susirgciau
sezoniniu gripu, tai ligos eiga galéty buti sunki®, ,,AS bijau susirgti sezoniniu gripu® (galimy
atsakymy skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));

3) suvokiama nauda (27-29 kl.): ,,Jei pasiskiepy€iau sezoninio gripo vakcina, tai
maziau nerimauciau dél galimybés susirgti sezoniniu gripu®, ,,Vakcinacija nuo sezoninio gripo
sumazina tikimybe susirgti gripu ar iSvengti gripo sukelty komplikacijy®, ,,Jeigu a$ pasiskiepyciau
sezoninio gripo vakcina, tai man daug reciau reikéty lankytis pas gydytoja“ (galimy atsakymy

skalé: visiSkai nesutinku (1) — visiskai sutinku (7));
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4) suvokiami sunkumai (kliatys) (30-31 kl.): ,,Sezoninio gripo vakcinos sukeltas
Salutinis poveikis gali sutrikdyti mano kasdien¢ veikla®, ,,Bijau skiepytis sezoninio gripo vakcina,
nes bijau injekcijy (adaty duriy)“ (galimy atsakymy skalé: visiskai nesutinku (1) — visiskai sutinku
(7)). ,,Nesiskiepijau (nesiskiepiju) nuo gripo, nes (galite pazyméti kelis atsakymy variantus)“
(galimy atsakymy variantai: galima nepageidaujama reakcija; nepakankamas vakcinos
efektyvumas; nepakankamas vakcinos saugumas; Seimos gydytojas pataré nesiskiepyti; niekada
nesergu gripu; praeityje pasiskiepijau nuo gripo ir susirgau; jei susirgsiu — pats(pati) i$sigydysiu;
saugausi nuo gripo stiprindamas(-a) sveikata (sveikai maitinuosi, sportuoju...); kita (jrasykite)).

Klausimai respondenty Zinioms apie sezoninio gripo vakcinas jvertinti (34-40
kl.), galimi atsakymai: taip, ne, nezinau.

Sociodemografinius poZymius apibiidinancios kintamosios (33 kl., 49-59 kl.)
iSreikstos trimis skalémis:

Nominaline skale (gydytojo rekomendacija skiepytis, informacijos $altiniai, kuriais
naudojasi respondentai gilindami savo zinias apie sveikatg; ligos, kuriomis serga respondentai;
lytis; Seiminé padétis; pagrindinis uzZimtumas; gyvenamoji vieta);

Rangine skale (sveikatos buiklés vertinimas, i$silavinimas, vidutinés pajamos per
meénesj);

Santykio skale (gimimo metai, Seimos nariy skaicius).

Atsakymy pasiskirstymo pagal Likerto skale analizei naudoti Sie kintamieji: 1-3
atsakymai vertinami kaip neigiami, 4 atsakymas — nei neigiamas, nei teigiamas, 5-7 atsakymai —
teigiami. Dvinarei logistinei regresijai 1-4 atsakymy balai perkoduoti kaip neigiami, 5-7 atsakymy
— kaip teigiami.

Anketos patikimumui jvertinti buvo asmeniskai apklausta 10 respondenty, siekiant

jvertinti, ar suprantami anketos klausimai, vartojami ZodZiai, sagvokos ir pan.

3.2. Tyrimo populiacijos apibiidinimas

Tiksliné populiacija — Tyrimo populiacijag sudaré 65 mety ir vyresnio amZiaus
asmenys, gyvenantys Vilniaus mieste.

Tyrimo populiacija — 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys, gyvenantys Vilniaus
mieste, kurie tyrimo metu buvo Vilniaus miesto didZiosiose poliklinikose bei Medarto Coboto
treciojo amziaus universiteto organizuotose paskaitose.

Tinkama populiacija — 65 m. ir vyresnio amziaus zmonés, gyvenantys Vilniaus
mieste, atitinkantys atrankos kriterijus, bei tyrimo metu lankgsi Vilniaus miesto didZiosiose

poliklinikose bei Medarto Coboto tre¢iojo amZiaus universiteto organizuotuose paskaitose.
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Tyrimo dalyviai — 65 mety ir vyresnio amziaus zmonés, gyvenantys Vilniaus
mieste, kurie tyrimo metu lankesi Vilniaus miesto didZiososiose poliklinikose bei Medarto Coboto
tre¢iojo amziaus universiteto organizuotuose paskaitose, atitinkantys atrankos kriterijus ir sutike

dalyvauti tyrime.

3.3. Tiriamyjuy atrankos kriterijai

Tyrimui atrenkami asmenys, atitinkantys Siuos kriterijus:

e tyrimo metu (2015 m. spalio — gruodzio ménesiais) lankési Vilniaus miesto didziosiose
poliklinikose (t. y. VS] Antakalnio poliklinikoje, VS] Centro poliklinikoje, VS| Lazdyny
poliklinikoje, VS] Naujininky poliklinikoje, VS] Naujosios Vilnios poliklinikoje, VS]
Seskinés poliklinikoje, V§] Karolinikiy poliklinikoje),

e tyrimo metu (2015 m. spalio — gruodzio ménesiais) buvo Medarto Coboto tre¢iojo amZiaus
universiteto fakultety (t. y. Buities kulturos, Informaciniy technologijy, Istorijos, Kultiiros,
Muzikos, Politologijos, Socialinés psichologijos, Turizmo) paskaitose,

e kuriems lankymosi dieng buvo 65 m. ir daugiau, suprantantys lietuviskai, gebantys skaityti
ir bendrauti bei sutinkantys dalyvauti tyrime,

e gyvena Vilniaus mieste.

I tyrimg nepatenka nesuprantantys lietuviSkai, negebantys skaityti ir bendrauti,

nesutinkantys dalyvauti tyrime.

3.4. Tyrimo imties sudarymas

Tyrimo imtis apskaiciuota epidemiologinés skaiciuoklés ,,OpenEpi* pagalba.
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, Vilniaus mieste 2014 mety pradZioje gyveno
103955 pensinio amziaus asmenys. Tyrimo imciai sudaryti pasinaudota 2013 metais atlikto,
ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo 65 mety ir vyresniems
asmenims Vilniaus mieste, tyrimo duomenimis. Siame tyrime ankety grjztamumas buvo 80%,
(pasirenkamas tikétinas daznis 50 proc., paklaida +/- 5 proc. ir P1 95 proc., o planavimo poveikio

koeficientas — 1). Gauta tyrimo imtis — 960 asmeny.

3.5. Anketinés apklausos tyrimo eiga

2015 m. rugséjo-spalio mén. su Medarto Coboto tretiojo amziaus universiteto

fakultety dekanais telefonu suderinta informacija ir gauti leidimai dél klausytojy anoniminés
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anketinés apklausos atlikimo. Taip pat gauti rastiski Vilniaus miesto didziyjy polikliniky (t. y. VS]
Antakalnio poliklinikos, VSI Centro poliklinikos, VSI Karoliniskiy poliklinikos, VS] Lazdyny
poliklinikos, V5] Naujininky poliklinikos, V] Naujosios Vilnios poliklinikos, V3] Seskinés
poliklinikos) vadovy leidimai atlikti suaugusiy pacienty anoniming¢ anketing apklausg 2015 m.
rugséjo — gruodzio mén. laikotarpyje.

2015 m. spalio — gruodzio mén. anketinés anoniminés apklausos metodu buvo
apklausti 590 respondentai. Atrinkta 580 tinkamai uzpildyty ankety.

Buvo apklausti 386 Medarto Coboto tre¢iojo amZiaus universiteto Buities kultiiros,
Informaciniy technologijy, Istorijos, Kultiiros, Muzikos, Politologijos, Socialinés psichologijos,
Turizmo fakultety klausytojai.

Buities kulturos fakulteto klausytojai uzpildé 49 anketas, Informaciniy technologijy
fakulteto — 11, Istorijos fakulteto — 72, Kulttros fakulteto — 50, Muzikos fakulteto — 20,
Politologijos fakulteto — 38, Socialinés psichologijos fakulteto — 61, Turizmo fakulteto
surengtame renginyje buvo uzpildytos 85 anketos.

Vilniaus miesto didziosiose poliklinikose: V§] Antakalnio poliklinikoje, VS] Centro
poliklinikoje, VS] Lazdyny poliklinikoje, VSI Naujininky poliklinikoje, VSI Naujosios Vilnios
poliklinikoje, V3] Seskinés poliklinikoje, V3] Karoliniskiy poliklinikoje buvo apklausti 194
respondentai.

Vilniaus miesto didziosiose poliklinikose: VS] Antakalnio poliklinikoje buvo
uzpildytos 35 anketos, VS| Centro poliklinikoje — 43, VSI Lazdyny poliklinikoje — 38, VS]
Naujininky poliklinikoje — 25, V§] Naujosios Vilnios poliklinikoje — 20, Karoliniskiy poliklinikoje
— 12, Seskinés poliklinikoje — 21.

3.6. Statistiné analizé

Gripo ir UVKTI epidemiologiniy désningumy 2005-2015 m. Vilniaus mieste ir
apskrityje jvertinimui atlikta apraSomoji statistiné analizé. Aprasomojoje analiz¢je vertinama
sergamumo gripu ir imiomis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis Vilniaus mieste ir apskrityje
dinamika, sergamumas pagal lytj bei amziy. Taip pat vertinamos skiepijimo nuo gripo apimtys,
>65 m. amziaus zmoniy grup€je, Vilniaus mieste ir apskrityje. Aprasomajai analizei atlikti naudoti
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Vilniaus
departamento Uzkre¢iamyjy ligy valdymo skyriaus (toliau — NVSC) sukaupti duomenys.

Duomenys i$ statistiniy ataskaity formy (Gripo ir aminiy virsutiniy kvépavimo taky

infekcijy epidemiologinés prieziuros taisykliy 1, 2, 3, 4 priedai), patvirtinty Lietuvos Respublikos
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sveikatos apsaugos ministro 2012 m. sausio 30 d. jsakymu Nr. V-58 ,, D¢l gripo ir timiniy virSutiniy
kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés priezitiros taisykliy patvirtinimo*:
e Savaités duomenys apie registruotus gripo ir UVKTI atvejus (1 priedas) Vilniaus mieste
(2009 m. 48 sav. — 2015 m. 52 sav.) ir apskrityje (2008 m. 40 sav. — 2015 m. 52 sav.);
e Savaités duomenys apie dél gripo hospitalizuotus asmenis (2 priedas) Vilniaus apskrityje
(2012 m. 40 sav. — 2015 m. 52 sav.);
¢ Gripo ir iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy pasirinktinés klinikinés virusologinés
diagnostikos savaités duomenys (4 priedas) Vilniaus apskrityje (2012 m. 6 sav. — 2015 m.
52 sav.).

65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy skiepijimy apimtims 2012-2015 m. aprasyti
naudoti statistinés ataskaitos formos, patrvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. vasario 10 d. jsakymu Nr. V-109 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2016 m. kovo 14 d. ijsakymu Nr. V-361 redakcija) ,,Profilaktiniy skiepijimy ataskaitg Nr.
8—sveikata (ménesiné, metiné)*, duomenys.

2005-2015 m. ménesio rutininiai sergamumo gripu ir UVKTI Vilniaus miesto,
Vilniaus rajono savivaldybése, Traky ir Elektrény r. savivaldybése, Salgininky, Sirvinty,
Svenéioniy ir Ukmergés rajony savivaldybése duomenys buvo gauti pagal ,,Statistinés atsiskaitos
forma Nr. 4 — sveikata, ménesiné, metin¢®, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. vasario 10 d. jsakymu Nr. V-109 ,, D¢l uzkre¢iamyjy ligy statistiniy ataskaitos ir
apskaitos formy patvirtinimo* (toliau — ,,Statistinés ataskaitos forma Nr. 4 — sveikata, ménesine,
metiné®).

Sergamumo rodikliams apskai¢iuoti naudojami statistikos departamento duomenys
— vidutinis metinis gyventojy skaic¢ius 2005-2015 m. Vilniaus miesto, Vilniaus rajono
savivaldybése, Traky ir Elektrény r. savivaldybéje, Sal¢ininky, Sirvinty, Svenéioniy ir Ukmergés
rajony savivaldybése. Sergamumo rodiklis apskaiciuojamas: naujy nustatyty ligos atvejy skaicius
ir ty mety vidutinio gyventojy skaiciaus santykis, 10 000 gyventojy.

Ketinimo skiepytis rySiui su socialiniais ir demografiniais veiksniais (gydytojo
rekomendacija, subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas, lytis, Seiminé padétis, iSsilavinimas,
pajamos, apklausos vieta) bei elgsenos teorijy kintamaisiais (nepriklausomais kintamaisiais) tirti
naudojama dvinar¢ logistiné regresija. Dvinarés logistinés regresijos modeliui sudaryti pasirinktas
tiesioginis biidas (kintamuosius atrenka, Salina, keicia pats tyré¢jas). Kintamieji ; modelj atrinkti ne
tik statistiniu, bet ir epidemiologiniu principu. Logistinés regresijos modeliui sudaryti (kintamyjy
atrankai) naudotas tikétinumo santykio testas. Modelyje kintamasis (regresorius) buvo paliekamas,
kai testo p < 0,3, pasalinamas, kai p > 0,3 arba regresoriaus pasalinimas sumazindavo teisingai

klasifikuojamy atvejy dalj [10].
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Modelio tinkamumas vertintas remiantis didziausio tikétinumo santykio ksi kvadrato
statistika, HoSmerio ir LemeSou ksi kvadrato statistika (suderintumo testas), determinacijos
(pseudo)koeficientais, klasifikacine lentele, ROC kreivés plotu [10].

Sudarius preliminary modelj atlikta jo diagnostika. Patikrintas multikolinearumas
(vertinta pagal dispersijos mazéjimo daugiklj, VIF), stebéjimo poveikis (angl. leverage) vertintas
poveikio indeksu. Specifikacijos klaidos tirtos linktestu. Galutinis modelis sudarytas atlikus
preliminaraus modelio diagnostika ir pasalinus nustatytas problemas [10].

Ataskaity duomeny jkélimui ir apdorojimui naudota Microsoft Office Excel 2008
programa. Apklausos duomeny jkélimui naudota EpiData taikomoji programa. Duomeny analizé
atlikta naudojant statisting analizés programag Stata 12.0. Rodikliy santykiams ir jy pasikliautiniy
intervaly skai¢iavimui buvo naudojama WinPepi programa. Rezultatai laikomi statistiSkai

patikimais, kai p reik§mé <0,05.

3.7. Tyrimo triikumai

Atliekant tyrima galimos matavimo klaidos dél neteisingai nurodyty atsakymy, taip
pat atsitiktinés klaidos — suvedant duomenis j duomeny baze.

Selekcinés klaidos — respondentai gali pakartotinai patekti j imtj.

Dideliu trikumu laikomas statistiniy ataskaity formy duomeny trilkumas (duomenys
yra prarasti) apraSomajame laikotarpyje, d¢l to, kad ataskaitos yra saugomos tik penkis metus.

2005-2015 m. ménesio rutininiy sergamumo gripu ir UVKTI duomeny, gauty pagal
,.Statistinés ataskaitos forma Nr. 4 — sveikata, ménesiné, metiné*, trukumas:

e Vilniaus m. sav. — 2006 m. geguzés — birzelio mén.;

e Vilniaus r. sav. — 2005 m. liepos mén., 2006 m. birzelio mén., 2012 m. spalio — gruodzio
men.;

e Traky ir Elektrény r. sav. — 2005 m. liepos mén. — 2009 m. gruodzio mén.;

° galéininkq r. sav. — 2005 m. liepos — spalio mén., 2008 m. sausio — birzelio mén., 2009 m.
liepos — gruodzio mén.;

e Sirvinty r. sav. — 2005 m. liepos — rugséjo mén., 2015 m. birzelio mén., 2015 m. rugpjiicio
meén.;

e Sven¢ioniy r. sav. — 2005 m. liepos mén. — 2005 m. rugséjo mén., 2006 m. birzelio mén.,
2008 m. sausio meén. — birZelio meén., 2009 m. liepos mén. — gruodZio meén., 2014 m.
geguzeés meén.;

e Ukmergés r. sav. — 2005 m. liepos — rugséjo mén., 2008 m. vasario — birzelio mén., 2009

m. liepos — gruodzio mén.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Sergamumo gripu dinamika Vilniaus mieste ir apskrityje

Pagal NVSC duomenis, nuo 2005 liepos mén. iki 2015 mety gruodzio mén. Vilniaus
mieste uzregistruoti 25148 susirgimai gripu, o Vilniaus apskrityje — 24239 susirgimai. Sergamumo
gripu dinamika galima suskirstyti | tris laikotarpius — prieSpandeminj (iki 2009 m. birzelio 10 d.),
pandemijg (nuo 2009 m. birzelio 11 d. iki 2010 m. rugpjicio 10 d.) ir popandeminj (nuo 2010 m.
rugpjucio 10 d.). Vidutinis sergamumas gripu Vilniaus mieste prieSpandeminiu laikotarpiu (nuo
2005 m. liepos mén. iki 2009 m. geguzés mén.) 4,2 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv.,
maks. 72,5 atv. 10 000 gyv.), pandemijos laikotarpiu (nuo 2009 m. birzelio mén. iki 2010 m.
rugpjucio mén.) — 5,7 atv. 10 000 gyv. (min. O atv. 10 000 gyv., maks. 65,5 atv. 10 000 gyv.),
popandeminiu laikotarpiu (nuo 2010 m. rugs€jo mén. iki 2015 m. gruodzio mén) — 2,7 atv. 10 000
gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 24,5 atv. 10 000 gyv.). Pandemijos laikotarpiu sergamumas
gripu yra 36 proc. didesnis nei prieSpandeminiu (RR=1,36 (95 proc. Pl 0.25-7.26), p=0.72) ir 2
kartus didesnis nei popandeminiu (RR=2,11 (95 proc. PI 0,83-5,39), p=0,12) laikotarpiais, taiau
Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. PrieSpandeminiu ir popandeminiu laikotarpiais
sergamumas gripu yra panasus (RR=1,56 (95 proc. Pl 0,3-8,1), p=0,60). Sergamumo gripu
daugiametei dinamikai nustatytas statistiSkai nereikSmingas polinominis laiko trendas (n=126,

F(4,121)=0,45, p= 0,77), R?=0,014), (2 pav.).
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Vidutinis sergamumas gripu Vilniaus apskrityje prieSpandeminiu laikotarpiu 10,8
atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 145,0 atv. 10 000 gyv.), pandemijos laikotarpiu —
2,94 atv. 10 000 gyv. (min. O atv. 10 000 gyv., maks. 33,2 atv. 10 000 gyv.), popandeminiu
laikotarpiu — 4,9 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 58,7 atv. 10 000 gyv.).
PrieSpandeminiu laikotarpiu sergamumas gripu yra 3,7 kartus didesnis nei pandemijos metu, tac¢iau
Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (RR= 3,67 (95 proc. Pl 0,82-16,43), p=0,09).
Sergamumas popandeminiu laikotarpiu yra 67 proc. didesnis nei pandemijos, taciau §is skirtumas,
taip pat, néra statistiSkai reik§mingas (RR=1,67 (95 proc. PI 0,62-4,5), p=0,30). PrieSpandeminiu
ir popandeminiu laikotarpiais sergamumas gripu yra panasus (RR=2,2, (95 proc. Pl 0,5-9,69),
p=0,30). Taip pat, kaip ir Vilniaus mieste, sergamumo gripu daugiametei dinamikai nustatytas
statistiSkai nereik§mingas polinominis laiko trendas (n=126, F(4,121)=1,38, p= 0,25), R2=0,044)
(3 pav.).
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Vilniaus mieste didZiausias vidutinis sergamumas gripu nustatytas gripo pandemijos
laikotarpiu, 0 apskrityje — prieSpandeminiu laikotarpiu. Dél duomeny trikumo (zitréti Metodika)
pandemijos laikotarpiu sergamumas gripu Vilniaus apskrityje neatitinka realios situacijos.
Sergamumas gripu Vilniaus mieste ir apskrityje statistiskai reik§mingai nesiskiria (RR=1,91 (95
proc. Pl 0,82-4,46), p=0,13). PrieSpandeminiu laikotarpiu sergamumas gripu Vilniaus apskrityje
buvo 2,6 kartus didesnis negu Vilniaus mieste (RR=2,57 (95 proc. PI10,34-19,28), p=0,36),
popandeminiu laikotarpiu — 81 proc. (RR=1,81 (95 proc. Pl 0,72-4,6), p=0,2), o pandemijos
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laikotarpiu — Vilniaus mieste 94 proc. didesnis negu apskrityje (RR=1,94 (95 proc. Pl 0,71-5,27),
p=0,2), taciau Sie skirtumai néra statistiskai reikSmingi.

Gripas pasireiSkia pandemijomis, epidemijomis ir sporadiniu sergamumu.
Siauriniame pusrutulyje gripo epidemijos kyla altuoju mety sezonu — nuo rugséjo iki kovo mén.
Lietuvoje dazniausiai gripo epidemijos kyla sausio — kovo ménesiais. Kartais gripo protriikiy bina
ir vasaros ménesiais [12].

Sezoniniu gripu kasmet suserga nuo 5 iki 15 proc. suaugusiy pasaulio gyventojy ir
20-30 proc. vaiky, uzregistruojama 3—5 mln. sunkiy gripo infekcijos atvejy ir 300-500 tiikst.
mir¢iy. Pandemijy metu sergamumas gripu, komplikacijy ir mir¢iy daznis yra zymiai didesnis
[30].

Gripo epidemijy ir pandemijy metu visada padidé¢ja bendrasis gyventojy
mirtingumas. Sj mirtingumo padidéjima lemia ne tik gripas, bet ir jo sukeltos komplikacijos bei
létiniy ligy patiiméjimas. Dazniausia gripo komplikacija — antriné bakteriné (S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus ir kt.) pneumonija. Retos, bet sunkios komplikacijos yra pirminé virusiné
pneumonija, meningoencefalitas, miokarditas, perikarditas. Sergant gripu, gali paiméti ne tik
kveépavimo taky létinés ligos (astma, 1étiné obstrukciné plauciy liga, cistiné fibroze), bet Sirdies ir
kraujagysliy sistemos létinés ligos, gali iStikti Sirdies infarktas, jvykti insultas [31].

Vilniaus mieste 2005-2015 mety laikotarpyje uzregistuota deSimt mirties nuo gripo
atvejy — penkios mirtys gripo pandemijos laikotarpiu, 2009 m. gruodzio mén., ir penkios —
popandeminiu, 2011 m. sausio-kovo ménesiais, laikotarpiu. Vilniaus apskrityje i$ viso uzregistuoti
keturi mirties nuo gripo atvejai: trys 2009 m. gruodzio mén. ir vienas — 2011 m. sausio ménesj.

Mir§tamumas sezoninio gripo metu — nuo 0,1 iki 0,2 proc., taciau, JAV Ligy
kontrolés ir profilaktikos centro teigimu, su gripu susijusiy mirc¢iy esama keturis kartus daugiau
nei oficialiai registruojama [30]. Lietuvoje nuo 2009-2010 m. pandeminio gripo, preliminariniais
duomenimis, miré 23 Zzmonés [11].

Kalbant apie gripg, labai svarbu atkreipti démes;j | komplikacijy atsiradimo raidai
priklausancias rizikos grupes: 6-23 mén. amziaus vaikai; 65 mety ir vyresni asmenys; seneliy ir
Zmoniy su negalia slaugos namy gyventojai; vaikai ir suaugusieji iki 65 mety, sergantys létinémis
plauciy ir bronchy, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, bronchine astma, metabolinémis ligomis
(cukrinis diabetas ir kt.), létinémis inksty ligomis ir kuriems yra imunodeficitiné buklé (gydymas
imunosupresantais,  citostatikais,  gliukokortikosteroidais,  radioaktyviu  spinduliavimu,
sergantiems navikinémis kraujodaros organy ligomis, ZIV infekcija ir kt. ); vaikai ir paaugliai (nuo
6 mén. iki 18 mety), vartojantys aspiring; moterys, gripo sezono metu esancios antrame ar treCiame

néstumo trimestre [12].
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4.1.1. Sergamumas gripu Vilniaus mieste ir apskrityje, pagal lytj

Analizuojant popandeminj laikotarpj (2010-2015 m.) Vilniaus mieste, nustatyta, kad

1,18, (95 proc. PI 0,16-8,53), p=

vyry sergamumas gripu yra 18 proc. didesnis uz motery (RR
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0,87), taciau §is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (4 pav.).
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Sergamumas gripu tarp vyry ir motery Vilniaus apskrityje popandeminio laikotarpio
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Nors miisy tyrimo duomenimis, vyry ir motery sergamumas gripu yra panasus, kiti
tyr¢jai teigia — daugéja jrodymy, kad vyrai yra labiau linke sirgti uzkre¢iamosiomis ligomis, nei
moterys. Dazniausiai tai nulemia biologiniai, socialiniai, psichologiniai veiksniai ir elgsena [33,
32]. Létinés kvépavimo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemy ligos — pagrindinés priezastys,
lemiancios vyry ir motery sergamumo gripu skirtumus [32].

PSO duomenimis, naujagimiai berniukai turi didesnj polinkj sirgti Gmiomis
kvépavimo taky ligomis negu mergaités. Taciau mergaitéms kvépavimo taky ligos, jskaitant ir

gripa, pasireiSkia sunkesne klinika [32].

4.1.2. Sergamumas gripu Vilniaus mieste ir apskrityje, pagal amziy

Sergamumo gripu ir UVKTI dinamika analizuota pagal $ias amziaus grupes: 0-3 m.,
4-6 m., 7-9 m., 10-14 m., 15-17 m., 0-17 m., 18-24 m., 25-34 m., 35-44 m., 45-54 m., 55-64 m.,
65 m. ir vyresni. Vilniaus mieste stebimo laikotarpio metu vidutinis didziausias sergamumas gripu,
lyginant su kitomis amziaus grupémis, stebimas vaiky (0-17 m. amziaus) grupéje (9,13 atv. 10 000
gyv. (95 proc. Pl 2,82-15,44 )), o maziausias — 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy grupéje (0,52
atv. 10 000 gyv. (95 proc. P1 0,29-0,76)). Didziausias stebimas sergamumas vaiky grupéje 2006
m. vasario ir 2009 m. lapkri¢io ménesiais (atitinkamai 339,2 atv. ir 163,9 atv. 10 000 gyv.) (6

pav.).
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Vilniaus apskrityje, lyginant su Vilniaus miestu, stebimas didesnis sergamumas
gripu ne tik 0-17 m. amziaus grupéje, bet ir kitose. Vilniaus apskrityje stebimo laikotarpio metu
vidutinis didZiausias sergamumas gripu, lyginant su kitomis amziaus grupémis, stebimas vaiky (0-
17 m. amziaus) grupéje (17,6 atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 6,49-28.6 )), o maziausias — 65 m. ir
vyresnio amziaus zmoniy grupéje (1,3 atv. 10 000 gyv. (95 proc. P10,49-2,11)) (7 pav.).
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7 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose amziaus grupése
2005-2015 metais

Kadangi didZiausias sergamumas gripu stebimas 0-17 m. amZiaus grupéje, svarbu
pamatyti kokio amziaus vaikai serga labiausiai.

Lyginant sergamuma gripu tarp vaiky, didziausias sergamumas (23,98 atv. 10 000
gyv. (95 proc. Pl 7,21-40,75)) stebimas 7-9 m. amziaus vaiky grup¢je. DidZiausias sergamumas
Sioje amziaus grupéje buvo prieSpandeminiu laikotarpiu — 33,7 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000
gyv., maks. 909,1 atv. 10 000 gyv.). Pandemijos laikotarpiu Sioje amziaus grupéje sergamumas
buvo 30,8 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 408,9 atv. 10 000 gyv.), popandeminiu
laikotarpiu — 15,3 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 141,8 atv. 10 000 gyv.) (8 pav.).
Lyginant 2006 m. ir 2015 m. rodiklius, segamumas gripu 7-9 m. amziaus grupéje sumazéjo 9,8

karto.
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Nors ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumas gripu statistiSkai reikSmingai

nesiskiria, 4-6 m. amziaus vaiky sergamumas yra 84 proc. didesnis negu 0-3 m. amziaus vaiky

0,17) (10 pav.).
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grupése 2005-2015 metais

Vilniaus apskrityje ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumas gripu taip pat

statistiSkai reikSmingai nesiskiria, taciau 4-6 m. amziaus vaiky sergamumas yra 2,39 karto

0,13) (11 pav.).
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11 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika ikimokyklinio amziaus

vaiky grupése 2005-2015 metais
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Vertinant sergamumo gripu daugiamete dinamika tarp mokyklinio amziaus vaiky
grupiy, 7-9 m. amziaus vaiky grupéje sergamumas gripu yra 2,5 kartus didesnis negu 10-14 m.
amziaus grupéje (RR=2,5 (95 proc. Pl 0,68-9,21), p=0,17) ir 2,4 kartus didesnis negu 15-17 m.
amziaus grupéje (RR=2,4 (95 proc. P10,57-10,5), p=0,23). Sergamumas tarp 10-14 m. ir 15-17 m.

amziaus grupiy taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskiria (12 pav.).
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12 pav. Sergamumo gripu Vilniaus mieste daugiameté dinamika mokyklinio amziaus vaiky
grupése 2005-2015 metais

Vertinant Vilniaus apskrities sergamumo gripu daugiamete dinamika tarp
mokyklinio amziaus vaiky grupiy, 7-9 m. amziaus vaiky grupéje sergamumas gripu yra 76 proc.
didesnis negu 10-14 m. amziaus grupéje (RR=1,76 (95 proc. P1 0,57-5,45), p=0,33) ir tik 18 proc.
didesnis negu 15-17 m. amziaus grupéje (RR=1,18 (95 proc. PI 0,39-3,58), p=0,78). Sergamumas

tarp 10-14 m. ir 15-17 m. amziaus grupiy taip pat statistiskai reik§mingai nesiskiria (13 pav.).
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13 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika mokyklinio amziaus vaiky

gripo pandemijos metu. DidZiausias sergamumas gripu — 18-24 m. amziaus, o maZiausias — 65 m.

Vilniaus miesto gyventojy grupése (atitinkamai 4,85 atv. (95 proc. P12,1-7,6)

v

ir vyresnio amziaus

ir 0,52 atv. (95 proc. P1 0,29-0,76) 10 000 gyv.) (14 pav.).
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14 pav. Sergamumo gripu Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy

2005-2015 metais
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Vilniaus apskrityje didziausias visy amziaus grupiy suaugusiyjy sergamumas

stebimas 2006-2007 m. gripo sezonu. Didziausias sergamumas tarp jauny — 18-24 m., o maziausias

— tarp 65 m. ir vyresnio amziaus Vilniaus apskrities gyventojy (atitinkamai 7,83 atv. (95 proc. PI

4,19-11,49) ir 1,3 atv. (95 proc. P10,49-2,11) 10 000 gyv.) (15 pav.).
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15 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy
amziaus grupése 2005-2015 metais

Pagal Vilniaus miesto gyventojy sergamumo gripu daugiamet¢ dinamika 18-44 m.

amziaus grupése, diziausia dalis sergan¢iyjy — 18-24 m. amziaus grupéje. Sioje amzZiaus grupéje

sergamumas gripu 59 proc. didesnis negu 25-34 m. grup¢je (RR=1,59 (95 proc. PI 0,69-3,66),

p=0,28) ir 94 proc. didesnis negu 35-44 m. amziaus grup¢je (RR=1,94 (95 proc. Pl 0,84-4,48),

p=0,12). Sergamumas tarp 25-34 m. ir 35-44 m. amziaus grupiy taip pat statistiskai reikSmingai

nesiskiria (16 pav.).
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17 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy, iki
44 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais
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Pagal sergamumo gripu daugiamet¢ dinamikg 45-54 m. amziaus grupé€je
sergamumas gripu yra 19 proc. didesnis negu 55-64 m. grup¢je (RR=1,19 (95 proc. P1 0,58-2,46),
p=0,63) ir 4,21 kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy grupéje (RR=4,21 (95 proc.
Pl 2,09-8,47), p<0,001). Sergamumas 55-64 m. grupéje yra 3,5 karto didesnis negu 65 m. ir
vyresniy Zzmoniy grupéje (RR=3,54 (95 proc. Pl 1,74-7,19), p<0,001) (18 pav.).
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18 pav. Sergamumo gripu Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy, nuo 45

m. amziaus, grupése 2005-2015 metais

Pagal sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiamete dinamika 45-54 m. amZiaus
grupéje sergamumas gripu yra 28 proc. didesnis negu 55-64 m. grupéje (RR=1,28 (95 proc. PI
0,55-2,97), p=0,56) ir 2,85 kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy grupéje
(RR=2,85 (95 proc. PI 1,12-7,3), p=0,03). Sergamumas 55-64 m. grupéje yra 2,2 karto didesnis
negu 65 m. ir vyresniy zmoniy grupéje (RR=2,22 (95 proc. Pl 0,88-5,65), p=0,09), taciau Sis

skirtumas yra statistiskai nereik§mingas (19 pav.).
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19 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy, nuo

45 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais

Vilniaus apskrityje 65 m. ir vyresnio amZiaus Zmoniy sergamumas gripu yra 2,5
kartus didesnis negu Vilniaus mieste (RR=2,5 (95 proc. Pl 1,05-5,96), p=0,04). Tarp Kity amziaus
grupiy, lyginant Vilniaus miestg ir apskritj, sergamumas statistiSkai reikSmingai nesiskyre.
Apibendrinant Vilniaus miesto ir apskrities gyventojy daugiametg sergamumo gripu dinamika
galima teigti, kad sergamumas gripu yra susijes su amziumi, vaikai serga daZniau negu suaugusieji.
Vaiky (0-17 m.) amziaus grupéje didZiausias sergamumas gripu nustatytas 7-9 m. amziaus grupe¢je,
o tarp suaugusiyjy — 18-24 m. amziaus grupéje. Maziausias sergamumas gripu Vilniaus mieste ir
apskrityje — 65 m. ir vyresnio amziaus Zzmoniy grupéje.

Moksliniy tyrimy duomenimis, pasirodzius naujam viruso potipiui visi vaikai ir
suauge yra vienodai imlis Siai infekcijai. Kasmet 20 proc. vaiky ir 5 proc. suaugusiyjy perserga
gripu [12]. Kiekvienas suauges zmogus vidutiniskai 2 kartus per metus perserga respiracinémis
ligomis, moksleiviai — 3 kartus, o ikimokyklinio amziaus vaikai — iki 6 karty [30].

Paprastai sergamumo rodikliai didesni vaiky grupéje, taciau sunkesnés infekcijos
formos ir mirties atvejai yra daznesni vyresniy kaip 65 mety amziaus, vaiky iki 2 mety amzZiaus ir
asmeny serganciy létinémis ligomis grupése [12].

Didesnius vaiky sergamumo rodiklius galima sieti su tuo, kad jie daug laiko

praleidZia masinése susibiirimo vietose — mokyklose ir ikimokyklinio ugdymo jstaigose. Nedidelj
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darbingo amziaus zmoniy sergamumg gripu, lyginant su vaiky sergamumu, galima sieti su tuo,
kad jie dazniausiai gydosi savarankiSkai ir reCiausiai kreipiasi j gydytoja. Vyresnio amziaus
zmoniy nedidel] sergamuma gripu galima biity sieti su létiniy ligy paiiméjimais, kuomet jie
dazniau kreipiasi | gydytoja ne dél gripui buidingos klinikos, o dél 1étinés ligos patiméjimo.
PrieSingai negu vaiky, vyresnio amziaus Zmoniy grup¢je mazesnj sergamuma gripu galima sieti ir

su tuo, kad jie daug reciau laika leidzia masinése zmoniy susiblirimo vietose, o dazniau — namuose.

4.1.3. Hospitalizacijos dél gripo dinamika Vilniaus mieste ir apskrityje

2005-2015 m. Vilniaus mieste uzregistruoti 1428 hospitalizacijos dél gripo atvejai.
Didziausias hospitalizacijos dél gripo rodiklis (264,8 atv. 10 000 gyv.) — pandeminio gripo metu,
2009 m. gruodzio mén. Hospitalizacijos dél gripo dinamika atspindi gripo sezonus. 2005-2006 m.
laikotarpiu stebimas didziausias sergamumas gripu, Siuo laikotarpiu hospitalizacijos dél gripo
rodiklis néra labai nedidelis (3,91 atv. 10 000 susirgusiyjy). Hospitalizacijos dél gripo daugiametei
dinamikai nustatytas statistiskai nereik§mingas polinominis laiko trendas (n=124, F(4,119)=0,72,

p=0,58), R?=0,024) (20 pav.).
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20 pav. Hospitalizacijos (hospitalizacijos atvejy skai¢ius 10 000 uzregistruoty susirgimy atvejy)

deél gripo dinamika Vilniaus mieste 2005-2015 metais



49

2005-2015 m. Vilniaus apskrityje dél gripo buvo hospitalizuota 311 susirgusiy
zmoniy. Gripo pandemijos metu, 2009 m. gruodzio mén., hospitalizacijos dé¢l gripo rodiklis sieke

2173,91 atv. 10 000 susirgusiyjy (21 pav).
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21 pav. Hospitalizacijos (hospitalizacijos atvejy skaicius 10 000 uZregistruoty susirgimy atvejy)

dél gripo dinamika Vilniaus apskrityje 2005-2015 metais

Vertinant daugiamet¢ dinamika, susirgusiyjy gripu hospitalizacija Vilniaus
apskrityje yra 35,9 kartus didesné negu Vilniaus mieste (RR=35,9 (95 proc. Pl 12,39-103,97),
p<0,001).

Gripo epidemijy laikotarpiu gerokai padidéja hospitalizacijy skaiCius. Jungtinése
Amerikos Valstijose hospitalizacijos rodiklis 65 m. ir vyresniy asmeny svyruoja nuo 200 iki 1000
ir daugiau 100 tikst. gyventojy. NéS¢iyjy hospitalizavimo rizika yra keturis kartus didesne, nei
bendrosios populiacijos. Vaikams, susirgus gripu ir patvirtinus jji, intensyviosios terapijos prireikia
4—11 proc., o mechaninés ventiliacijos — 3 proc. atvejy [30].

ISvengiamos hospitalizacijos (IH, angl. avoidable hospitalizations, preventable
hospitalizations) yra tokios hospitalizacijos, kuriy visiskai arba didelés dalies galima iSvengti,
jeigu biity pakankamai prieinama ir kokybiSka ambulatoriné sveikatos priezitira, kurioje vykdoma
ligy profilaktika, ankstyva diagnostika ir suteikiamas tinkamas gydymas. Ligos, dél kuriy
hospitalizacijos laikomos i§vengiamomis, vadinamos ambulatoriskai valdomomis ligomis (AVL,

angl. ambulatory care sensitive conditions) [34].
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IH problema buvo iskelta supratus, kad nevisiskai iSnaudojamos ambulatorinés
sveikatos prieziiiros galimybeés teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas. Kokybiskai ir laiku
teikiamos Sios paslaugos padeda uzkirsti kelig atsirasti kai kurioms ligoms, valdyti 1étiniy ligy eiga
ir sustabdyti sveikatos blogéjimg — kartu sudaromos pakankamos sglygos pacientams iSlaikyti
tokig sveikatos bikle, kuri nereikalauty stacionarinés priezitros [31].

Visos Salys naudoja patvirtinta AVL sarasa atsizvelgdamos j savo Salies sveikatos
politika, medicinos praktika, gyventojy sveikatos problemas. | §j saraSa yra jtrauktos kai kurios
skiepais valdomos ligos, taip pat ir gripas [31].

Didziausi IH rodikliai yra vaiky (ypac naujagimiy) ir vyresniy nei 65 m. amziaus
asmeny. Zinoma, vaiky IH rodikliai gali biti didesni dél to, kad jie yra jautresné pacienty grupé,
ypac dél infekciniy ligy. Pensinio amziaus asmeny IH rodikliai didesni dél dazny kity ligy [31].
Ivairiy tyrimy rezultatai rodo, kad dazniausiai vyry IH rodikliai yra didesni nei motery. Toks
reiSkinys gali biiti paaiSkinamas skirtingu vyry ir motery elgesiu — moterys yra linkusios dazniau

lankytis pas Seimos gydytoja ir atsisakyti gultis j ligoning, nei vyrai [31].
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4.2. Sergamumo UVKTI dinamika Vilniaus mieste ir apskrityje

Pagal NVSC duomenis, nuo 2005 mety liepos mén. iki 2015 mety gruodzio mén.
Vilniaus mieste uzregistruoti 1 267 978 susirgimai UVKTI. Vidutinis sergamumas UVKTI
prieSpandeminiu laikotarpiu 121,2 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 337,5 atv.
10 000 gyv. ), pandemijos laikotarpiu — 136,7 atv. 10 000 gyv. (min. 20,9 atv. 10 000 gyv., maks.
484,3 atv. 10 000 gyv. ), popandeminiu laikotarpiu —236,8 atv. 10 000 gyv. (min. 40,5 atv. 10 000
gyv., maks. 507,4 atv. 10 000 gyv.). Popandeminiu laikotarpiu sergamumas UVKTI yra 73 proc.
didesnis nei pandemijos metu (RR=1,73 (95 proc. Pl 1,06-2,89), p=0,03) ir 95 proc. didesnis nei
prieSpandeminiu laikotarpiu (RR=1,95 (95 proc. PI 1,57-2,43), p<0,001). Sergamumas
pandemijos ir prieSpandeminiu laikotarpiais yra panasus (RR=1,13 (95 proc. Pl 0,67-1,89),
p=0,65). Sergamumo UVKTI daugiametei dinamikai nustatytas statistiSkai reik§mingas

polinominis laiko trendas (n=126, F(4,121)=10,79, p< 0,001), R?>=0,263) (22 pav.).
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22 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus mieste rodikliy dinamika 2005-2015 metais

Pagal NVSC duomenis, nuo 2005 mety liepos mén. iki 2015 mety gruodZio mén.
Vilniaus apskrityje uZregistruoti 592416 susirgimai UVKTI. Vidutinis sergamumas UVKTI
prieSpandeminiu laikotarpiu 46,0 atv. 10 000 gyv. (min. 0 atv. 10 000 gyv., maks. 147,6 atv. 10 000
gyv.), pandemijos laikotarpiu — 44,5 atv. 10 000 gyv. (min. 2,4 atv. 10 000 gyv., maks. 107,6 atv.
10 000 gyv.), popandeminiu laikotarpiu — 116,4 atv. 10 000 gyv. (min. 18,4 atv. 10 000 gyv.,
maks. 243,9 atv. 10 000 gyv.). Didziausias sergamumas UVKTI uzfiksuotas 2015 m. vasario mén.
(243,99 atv. 10 000 gyv.). Popandeminiu laikotarpiu sergamumas UVKTI yra 2,6 kartus didesnis
nei pandemijos metu (RR=2,62 (95 proc. Pl 1,54-4,44), p<0,001) ir 2,5 karto didesnis nei
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prieSpandeminiu laikotarpiu (RR=2,53 (95 proc. Pl 1,98-3,23), p<0,001). Sergamumas
prieSpandeminiu ir pandemijos laikotarpiais yra panasus (RR=1,03 (95 proc. P1 0,59-1,8), p=0,91).
Sergamumo UVKTI daugiametei dinamikai nustatytas statistilkai reikSmingas polinominis laiko
trendas (n=126, F(4,121)=16,86, p< 0,001), R2=0,36) (23 pav.).
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23 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje rodikliy dinamika 2005-2015 metais

Vertinant daugiamete sergamumo UVKTI dinamikg nustatyta, kad sergamumas
Vilniaus mieste yra 2,2 kartus didesnis negu apskrityje (RR=2,23 (95 proc. Pl 1,89-2,63),
p<0,001). Priepandeminiu laikotarpiu sergamumas UVKTI Vilniaus mieste buvo 2,4 kartus
didesnis negu Vilniaus apskrityje (RR=2,36 (95 proc. Pl 1,98-3,5), p<0,001), pandemijos
laikotarpiu — 3,1 kartus (RR=3,07 (95 proc. PI 1,52-6,22), p=0,002), popandeminiu laikotarpiu —
2 kartus (RR=2,03 (95 proc. Pl 1,72-2,4), p<0,001). Taciau reikia pazyméti, kad dél duomeny
trikumo (zitiréti Metodika) pandemijos laikotarpiu sergamumas UVKTI Vilniaus apskrityje
galimai neatitinka realios situacijos.

Dazniausiai UVKTI sukelia rinovirusai. Retesni sukéléjai: adeno, gripo, paragripo,
respiracinio sincitiumo, koronavirusai. Daugelis $iy virusy biina keliy tipy, todél vieno tipo
virusine infekcija persirge Zmonés gali uZsikresti kito tipo gripo virusu [35]. D¢l to sergamumo
UVKTI tendencija i§ esmés skiriasi nuo gripo.

Taip pat, manau, kad sergamumo UVKTI didéjimo tendencijg galima sieti su
aktyviai vykdoma, sustiprinta, gripo ir UVKTI epidemiologine prieZiiira.

2005-2015 y laikotarpiu mirties nuo UVKTI atvejy nebuvo uzfiksuota.
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Analizuojant popandeminj laikotarpj Vilniaus mieste, nustatyta, kad

sergamumas UVKTI yra 13 proc. didesnis nei motery (RR

taciau Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (24 pav.).
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4.2.2. Sergamumas UVKTI Vilniaus mieste ir apskrityje, pagal amzZiy

Didziausias sergamumas UVKTI stebimas vaiky (0-17 m. amziaus) grupéje (703,6
atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 629,9-777,29)), o maziausias — tarp 65 m. ir vyresnio amziaus
Vilniaus miesto gyventojy (19,96 atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 17,44-22,47)). Gripo pandemijos
metu, 2009 m. lapkri¢io mén., vaiky (0-17 m. amziaus) grup¢je uzfiksuotas maksimalus

sergamumas UVKTI (1940,7 atv. 10 000 gyv.) viso stebimo laikotarpio metu (26 pav.).

1500 2000
!

1000

45-54 m.

65 m. ir vyresni

26 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose amZiaus grupése
2005-2015 metais

Vilniaus apskrityje stebimo laikotarpio metu vidutinis didziausias sergamumas
UVKTI, lyginant su kitomis amziaus grupémis, stebimas vaiky (0-17 m. amZiaus) grupéje (574,77
atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 504,37-645,16)), 0 maziausias — 65 m. ir vyresnio amZiaus Zmoniy
grupéje (19,17 atv. 10 000 gyv. (95 proc. P1 16,85-21,49)) (27 pav.).
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27 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose amziaus

grupése 2005-2015 metais

Kadangi didziausias sergamumas UVKTI yra stebimas 0-17 m. amZiaus grupéje,

svarbu pamatyti kokio amziaus vaikai serga labiausiai.

Lyginant sergamumg UVKTI tarp vaiky, didZiausias vidutinis sergamumas (1261,75

atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 1115,59-1407,91)) stebimas 7-9 m. amziaus vaiky grupéje, o

10-14 m. amziaus grupéje (422,09 atv. 10 000 gyv. (95 proc. Pl 365,61-478,56)) (28

maziausias —

pav.).
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28 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose vaiky am

grupése 2005-2015 metais
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Stebima, kad Vilniaus apskrityje po gripo pandemijos padidéjo sergamumas UVKTI
visose amziaus grupése. Didziausias vidutinis sergamumas UVKTI 0-3 m. amZiaus grupéje
(814,97 atv. 10 000 gyv. (95 proc. P1 708,59-921,35)), o maziausias, kaip ir Vilniaus mieste, — 10-
14 m. amziaus vaiky grupéje (300 atv. 10 000 gyv. (95 proc. P1 262,03-499,31)). Taip pat stebima,
kad ikipandeminiu laikotarpiu didesnis sergamumas buvo mokyklinio amziaus, o popandeminiu —

ikimoklyklinio amziaus vaiky grupése (29 pav.).
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29 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose vaiky amZiaus
grupése 2005-2015 metais

Analizuojant ikimokyklinio amziaus vaiky sergamumg UVKTI nustatyta, kad 4-6
m. amziaus vaiky sergamumas yra 11 proc. didesnis negu 0-3 m. amziaus vaiky (RR=1,11 (95

proc. Pl (0,98-1.27), p=0,11), taciau $is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (30 pav.).
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31 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika ikimokyklinio am
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Vertinant sergamumo UVKTI daugiamete dinamika tarp mokyklinio amzZiaus vaiky
grupiy, 7-9 m. amziaus vaiky grupéje sergamumas UVKTI yra beveik tris kartus didesnis negu
10-14 m. amziaus grupéje (RR=2,99 (95 proc. P12,50-3,57), p<0,001) ir 2,74 kartus didesnis negu
15-17 m. amziaus grupéje (RR=2,74 (95 proc. Pl 2,3-3,27 ), p<0,001). Tarp 15-17 m. ir 10-14 m.
amziaus grupiy sergamumas UVKTI nesiskiria (RR=1,02 (95 proc. Pl 0,84-1,23), p=0,85) (32
pav.).
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32 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus mieste daugiameté dinamika mokyklinio amZiaus vaiky

grupése 2005-2015 metais

Vertinant Vilniaus apskrities sergamumo UVKTI daugiamete dinamika tarp
mokyklinio amZiaus vaiky grupiy, 7-9 m. amziaus vaiky grupéje sergamumas UVKTI yra 84 proc.
didesnis negu 10-14 m. amziaus grupéje (RR=1,84 (95 proc. PI 1,54-2,19), p<0,001) ir 24 proc.
didesnis negu 15-17 m. amzZiaus grupéje (RR=1,24 (95 proc. Pl 1,04-1,48), p=0,02). Tarp 15-17
m. ir 10-14 m. amziaus grupiy sergamumas UVKTI skiriasi 48 proc. (RR=1,48 (95 proc. PI 1,23-
1,77), p<0,001) (33 pav.).
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v

Did

65

v
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v

gripo pandemijos metu. DidZiausias sergamumas UVKTI — 18-24 m. am

Vilniaus miesto gyventojy grupése (atitinkamai 146,81 atv. (95 proc. PI

129,24-164,38) ir 19,96 atv. (95 proc. Pl 17,44-22,47) 10 000 gyv.) (34 pav.).
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Didziausias visy amZiaus grupiy suaugusiyjy sergamumas UVKTI stebimas 2012-

2013 m. gripo sezonu. Didziausias sergamumas tarp jauny — 18-24 m., o maziausias — tarp 65 m.

ir vyresnio amziaus Vilniaus apskrities gyventojy (atitinkamai 164,72 atv. (95 proc. PI 145,92-
183,52) ir 19,17 atv. (95 proc. P1 16,85-21,49) 10 000 gyv.) (35 pav.).
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35 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy

amziaus grupése 2005-2015 metais

Pagal Vilniaus miesto gyventojy sergamumo UVKTI daugiamete dinamikg 18-44 m.

amziaus grupése, diziausia dalis sergandiyjy — 18-24 m. amziaus grupéje. Sioje amzZiaus grupéje
sergamumas UVKTI 58 proc. didesnis negu 25-34 m. grup¢je (RR=1,58 (95 proc. Pl 1,37-1,82),
p<0,001) ir du kartus didesnis negu 35-44 m. amziaus grupéje (RR=2,1 (95 proc. Pl 1,77-2,5),

p<0,001). Sergamumas 25-34 m. amziaus grupéje yra 33 proc. didesnis negu 35-44 m. grupéje
(RR=1,33 (95 proc. PI 1,12-1,58), p=0,001) (36 pav.).
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36 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyju,

iki 44 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais

Ta pati tendencija stebima ir Vilniaus apskrityje — didziausias sergamumas UVKTI

tarp jauny — 18-24 m. Vilniaus apskrities gyventojy, o maZiausias — tarp 35-44 m. amZziaus

gyventojy. Sergamumas UVKTI 18-24 m. amziaus grupéje 32 proc. didesnis negu 25-34 m.

ziaus

0,002) ir du kartus didesnis negu 35-44 m. am

1,32 (95 proc. PI 1,11-1,56), p=

grupéje (RR

Ziaus grupéje yra

2,08 (95 proc. Pl 1,74-2.47), p<0,001). Sergamumas 25-34 m. amzi

grup¢je (RR

1,58 (95 proc. PI 1,32-1,9), p<0,001) (37 pav.).
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37 pav. Sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy,

iki 44 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais
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Pagal sergamumo UVKTI daugiamete dinamikg 45-54 m. amZiaus grupéje
sergamumas UVKTI yra 17 proc. didesnis negu 55-64 m. grupéje (RR=1,17 (95 proc. Pl 0,96-
2,46), p=1,43), tarp Siy grupiy sergamumas nesiskiria, ir 2,6 kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio
amziaus zmoniy grupéje (RR=2,61 (95 proc. Pl 2,16-3,16), p<0,001). Sergamumas 55-64 m.
amziaus grupéje yra du kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio amziaus Zmoniy grup¢je (RR=2,23

(95 proc. PI 1,84-2,7), p<0,001) (38 pav.).
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38 pav. Sergamumo gripu Vilniaus mieste daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy,

nuo 45 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais

Pagal sergamumo UVKTI Vilniaus apskrityje daugiamete dinamikg 45-54 m.
amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 24 proc. didesnis negu 55-64 m. grupéje (RR=1,24 (95
proc. Pl 1,02-1,51), p=0,03) ir beveik tris kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy
grupéje (RR=2,92 (95 proc. Pl 2,43-3,51), p<0,001). Sergamumas 55-64 m. amziaus grupéje yra
2,35 kartus didesnis negu 65 m. ir vyresnio amzZiaus zmoniy grupéje (RR=2,35 (95 proc. Pl 1,95-
2,83), p<0,001) (39 pav.).
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65 m. ir vyresni

39 pav. Sergamumo gripu Vilniaus apskrityje daugiameté dinamika skirtingose suaugusiyjy,

nuo 45 m. amziaus, grupése 2005-2015 metais

Apibendrinant Vilniaus miesto ir apskrities gyventojy daugiamet¢ sergamumo
UVKTI dinamikg pagal amziy galima teigti, kad sergamumas UVKTI yra susijes su amziumi,
vaikai serga dazniau negu suaugusieji. Vaiky (0-17 m.) amZiaus grup¢je didziausias vidutinis
sergamumas UVKTI Vilniaus mieste nustatytas 7-9 m. amZiaus grupéje, o apskrityje — 0-3 m.
amziaus grupéje. Analizuojant Vilniaus miesto ir apskrities suaugusiy gyventojy sergamuma
UVKTI nustatyta, kad didziausias sergamumas yra 18-24 m. amZiaus grupéje. MaZiausias
sergamumas UVKTI Vilniaus mieste ir apskrityje — 65 m. ir vyresnio amZiaus zmoniy grupéje.
Tarp Vilniaus miesto ir apskrities statistiSkai reikSmingai skiriasi sergamumas
UVKTI tarp §iy amZiaus grupiy:
e Vilniaus mieste 0-3 m. amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 20 proc. didesnis negu
apskrityje (RR= (95 proc. PI 1,03-1,41), p=0,02).
e Vilniaus mieste 4-6 m. amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 35 proc. didesnis negu
apskrityje. (RR=1,35 (95 proc. P1 1,15-1,59), p<0,001).
e Vilniaus mieste 7-9 m. amZziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 2,3 karto didesnis negu
apskrityje. (RR=2,29 (95 proc. P1 1,93-2,71), p<0,001).
e Vilniaus mieste 10-14 m. amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 41 proc. didesnis negu
apskrityje. (RR=1,41 (95 proc. P1 1,17-1,69), p<0,001).
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e Vilniaus mieste 0-17 m. amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 22 proc. didesnis negu
apskrityje. (RR=1,22 (95 proc. Pl 1,04-1,44), p=0,01).
e Vilniaus apskrityje 25-34 m. amziaus grupéje sergamumas UVKTI yra 34 proc. didesnis
negu mieste. (RR=1,34 (95 proc. PI 1,13-1,6), p=0,001).
Tarp kity amziaus grupiy, lyginant Vilniaus miesta ir apskritj, sergamumas
statistiSkai reikSmingai nesiskire.
Moksliniy tyrimy duomenimis, UVKTI — dazniausia ,,neplanuoto kreipimosi j
Seimos gydytoja priezastis, kuri sudaro apie 30 proc. visy neplanuoty konsultacijy. Pediatrinéje
praktikoje $ios ligos sudaro 40 proc. visy konsultacijy. Paaugliai UVKTI serga re¢iau nei vaikai
bet dazniau nei suaugusieji [35].
Dazniausiai iimine kvépavimo taky infekcija, tarp jy ir UVKTI, serga kiidikiai (nuo
6 iki 8 karty per metus). Didelis sergamumas iSlieka iki 6 mety, tuomet jis pradeda mazéti.
Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenimis, suauge timine kvépavimo taky infekcija serga 3-4 kartus
per metus [36].

4.2.3. Hospitalizacijos dél UVKTI dinamika Vilniaus mieste ir apskrityje

2005-2015 m. Vilniaus mieste buvo hospitalizuoti 23284 UVKTI susirge asmenys.
Nuo 2011-2012 m. gripo sezono stebimas hospitalizacijos dél UVKTI apiméiy didéjimas. Tai
galima sieti su 2010 m. rugpjicio 10 d. pasibaigusiu pandemijos laikotarpiu, sustiprinta gripo ir
UVKTI epidemiologine prieziiira. DidZiausias hospitalizacijos dél UVKTI rodiklis — 2013-2014
m. gripo sezono metu (2014 m. geguzés mén.) — 721,4 atv. 10 000 gyv. Hospitalizacijos dél
UVKTI daugiametei dinamikai biidinga tai, kad iki 2013-2014 m. gripo sezono hospitalizacijos
dél UVKTI tendencija didéjo, o nuo 2014-2015 gripo sezono — pradéjo mazéti (n=124,
F(4,119)=31,33, p< 0,001), R2=0,513) (40 pav.).
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40 pav. Hospitalizacijos (hospitalizacijos atvejy skaic¢ius 10 000 uzregistruoty susirgimy atvejy)
del UVKTI dinamika Vilniaus mieste 2005-2015 metais
2005-2015 m. Vilniaus mieste buvo hospitalizuoti 1762 UVKTI susirge asmenys.
DidZziausias hospitalizacijos dél UVKTI rodiklis — 2009-2010 m. gripo sezono metu. Nuo 2010-
2011 m. gripo sezono stebimas hospitalizacijos dél UVKTI mazéjimas. Hospitalizacijos dél
UVKTI daugiametei dinamikai bidinga statistiSkai reik§minga polinominé tendencija (n=125,

F(4,120)=9,90, p< 0,001), R2=0,248) (41 pav.).

o
o —
N
o
79} =
—
o
o —
—
o -
Te)
o
rrrrrrr T 11T 1T T
A Y N O A YN O A YT N O AT N O A YT~ O AT N O AT N AT RO AT N O AT ~NO AT ~O oS
2 e E e E R E R e E e R E E e e e e R R E e EE EE EEEEEEdEEEEd R E BE 25
ELBLBLECOCOCERREN EOXDDETOID ESCSCS EddIIENNNEDGOm®METIT EWLL KL EGGS
TOOOMOOOBOOORNOO0OOROOOFTAdAAdAOC A AT A A AN AAADB A A AT dcd HAWD A
ISR R e R e R e e R e R e R e e R e R R R R R R R e R I R e e R e R = R R R e R R e R = = = e = =]
OAN AN ANOANANNODANANNODANNNOANANNODANANNOANNNONANNOANNNONNNONNNO NN
N N N N N N ~N ~N ~N ~N ~N N
Ménuo

Polinominis laiko trendas

Hospitalizacija dél UVKTI

41 pav. Hospitalizacijos (hospitalizacijos atvejy skaic¢ius 10 000 uzregistruoty susirgimy atvejy)

del UVKTI dinamika Vilniaus apskrityje 2005-2015 metais
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Vertinant vidutine daugiamete dinamika, susirgusiyjy UVKTI hospitalizacija
Vilniaus mieste 4,9 karto didesné negu Vilniaus apskrityje (RR=4,89 (95 proc. Pl 3,48-6,87),
p<0,001).

Vilniaus mieste ir apskrityje didziausias sergamumas gripu ir UVKTI stebimas 0-17
m. amziaus grup¢je, o maziausias — 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy grup¢je. Kitose grupése
stebima panasi sergamumo tendencija.

Didesnj sergamumg UVKTI, negu gripu, galima paaiskinti tuo, kad UVKTI sukelia
daug skirtingy sukéléjy (paramiksovirusai, adenovirusai, rinovirusai), todél vieno tipo virusine
infekcija persirge Zmonés gali uzsikrésti kito tipo virusu [35].

Vertinant sergamuma gripu ir UVKTI Lietuvoje 2005-2015 m. laikotarpyje pagal
amziy, ir lytj, nustatyta, jog maksimalis sergamumo rodikliai registruojami 0-17 m. amziaus
grupg¢je, $i tendencija stebima Vilniaus mieste, taip pat ir apskrityje. Tai, kad Giminés kvépavimo
taky ligos yra viena 1§ labiausiai paplitusiy ligy tarp vaiky, patvitrina ir kity Saliy moksliniy tyrimy
rezultatai [37].

4.3. Epidemiologiné prieZiiira, paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika

Lietuvoje $iuo metu funkcionuoja dvi gripo ir UVKTI stebésenos sistemos. Viena
paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, kai duomenis teikia 1-5 proc. pirminés
grandies gydytojy, ir senoji duomeny registravimo sistema, kai teikiama informacija apie visus
registruotus pirminio sergamumo gripu ir UVKTI atvejus [19].

Vienas 1§ gripo ir kity iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés
priezitiros sistemy veiklos tiksly — atspindéti sergamumo tendencijas stebimose administracinése
teritorijose [19].

Epidemiologiné prieZiiira, paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika —
gripo epidemiologinés prieZiuros dalis, padedanti uZtikrinti sistemingg virusologing gripo
diagnostika, susieti klinikinius ir virusologinius gripo duomenis, pasiekti, kad sergamumo
duomenys atspindéty situacijg visoje Salies teritorijoje, bei vertinti sergamumag, atsizvelgiant ]
Klinikinius sergamumo rodiklius bei virusologiSkai patvirtinty gripo atvejy skai¢iy [18].

Gripo ir UVKTI epidemiologine prieziiirg, paremtg pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, atlieka 1-5 procentai visos Salies, o Vilniaus apskrityje — kasmet
vidutiniskai 17 Seimos gydytoju, vidaus ligy ir vaiky ligy gydytojy. Paskirti gydytojai nuolat ima
éminius asmenims, kuriems nustatytas gripas arba UVKTI.

Pagal NVSC duomenis nustatyta, kad gripo ir UVKTI epidemiologiné prieZiiira,

paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, stebéjimo laikotarpio metu (2012 m. 6
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sav. —2015 m. 52 sav.) atspindi tik sergamuma UVKTI Vilniaus apskrityje, kadangi pirmieji gripo

atvejai uzfiksuoti tik nuo 2014 m. 49 sav. Didziausias sergamumas gripu uzfiksuotas 2015 m. 8

sav. (6,75 atv. 10 000 gyv.), o UVKTI - 2015m. 6 sav. (217,32 atv. 10 000 gyv.) (42 pav.).
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42 pav. Sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy registruoty pasirinktinés klinikinés virusologinés

diagnostikos btidu, dinamika Vilniaus apskrityje 2012-2015 metais

4.3.1. Sergamumas gripu Vilniaus apskrityje pagal amzZiaus grupes

Analizuojant sergamumg gripu pagal amziaus grupes stebima, kad didziausias

sergamumas yra 5-14 m. amziaus vaiky grupéje, ir su amziumi jis mazéja (43 pav.).
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43 pav. Sergamumo gripu rodikliy 10 000 gyv., registruoty pasirinktinés klinikinés virusologinés

diagnostikos biidu, dinamika pagal amziy Vilniaus apskrityje 2014-2015 metais

Tai tik patvirtina jau anksCiau aptartus rezultatus, patvirtintus tyrimais, kad
sergamumo rodikliai btina didesni vaiky grupéje, tac¢iau sunkesnés infekcijos formos ir mirties

atvejai yra daznesni vyresniy kaip 65 mety amziaus, vaiky iki 2 mety ir asmeny, serganciy

létinémis ligomis, grupése.

4.3.2. Sergamumas UVKTI Vilniaus apskrityje pagal amZiaus grupes

Nors didZausias sergamumas gripu yra stebimas 5-14 m. amziaus grupé¢je (0,53 atv.
10 000 gyv. (95 proc. P1 0,11-0,95)), UVKTI daugiausiai serga 0-4 m. amziaus vaikai (340,45 atv.
10 000 gyv. (95 proc. Pl 312,48-368,41)) (44 pav.). I§ tiesy, ta byloja ir moksliniai tyrimai, kad

iminémis kvépavimo taky ligomis dazniausiai serga vaikai iki 5 m. amziaus [37].
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44 pav. Sergamumo UVKTI rodikliy 10 000 gyv., registruoty pasirinktinés klinikinés

virusologinés diagnostikos btidu, dinamika pagal amziy Vilniaus apskrityje 2014-2015 metais

Pagal Gripo ir Uminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy epidemiologinés
priezidiros taisykles [18], gripo ir UVKTI epidemiologine prieziiirg, paremtg pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, atlieka paskirti gydytojai, kurie nuolat ima éminius asmenims, kuriems
kliniskai nustatomas gripas, o antradieniais — asmenims, kuriems nustatytas gripas arba UVKTI.

Stebima, kad daZzniausiai per savaite imama iki 2 éminiy, 15-64 m. amzZiaus Zmoniy

grupéje (45 pav.).
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45 pav. Eminiy, paimty virusui nustatyti, skai¢ius Vilniaus apskrityje 2012-2015 metais
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4.4, Gripo ir UVKTI epidemiologiné prieziiira

2009 m. birzelio 11 d. Pasaulio sveikatos organizacijai paskelbus gripo pandemija,
bei susiklos¢ius nepalankiai epidemiologinei situacijai, savaitiné susirgimy gripu ir UVKTI
registracija buvo vykdoma nenutriikstamai [38].

Lietuvoje 2009-2010 m. sezonu prasidéjus sergamumo pakilimui didziausi rodikliai
(epideminis pikas) registruoti 47 mety savaitg (2009 m. lapkric¢io 16-22 d.), butent Siuo laiku buvo
paskelbtos pirmosios gripo epidemijos (Vilniuje, Kaune, Siauliuose, Panevézyje ir kituose
miestuose). Vilniaus mieste sergamumo gripu ir UVKTI rodiklis 2009 m. 47 sav. sieké 192,3 atv.
10 000 gyv. [39]. 2009 m. lapkri¢io 24 d. gripo epidemija buvo paskelbta visos Lietuvos mastu
[38].

Analizuojamas sergamumo gripu ir UVKTI laikotarpis Vilniaus apskrityje — nuo
2008 m. 40 sav. iki 2015 m. 52 sav., o Vilniaus mieste, d¢l duomeny trilkumo — nuo 2009 m. 48
sav. DidZiausias sergamumas gripu ir UVKTI (atitinkamai 56,65 atv. 10 000 gyv. ir 332,13 atv.
10 000 gyv.) Vilniaus apskrityje stebimas 2009 m. 47 savaite.

Sergamums gripu Vilniaus apskrityje yra 32 proc. didesnis negu Vilniaus mieste,
taciau $is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (RR=1.32 (95 proc. Pl 0,82-2,12), p=0,35) (46
pav.). Sergamumas UVKTI Vilniaus apskrityje yra 25 proc. didesnis negu mieste ir statistiikai
reikSmingai skiriasi (RR=1,25 (95 proc. PI 1,13-1,37), p<0,001).
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46 pav. Sergamumas gripu ir UVKTI Vilniaus mieste ir apskrityje 2008-2015 metais
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2009 m. kovo ir balandzio ménesiais pasirodé naujas  gripo
A/California/7/2009(HIN1) viruso potipis. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC)
duomenimis, 2009 m. nuo 40 iki 50 savaités Europoje vyravo (99 proc.) gripo A(HLN1) viruso
potipis [31].

4.4.1. Sergamumas gripu ir UVKTI pagal amziy

Stebima ta pati tendencija, analizuojant Vilniaus miesto ir apskrities savaitinius
duomenis, kad gripu ir UVKTI dazniau serga vaikai (0-17 m. amziaus), nei suaugusieji. Vilniaus
mieste popandeminiu laikotarpiu didZiausias vaiky (0-17 m.) ir Suaugusiyjy grupése sergamumas
gripu (atitinkamai 24,67 atv. ir 9,21 atv. 10 000 gyv. ) ir UVKTI (atitinkamai 478,4 atv. ir 68,57
atv. 10 000 gyv.) stebimas 2013 m. 5 savaite (47 pav.).
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47 pav. Vaiky ir suaugusiyjy sergamumas gripu ir UVKTI Vilniaus mieste 2009-2015 metais

Vilniaus apskrityje didziausias vaiky (0-17 m.) ir suaugusiyjy grupése sergamumas
gripu (atitinkamai 150,88 atv. ir 60,6 atv. 10 000 gyv. ) stebimas pandemijos laikotarpiu, 2009 m.
48 sav., o UVKTI (atitinkamai 1180,57 atv. ir 120,54 atv. 10 000 gyv.) 2009 m. 47 savaite (48

pav.).



72

1500
I

1000

500
I

2008w22 —|
2008w31 —
2008w40 —|
2008w48 —|

2009w5 —
2009w13 —
2009w22 —
2009w31 —
2009w40 —
2009w48 —

2010w5 —
2010w13 —
2010w22 —
2010w31
2010w40 —
2010w48 —|

2011w5 —
2011w13
2011w22 —
2011w31 —
2011w40 —
2011w48 —

2012w5 —
2012w14 —
2012w22 —
2012w31 -
2012w40 —
2012w48 —|

2013w5 —
2013w13 -
2013w22 —
2013w31 —
2013w40 —
2013w48 —

2014w5 —
2014w13 —
2014w22 —
2014w31 —
2014w40 —
2014w48 —|

2015w5 —
2015w13 —
2015w22 —
2015w31
2015w40 —
2015w48 —

2016w5 —|

Savaités

UVKTI (suaugusieji)
OVKTI, (0-17 m.)

Gripas, suaugusieji
Gripas (0-17 m.)

48 pav. Vaiky ir suaugusiyjy sergamumas gripu ir UVKTI Vilniaus apskrityje 2008-2015 metais

Sergamumas gripu Vilniaus apskrityje vaiky (0-17 m.) grupéje yra 82 proc. didesnis
negu mieste (RR=1,82 (95 proc. Pl 0,98-3,38), p=0,06), o suaugusiyjy — 32 proc. didesnis
(RR=1,35 (95 proc. Pl 0,79-2,28), p=0,27), taciau Sie skirtumai néra statitiSkai reikSmingi.
Sergamumas UVKTI Vilniaus mieste ir apskrityje statistiikai reik§mingai skiriasi. Sergamumas
UVKTI vaiky grupéje Vilniaus apskrityje yra 12 proc. didesnis negu mieste (RR=1,12 (95 P11,01-
1,24), p=0,03), o suaugusiyjy grupéje — 37 proc. (RR=1,37 (95 proc. PI 1,24-1,53), p<0,001).

4.5. Gripo ir UVKTI epidemiologinés prieZiiiros sistemy palyginimas

Sergamumas gripu, pagal rutininius savaités duomenis, yra 3,6 karto didesnis negu
epidemiologinés prieziiiros, paremtos pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, duomenis
(RR=3,63 (95 proc. PI 1,58-8,37), p=0,002).

Sergamumas UVKTI, pagal epidemiologinés prieziliros, paremtos pasirinktine
klinikine virusologine diagnostika duomenis yra 33 proc. didesnis negu pagal rutininius savaités
duomenis (RR=1,33 (95 proc. PI 1,2-1,47), p<0,001).

Taigi, lyginant epidemiologinés prieziliros, paremtos pasirinktine klinikine
virusologine diagnostika, duomenis su rutininiais savaités duomenimis apie registruotus gripo ir

UVKTI atvejus pastebéta, kad nors duomenys galimai atspindi tuos pacius désningumus, taciau
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pasirinktinés klinikinés virusologinés diagnostikos sistema parodo didesn;j tik sergamumo UVKTI

duomeny jautruma (49 pav.).
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49 pav. Sergamumo gripu ir UVKTI rodikliy 10 000 gyv., registruoty pasirinktinés klinikinés

virusologinés diagnostikos ir rutininio duomeny rinkimo sistemomis,

dinamika Vilniaus apskrityje 2012-2015 metais

Taciau reikéty atkreipti démesj butent ] tai, kad epidemiologiné prieziiira, paremta

pasirinktine Klinikine virusologine diagnostika, yra gripo epidemiologinés priezitiros dalis,

padedanti uZtikrinti sistemingg virusologing gripo diagnostika, susieti klinikinius ir virusologinius

gripo duomenis, pasiekti, kad sergamumo duomenys atspindéty situacijg visoje Salies teritorijoje,

bei vertinti sergamumg, atsizvelgiant ] klinikinius sergamumo rodiklius bei virusologiskai

patvirtinty gripo atvejy skaiéiy [18].

Taigi, galima daryti prielaida, kad epidemiologinés prieZiiiros, paremtos pasirinktine

klinikine virusologine diagnostika, sistema néra tinkamai veikianti.

4.6. Hospitalizacija Vilniaus apskrityje gripo sezony laikotarpyje

Analizuojant 2012-2015 m. gripo sezony (nuo 40-osios kalendorinés mety savaités

iki 20-osios kity mety kalendorinés savaités) duomenis apie dél gripo hospitalizuotus asmenis

Vilniaus apskrityje, i$ viso dél stacionarinés sveikatos prieziuros paslaugy kreipési 2190 asmeny.
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IS jy, 1474 (67,3 proc.) asmenys buvo hospitalizuoti. Tik 3,8 proc. visy hospitalizuoty asmeny
buvo gydomi intensyvios terapijos skyriuose (50 pav.).
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50 pav. Hospitalizacija dél gripo Vilniaus apskrityje (2012m. 40 — 2015m. 52 savaités eilés seka)

Analizuojant 2012-2015 m. gripo sezony duomenis apie dél gripo hospitalizuotus
asmenis, stebima kad kai kuriais laikotarpiais (pvz. 2013 m. 45 sav. — 2014 m. 8 sav.) visi
besikreipiantieji dél gripo asmenys buvo hospitalizuoti (n=94, F(6,87)=7,04, p< 0,001), R?=0,327)
(51 pav.).

o
[=3 -
3
-
S ﬂ
S _
2
o
8 _
O /
o
8 Jd
<
o
s
N
o—J u

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110115
Savaités

Hospitalizacija dél gripo

Prognostinis (modelio bazinis) sergamumas |

51 pav. Hospitalizacije dél gripo Vilniaus apskrityje (2012m. 40 — 2015m. 52 savaités eilés seka)
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52 paveiksle galima pastebéti, kad tik nedidelé dalis dé¢l gripo hospitalizuoty asmeny
Vilniaus apskrityje buvo gydomi intensyvios terapijos skyriuose (n=86, F(6,79)=1,72, p= 0,13),
R?=0,116).
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52 pav. D¢l gripo hospitalizuoty (hospitalizacijos atvejy skaicius 1000 uzregistruoty susirgimy
atvejy) asmeny gydymas intensyvios terapijos skyriuje Vilniaus apskrityje (2012m. 40 —2015m.

52 savaités eilés seka)

4.6.1. Neésciy motery hospitalizacijos apimtys gripo sezono metu

Viso analizuojamo laikotarpio metu (2012m. 40s. — 2015m. 52 s.), Vilniaus
apskrityje buvo hospitalizuotos dvi nés¢iosios (2013 m. 2 sav. ir 2013 m. 5 sav.), tai sudaro 0,1
proc. visy deél gripo hospitalizuoty asmeny.

Gripas ypa¢ pavojingas nés¢ioms moterims. NéStumo metu gripo virusas gali
sutrikdyti ne tik moters organizmo sistemy ir organy veikla, bet ir vaisiaus raida, todél nésc¢iosios
priskiriamos ypatingai gripo rizikos kategorijai.

Tyrimy duomenimis, Lietuvoje uzregistruotos 23 mirtys nuo pandeminio gripo, i$ jy
viena néscia moteris, kurios kudikj pavyko iSgelbéti. Nésciyjy sergamumas sezoniniu gripu
nesiskiria nuo bendrosios populiacijos, taciau gripo komplikacijy rizika néS¢ioms moterims yra

daug didesné¢ ir prilygsta atitinkamo amZiaus nenés¢iy, taciau turinciy gretutiniy ligy sunkaus ar
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komplikuoto gripo rizikai. Nés¢iyjy hospitalizavimo dél gripo daznis yra 1-2 i§ 1000 ir mazdaug

18 karty virSija nené$¢iy vaisingo amziaus motery hospitalizavimo dél gripo daznj [30].

4.6.2. Hospitalizacija gripo sezono metu Vilniaus apskrityje, pagal amZiaus grupes

Vaikai (0-17 m. amziaus) sudaro 76,3 proc. visy dél gripo hospitalizuoty asmeny: 0-
2 m. amziaus vaikai — 25,6 proc., 0 2-17 m. amziaus — 50,7 proc. visy hospitalizuoty Zzmoniy.

Daugiausiai hospitalizuoty zmoniy buvo 2012-2013 m. gripo sezono metu, 5 savaite (53 pav.).
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53 pav. Hospitalizacija dél gripo Vilniaus apskrityje pagal amziaus grupes

Daugiau vaiky negu suaugusiyjy (atitinkamai 66,1 proc. ir 39, 9 proc.) buvo
hospitalizuota ir gydoma intensyviosios terapijos skyriuose. Vaikai nuo 0 iki 2 m. amziaus sudaro
10,7 proc., o nuo 2 iki 17 m. amziaus — 55,4 proc. visy gydomy intensyvios terapijos skyriuose

asmeny (54 pav.).



77

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110115
Savaités

0-2m. — 2-17 M.
Suaugusieji

54 pav. Hospitalizuoty dél gripo asmeny gydymas intensyviosios terapijos skyriuje Vilniaus

apskrityje, pagal amziaus grupes

Tyrimy duomenimis, pirmaisiais naujos gripo pandemijos metais nuo 2009 m.
birzelio iki 2010 m. kovo mén., t.y. pirmosios pandeminio gripo bangos metu gripu ir iminémis
virsutiniy kvépavimo taky infekcijomis persirgo apie 633 tiikst. Lietuvos gyventojy, 18 jy gripu —
69 tikst. | stacionarinio gydymo jstaigas kreipési 5 proc. sirgusiyjy, i$ jy 30 proc. buvo
hospitalizuoti [30].

Siuo metu Lietuvoje vykdoma gripo stebésenos sistema yra organizuota
atlickamais virusologiniais tyrimais, atitinkanciais kokybinius EISS kriterijus. Taciau Salia
egzistuoja 50 mety senumo rutininé duomeny apie sergamumg gripu ir kitomis TGminémis
virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis registracijos sistema, paremta ataskaitomis. Tad Lietuvoje
lygiagreciai funkcionuoja dvi duomenis apie gripg renkancios sistemos [19].

Statistiniy duomeny kokybe lemia instituciniai ir organizaciniai veiksniai, tokie kaip
profesinis nepriklausomumas, aiSkiai apibrézti jgaliojimai rinkti statistinius duomenis, iStekliy

adekvatumas, duomeny konfidencialumo uztikrinimas, nesaliSkumas ir objektyvumas [19].
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4.7. Skiepijimo nuo gripo apimtys 65 m. ir vyresnio amzZiaus Zmoniy grupéje Vilniaus

mieste ir apskrityje 2012-2015 metais

Siuolaikiné gripo epidemiologinés kontrolés strategija yra nukreipta ne j bendro
sergamumo Sia infekcija mazinimg, bet | jos pasekmiy sunkumo ir daznumo mazinima tarp
pagyvenusiy ir kity rizikos grupiy Zmoniy. Yra naudojamos Sios gripo profilaktikos ir kontrolés
priemonés: vakcinacija nuo gripo, antivirusiné pokontaktiné profilaktika ir gripo viruso plitima
ribojancios priemonés. Nors pastaruoju metu didé¢ja doméjimasis antivirusiniais medikamentais,
bandomi nauji preparatai, taciau pagrindiné gripo kontrolés ir profilaktikos priemoné ir toliau yra
skiepijimas [12].

Veiksmingiausia gripo ir jo pasekmiy kontrolés priemoné yra kasmetinis
pagyvenusiy zmoniy ir kity rizikos grupiy bei su jais bendraujanciy asmeny skiepijimas.
Pagrindinés grupés, kurias rekomenduotina kasmet skiepyti — asmenys, turintys padidinta rizika
gripo sukeliamoms komplikacijoms (vyresni kaip 65 mety amziaus Zzmonés, vaikai nuo 6 iki 23
mén., néscios moterys, bet kokio amziaus asmenys, sergantys létinémis ligomis), 50—64 mety
amziaus asmenys (Sioje amziaus grup¢je yra didesnis létiniy ligy paplitimas nei jaunesniame
asmenims (medicinos personalas, §eimos nariai, artimieji) [12].

Kadangi gripo A (HIN1), A (H3N2) ir B virusai cirkuliuoja kartu, gaminamos
trivalentés vakcinos, kuriose yra $iy viruso potipiy antigeny. Vakcinos gaminamos kiekvienam
gripo sezonui, atsizvelgiant j prognosting gripo viruso antigening sudeétj. Jeigu vakcinos sudétis
gerai atitinka plintancio viruso antigeny strukttira, asmeny iki 65 mety skiepijimo veiksmingumas
perspéti ligos atsiradimg sudaro 70-90 proc. Nors vyresnio amziaus asmeny skiepijimo
veiksmingumas yra mazesnis (30—40 proc.), tatiau yra ganétinai veiksmingas siekiant iSvengti
sunkios ligos formos, komplikacijy ir mirties. Pagyvenusiy zmoniy skiepijimas nuo gripo 50-60
proc. mazina hospitalizacijos atvejy ir sergamuma pneumonijomis, 80 proc. — mirtingumg [12].

NVSC duomenimis, pagal Profilaktiniy skiepijimy ataskaitg Nr. 8-sveikata
(ménesiné, metine), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario
10 d. jsakymu Nr. V-109 (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. kovo 14 d.
jsakymu Nr. V-361 redakcija), i$ viso 2012-2015 m. laikotarpyje Vilniaus apskrityje buvo
1skiepyta 79693 dozés gripo vakcinos, jsigytos uz valstybés 1éSas, 1§ jy 50423 (63,3 proc.) —
Vilniaus mieste.

Is viso 2012-2015 m. laikotarpyje Vilniaus apskrityje 65 m. ir vyresnio amziaus
asmenims buvo jskiepytos 35767 dozés, valstybés finansuojamos, gripo vakcinos, i§ jy 21252

(59,4 proc.) Vilniaus mieste.
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Rizikos grupei priklausantys 65 m. ir vyresnio amziaus asmenys 2015 m. sudar¢ 49,5
proc. visy valstybés 1éSomis paskiepyty asmeny Vilniaus apskrityje ir 40,9 proc. — Vilniaus mieste
(55 pav.). Per pastaruosius keturis metus paskiepyty 65 m. ir vyresnio amziaus asmeny dalis keitési
nezymiai.

100
90
80
70

60
50

50,5
425 413 00 44,3 40,9

40

30

20

10

0

2012 2013 2014 2015
Metai

49,7 49,5

Procentai

® Vilniaus miestas Vilniaus apskritis

55 pav. Paskiepyty nuo gripo 65 m. ir vyresnio amziaus Zzmoniy dalis

Vilniaus mieste ir apskrityje 2012-2015 m. bendrai paskiepyty asmeny grupéje

2015 metais valstybés 1éSomis buvo paskiepyta 6,6 proc. 65 m. ir vyresnio amziaus
Vilniaus miesto ir 8,1 proc. Vilniaus apskrities gyventojy (56 pav.). Vilniaus apskrityje 2015 m.,
lyginant su ankstesniais metais, padidéjo 65 m. ir vyresnio amziaus Zzmoniy skiepijimo apimtys, o

Vilniaus mieste — nezymiai pasikeité.
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Taigi, skiepijimo nuo gripo apimtys Vilniaus mieste ir apskrityje néra pakankamos,
nesiekia Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojamos normos. Siekiant nuo gripo ir jo
sukelty komplikacijy apsaugoti visuomeng, mazinti neigiama gripo jtakg visuomenés Sveikatai ir
Salies ekonomikai, butina didinti rizikos grupéms priklausan¢iy asmeny skiepijimo apimtis [25].

Nuo 2007 mety Lietuvoje nuo gripo valstybés 1€Somis skiepijami PSO ir Europos
Komisijos rekomenduojamy rizikos grupiy asmenys. PSO, Europos Komisija, Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centras pabrézia, kad ypac svarbu didinti rizikos grupiy skiepijimo nuo
gripo apimtis. Lietuvoje 65 mety ir vyresniy asmeny skiepijimo apimtys pradéjus $ig rizikos grupe
skiepyti valstybés 1éSomis (2007—2008 mety gripo sezonas) sieké 12,5 proc. 2011-2012 m. gripo
sezono metu $ios rizikos grupés skiepijimo apimtys sudaré 18,5 proc. Tuo tarpu PSO ir Europos
Taryba rekomenduoja apimti 75 proc. tokio amziaus asmeny. Visos Lietuvos gyventojy
populiacijos skiepijimo apimtys tesiekia 6—7 proc. [25].

JAV tukstanciui gyventojy tenka 250 pasiskiepijusiy nuo gripo, o Europoje — 177.
Europos Sajungos $aliy vakcinacijos nuo sezoninio gripo vidurkis yra 17,4 proc., vyresniy nei 65
m. zmoniy — 35,4 proc. Didesnés vakcinacijos nuo gripo apimtys yra Salyse, turin¢iose senas
skiepijimo nuo gripo tradicijas (Vakary Europa, Skandinavija), mazesnés — Ryty ir Centrinés
Europos Salyse.

Skiepijimas nuo gripo mazina tiesiogines sveikatos priezitiros iSlaidas ir
netiesiogines i§laidas, patiriamas dél nedarbingumo. Kitose valstybése atlikty tyrimy i§vada viena
— skiepijimas nuo gripo — ekonomiskai efektyvus. Tyrimy nustatyta, kad 34—44 proc. sumazéja
vizity pas gydytojus, 32—45 proc. — prarasty darbingy darbo dieny ir 25 proc. — antibiotiky, skirty
gydyti bakterijy sukeltas gripo komplikacijas, vartojimas. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad
pagyvenusiy asmeny, gyvenanciy uzdaruose kolektyvuose, skiepijimas nuo gripo 33 proc.

sumazina hospitalizavimo atvejy, 50 proc. — bendrg mirtinguma [6].
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4.8. Anketinés apklausos duomeny analizés rezultatai

4.8.1. Respondenty charakteristika

Tyrime sutiko dalyvauti 386 (66,6 proc.) Medarto Coboto universiteto klausytojy ir
194 (33,4 proc.) tyrimo metu Vilniaus miesto poliklinikose lankesi pacientai. 571 (98,4%)
respondenty gyvenamoji vieta yra Vilniaus miestas ir 9 (1,6 proc.) — Vilniaus rajonas. IS 580
tyrimo dalyviy 66 neatitiko iSkelty tyrimo reikalavimy ir buvo pasalinti i§ tolimesnés duomeny
analizés (devyni Vilniaus rajono gyventojai bei 57 jaunesni nei 65 m. amziaus asmenys).

77,0 proc. respondenty sudaré moterys, 23,0 proc. — vyrai. Respondenty amziaus
mediana 69 m., jauniausias respontentas buvo 65 m., 0 vyriausiais — 90 m. amziaus. Didzioji dalis
respondenty, 97,3 proc., yra pensininkai. Nebaigta pradinj/pradinj i$silavinimg nurodé 0,8 proc.,
pagrindinj — 2,7 proc., vidurinj — 11,9 proc., aukstojo i$silavinimo nesuteikiantj povidurinj — 28,4
proc., aukstajj i§silavinimg — 56,2 proc. respondenty. Daugiau negu pusé, 50,9 proc., respondenty
nurodé, kad vidutinés vieno Seimos nario pajamos per mén. buvo >289,91€ ir 49,1 proc., kad
<289,62€. 64,6 proc. respondenty buvo apklausta Medarto Coboto universitete ir 35,4 proc. —
Vilniaus miesto didziosiose poliklinikose. Respondenty apibiidinimas pagal lytj, amZiy, Seiming

padét], pagrindinj uzimtuma, i$silavinima, pajamas ir apklausos vietg yra pateiktas 2 lenteléje.

2 lentelé. Respondenty apibtidinimas pagal demografinius — socialinius poZymius (n=514)

PoZymis Respondentai
Abs.sk. [ Proc.
Lytis
Vyras 118 23,0
Moteris 396 77,0
AmZius

Mediana 69,0

Minimalus 65,0

Maksimalus 90,0

Seiminé padétis

Niekada negyvenau santuokoje 32 6,2

Susituokes(-usi) 215 41,8

Ne pirma santuoka 32 6,2

I$situokes(-usi) 75 14,6

Naslys(-¢) 160 31,1

Pagrindinis uZimtumas

Vadovas, jmonés savininkas 1 0,2

Tarnautojas 11 2,1

Darbininkas 1 0,2

Pensininkas 500 97,3

Bedarbis 1 0,2
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(lentelés tesinys)
ISsilavinimas

Nebaigtas pradinis, pradinis 4 0,8
Pagrindinis 14 2,7
Vidurinis 61 11,9
Auk.StO_] 0 }ssﬂavml.m.o nesuteikiantis 146 28 4
povidurinis profesinis

Aukstasis i$silavinimas 289 56,2

Pajamos
Iki 28,96€ — 217,22€ 9 18,3
217,5€ — 289,62€ 158 30,8
289,91€ — 434,43€ 170 33,2
434,72€ — 869,1€ ir daugiau 91 17,7
Apklausos vieta

Medarto Coboto universitetas 332 64,6
Vilniaus miesto poliklinika 182 35,4

4.8.2. Elgesio teorijy modeliy kintamyjy vertinimo pasiskirstymas

Teigiama ketinimg skiepytis iSreiské 27,0 proc. apsklausos dalyviy, 10,9 proc. — nei
teigiama, nei neigiama, o didzioji dauguma, 62,1 proc., respondenty iSreiské neigiama ketinima
skiepytis nuo sezoninio gripo (3 lentelé).

Vertinant respondenty poziiirj | skiepijimus nuo sezoninio gripo, teigiamg poZzitrj
iSreisSke 32,3 proc. respondenty, neigiama — 27,4 proc., o nei teigiama, nei neigiama poziiirj — 40,3
proc (3 lentele).

I subjektyvig norma teigiamai apibiidinanc¢ius klausimus atsaké 28,1 proc. apklausos
dalyviy, neigiamai — 49,0 proc. ir nei teigiamai, nei neigiamai — 22,6 proc. respondenty. Vertinant
respondenty atsakymus ] elgesio valdymo suvokimg apibiidinancius klausimus, teigiamai atsake
65,6 proc., neigiamai — 13,9 proc., o nei teigiamai, nei neigiamai — 20,5 proc. apklausos dalyviy.
49,0 proc. respondenty atsakeé, kad jeigu nepasiskiepys, tai ateityje nejaus dél to apgailestavimo,
31,7 proc. — sutiko, kad jei nepasiskiepys, tai jaus apgailestavima, o 19,3 proc. — nujauciama
apgailestavima jvertino nei teigiamai, nei neigiamai. Kaip ankstesn¢ elgsena, kad anksciau
skiepijosi nuo sezoninio gripo, nurodé 40,1 proc. repondenty, 58,7 proc. nurodé, kad ankséiau
nesiskiepijo nuo sezoninio gripo ir 1 proc. respondenty galimai neprisimena ar kada nors anksc¢iau
yra skiepijesi nuo sezoninio gripo (3 lentelé).

Pagal sveikatos jsitikinimy modelio kintamuosius, apklausos dalyviai skirtingai
vertino suvokiama jautrumg (imlumag), rimtuma, naudg ir sunkumus. Suvokiama jautruma Siek tiek

daugiau negu pusé respondenty, 50,9 proc., vertino neigiamai, 25,9 proc. — teigiamai, 0 nei
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teigiamai, nei neigiamai — 23,2 proc. respondenty. Suvokiamg rimtumg teigiamai jvertino didzioji

dalis, 77,5 proc., respondenty, neigiamai — 7,8, 0 nei teigiamai, nei neigiamai — 14,7 proc. Taip pat

didzioji dalis, 41,3 proc. teigiamai jvertino suvokiamg nauda, neigiamai jvertino 35,0 proc., o nei

teigiamai, nei neigiamai — 23,7 proc. respondenty. Daugiausiai respondentai nei teigiamai, nei

neigiamai vertino suvokiamus sunkumus (klititis) — 42,0 proc., neigiamai vertino 39,7 proc. ir

teigiamai — 18,4 proc. respondenty (3 lentelé).

3 lentelé. Planuoto elgesio teorijos ir [sitikinimy apie sveikatg modelio kintamyjy vertinimo

pasiskirstymas tarp respondenty

Kintamasis

Vidutinis atsakymy skaicius j vieng kintamojo klausima

Neigiami respondenty
vertinimai (1-3 balai)

Nei teigiami, nei
neigiami respondenty
vertinimai (4 balai)

Teigiami respondenty
vertinimai (5-6 balai)

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.
Ketinimas skiepytis 319 62,1 56 10,9 139 27.0
(n=514)

Planuoto elgesio teorijos kintamieji
Poziuris (n=514) 141 27,4 207 40,3 166 32,3
Subjektyvi norma 253 493 116 22,6 144 28,1
(n=513)
Elgesio valdymo
suvokimas (n=511) 71 13,9 105 20,5 335 65,6
Planuoto elgesio teorijos papildomi kintamieji

Nujauciamas
apgailestavimas (n=514) 252 49,0 99 19,3 163 31,7
Ankstesné¢ elgsena
(n=514) 302 58,7 6 1,0 206 40,1

Isitikinimy apie sveikata modelio kintamieji
Suvokiamas jautrumas
(imlumas) (n=513) 261 50,9 119 23,2 133 25,9
Suvokiamas rimtumas
(sunkumas) (n=512) 40 7.8 75 14,7 397 77,5
Suvokiama nauaa 180 35,0 122 237 212 41,3
(n=514)
Suvokiami sunkumat 203 39,7 215 42,0 94 18,4
(n=512)

Taigi, 18 tiesy stebima didelé problema, kadangi teigiamg ketinimg skiepytis iSreiske

tik maZziau nei trecdalis rizikos grupei priklausan¢iy asmeny, o beveik trecdalis apklaustyjy yra

susidare neigiama poziiirj ] skiepijima nuo sezoninio gripo. Skiepijimasis nuo gripo yra pagrindiné

priemoné galinti uzkirsti kelig sezoniniam gripui. Skiepijimosi nuo gripo apimtys, vyresnio

amziaus Zmoniy populiacijoje daugelyje Saliy, taip pat ir Lietuvoje, vis dar iSlieka Zemiau PSO

rekomenduojamos normos (75 proc.). Salyse, kuriose yra susiformave normatyviniai jsitikinimai

apie vakcinacijos nauda, yra aukstesnés vakcinacijos apimtys tarp vyresnio amziaus zmoniy [40].
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4.8.3. Socialiniy-demografiniy veiksniy rysys su ketinimu skiepytis

4 lenteléje yra pateiktas ketinimo skiepytis nuo gripo rySys su socialiniais ir
demografiniais veiksniais. Respondentai, nickada negyvene santuokoje, turéjo 85 proc. mazesnj
ketinimo skiepytis nuo gripo $ansa, lyginant su susituokusiais (SS = 0,15, 95 proc. PI 0,03-0,66,
p=0,01). Apklausos dalyviai, kuriy iSsilavinimas yra nebaigtas pradinis arba pradinis, turi 12,8
karty didesnj $ansa pasiskiepyti, nei jgyje vidurinj isilavinima (SS = 12,81, 95 proc. Pl 1,08—
15,14, p=0,04). Respondentams, kuriems gydytojas rekomendavo pasiskiepyti nuo gripo, turéjo
tris kartus didesnj Sansg pasiskiepyti, lyginant su tais respondentais, kuriems gydytojas nesuteike
tokios rekomendacijos (SS = 3,12, 95 proc. Pl 1,96-4,96, p<0,001). Nenustatyta ketinimo
skiepytis nuo gripo statistiSkai reikSmingo rySio su lytimi ir subjektyviu sveikatos buklés
vertinimu. Socialiniai-demografiniai veiksniai paaiSkina nedidel¢ dalj (8-16 proc.) ketinimo
skiepytis variacijos.

4 lentelé. Ketinimo skiepytis socialiniai-demografiniai veiksniai

Kintamasis | Ssb | Ssp | 95 proc. P.I. p
Lytis
Vyrai 1,00 1,00 — —
Moterys 0,65 0,75 0,46-1,19 0,22
Seiminé padétis
Niekada negyvenau santuokoje 0,15 0,15 0,03-0,66 0,01
Susituokes(-Usi) 1,00 1,00 — —
Ne pirma santuoka 0,74 0,67 0,27-1,6 0,37
ISsituokes(-usi) 0,69 0,78 0,41-1,46 0,43
Naglys(-¢) 0,84 0,86 0,54-1,39 0,55
ISsilavinimas
Nebaigtas pradinis, pradinis 12,25 12,81 1,08-15,14 0,04
Pagrindinis 1,11 1,19 0,27-5,27 0,81
Vidurinis 1,00 1,00 — —
Aukstojo iSsilavinimo
nesuteikiantis povidurinis 1,76 1,88 0,88-4,0 0,10
profesinis
Aukstasis iSsilavinimas 1,48 1,73 0,84-3,56 0,14
Gydytojo rekomendacija pasiskiepyti nuo gripo
Gydytojas rekomendavo 2,95 3,12 1,96-4,96 <0,001
Gydytojas nerekomendavo 1,00 1,00 — —
Subjektyvus sveikatos biiklés vertinimas

Labai bloga 2,67 4,16 0,32-53,61 0,27
Bloga 3,56 5,93 0,88-39,91 0,07
Nei bloga, nei gera 1,46 1,94 0,38-10,04 0,43
Gera 1,39 1,94 0,37-10,13 0,43
Labai gera 1,00 1,00 — —
N=514. Modelio tikétinumo santykio ksi kvadratas 47,56, lIsk. 15, p<0,001, HoSmerio ir LemeSou
testo ksi kvadratas 4,28, llsk. 8, p=0,83, R? (McFadden) 0,08, R? (McKelvey ir Zavoina) 0,16,
modelis teisingai klasifikavo 74,32 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive — 0,69.
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4.8.4. Planuoto elgesio teorijos su papildomais kintamaisiais rySys su ketinimu skiepytis

Nustatytas teigiamo poZiiirio rySys su ketinimu skiepytis nuo gripo ($8=2,5, 95 proc.
Pl 1,3-4,78, p=0,007). Tyrimo rezultatai parod¢, kad teigiamai verting subjektyvig normgag
respondentai tur¢jo net 8,4 kartus didesng tikimybe pasiskiepyti nuo sezoninio gripo, nei neigiamai
verting subjektyvia norma (SS=8,42, 95 proc. Pl 4,29-16,55, p<0,001). Statististiskai reikimingo
rySio tarp ketinimo skiepytis ir elgesio valdymo suvokimo nenustatyta (5 lentelé).

Vertinant planuoto elgesio teorijos papildomy kintamyjy rysj su ketinimu skiepytis
nuo gripo nustatyta, kad teigiamas $iy kintamyjy jvertinimas padidina Sansg skiepytis. Tarp
ketinimo ir teigiamai vertinamo nujauc¢iamo apgailestavimo yra tiesioginis rysys, kuris beveik 11
karty padidina $ansa pasiskiepyti ($S=10,95, 95 proc. Pl 5,64-21,30, p<0,001). Ketinimas
skiepytis nuo gripo anksc¢iau pasiskiepijusiyjy grupéje yra 8,37 kartus didesnis, nei anksciau
nesiskiepijusiy (SS=8,37, 95 proc. PI 4,29-16,30, p<0,001) (5 lentelé). Planuoto elgesio teorijos
modelis su papildomais kintamaisiais paaiskina didesne¢ dalj ketinimo skiepytis variacijos (54,0-
67,0 proc.).

5 lentelé. Ketinimo skiepytis Planuoto elgesio teorijos ir papildomy kintamyjy determinantai

Kintamoji | Ssb | SSsp |  95proc.P.l. | p
Pozitris
Poziiris (teigiamas, =3) 6,90 2,50 1,30-4,78 0,007
Pozitris (neigiamas, <2) 1,00 1,00 - -

Planuoto elgesio teorijos kintamieji
Subjektyvi norma

22,01 8,42 4,29-16,55 <0,001

Subjektyvi norma (teigiama,
>4)

Subjektyvi norma
(neigiama, <4)

1,00 1,00 — _

Elgesio valdymo suvokimas

Elgesio valdymo suvokimas
(teigiamas, >4) 6,86 1,21 0,55-2,66 0,63

Elgesio valdymo suvokimas
(neigiamas, <4) 1,00 1,00 — —

Planuoto elgesio teorijos papildomi kintamieji
Nujauciamas apgailestavimas

Nujauciamas
apgailestavimas (teigiamas, 17,57 10,95 5,64-21,30 <0,001
>4)

Nujauciamas
apgailestavimas (neigiamas, 1,00 1,00 — —
<4)

(lenelés tesinys kitame puslapyje)
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Ankstesné elgsena

Ankstesné elgsena 088 8.37 1291630 o001
(teigiama, >4)

Ankstesné elgsena

(neigiamas, <4) 1,00 1,00 - _

N=511. Modelio tikétinumo santykio ksi kvadratas 324,53, llsk. 9, p<0,001, Ho$merio ir
Lemesou testo ksi kvadratas 8,84, llsk. 8, p=0,36, R? (McFadden) 0,54, R? (McKelvey ir
Zavoina) 0,67, modelis teisingai klasifikavo 91,0 proc. imties respondenty, plotas po ROC
kreive — 0,93.

*Kontroliuojant kintamuosius: lytj, amzZiy, iS$silavinimg, $eimin¢ padétj ir vidutinio vieno $eimos

nario pajamas per ménesj.

Per pastaruosius tris deSimtmecius, naudojant planuoto elgesio teorijos modelj, buvo
atlikta nemazai empiriniy tyrimy paaiskinti, kas daro jtaka zmoniy elgsenai, taip pat daug jvairiy
tyrimy — gyvensenai. Dauguma $iy tyrimy rezultaty yra naudojami sukurti jtikinamus pranesimus
ir intervencijos priemones, kurios galéty efektyviai paskatinti elgsenos pokyc¢ius [28].

Lygiai prie§ deSimtmeti, 2006 m., Jungtin¢je Karalystéje buvo atliktas tyrimas,
kuriuo buvo siekiama iSsiaiskinti veiksnius, darancius jtakg vyresnio amziaus Zmoniy ketinimui
pasiskiepyti nuo gripo [41]. Buvo sudarytas klausimynas, kurio pagrindg sudaré planuoto elgesio
teorijos modelis. IS viso buvo apklausti 77 airiai vyrai ir 116 motery, kurie buvo 65 m. ir vyresnio
amziaus. Tyrimas atskleide, kad 48,2 proc. vyresnio amziaus respondenty ketina pasiskiepyti pries
gripo sezong. Tyrimo duomenimis, nustatyta, kad ketinimas pasiskiepyti priklauso nuo dviejy
planuoto elgesio teorijos modelio kintamyjy — poziiirio ir subjektyvios normos. Papildomi modelio
Kintamieji — nujau¢iamas apgailestavimas ir ankstesné elgsena, padidina ketinimo pasiskiepyti
prognoze. Nustatyta, kad respondentai, kurie per pastaruosius keturis metus daugiau nei karta
skiepijosi nuo gripo — skiepysis ir ateityje [41].

2014 m. Lietuvoje buvo atliktas panaSus tyrimas, kuriuo buvo siekiama nustatyti
Lietuvos suaugusiy gyventojy ketinimg skiepytis ir jvertinti, kokie veiksniai (socialiniai ir
demografiniai, planuoto elgesio teorijos su papildomais kinntamaisiais, sveikatos jsitikinimo
modelio) lemia suaugusiy gyventojy ketinimg skiepytis [10]. Tyrimo rezultatai parodé, kad maZziau
negu pus¢ (45,7 proc.) respondenty teigiamai vertina skiepijimasi nuo gripo. Nors gyventojy
pozitris | skiepijimus nuo difterijos ir stabligés bei gripo buvo teigiamas, subjektyvi norma,
iliustruojanti, kaip asmuo suvokia socialinés aplinkos (Seimos, draugy, bendrai visuomengs)
pozitrj | skiepijimus, buvo neigiama, t. y. didesn¢ dalis respondenty nurodé, kad mano, jog
socialiné aplinka néra pozityviai nusiteikusi suaugusiyjy skiepijimy atzvilgiu [10].

Ketinimas skiepytis susijes su ankstesne elgsena skiepijantis nuo gripo, taciau
nesusijes su ankstesniais skiepijimais nuo difterijos ir stabligés. Skiepijimas nuo gripo atliekamas

kasmet, nuo difterijos ir stabligés — kas 10 mety, tod¢l manoma, kad skiepai nuo gripo lengviau
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Jsimenami nei nuo difterijos ir stabligés. Be to, skiepai nuo gripo rizikos grupiy asmenims
apmokami valstybés léSomis, informacija teikiama tiek sveikatos prieziiiros jstaigose, tiek
ziniasklaidoje [10].

Kiti tyrimai rodo panaSius rezultatus — respondentai, pasiskiepije praeito gripo
sezono metu, dazniau nurod¢ ketinimg pasiskiepyti ir kitais metais, kas rodo tam tikrg elgesio
nuosekluma tarp respondenty [28, 41].

Kito tyrimo rezultatai taip pat parode¢, kad teigiamas pozitris, socialiné (gydytojy ir
Seimos) jtaka bei skiepijimasis ankstesniais metais, taip pat gailé¢jimasis nepasiskiepijus —
pagrindiniai veiksniai, darantys jtakg vyresnio amziaus zmoniy ketinimui pasiskiepyti. Vyresnio
amziaus zmoniy apsisprendimui skiepytis nuo gripo didesne jtaka daro Seimos gydytojy,
slaugytojy ir Seimos nariy paskatinimas priimti sprendima, nei jy paciy poziiris ar elgesio valdymo
jsitikinimai [41, 40].

Taigi, musy alikto tyrimo gauti rezultatai tik patvirtina ank¢iau atlikty tyrimy

rezultatus, kuriy tikslas yra i$siaisSkinti kokie veiksniai gali daryti jtakg Zzmoniy ketinimui skiepytis.

4.8.5. Isitikinimy apie sveikata modelio kintamuyjy rySys su ketinimu skiepytis

Nustatytas ketinimo skiepytis statistiSkai reikSmingas tiesioginis rySys su $iais
jsitikinimy apie sveikatg modelio kintamaisiais — suvokiamas jautrumas (imlumas) ir suvokiama
nauda. Respondentai, teigiamai vertinantys jautrumg (imlumag), didesne rizika susirgti gripu, 7,64
kartus didesné tikimybeé, kad pasiskiepys nuo sezoninio gripo nei neigiamai vertinantys jautruma
(SS=7,64, 95 proc. Pl 4,44-13,13, p<0,001). Respondenty, teigiamai vertinan¢iy skiepijimosi
nauda, ketinimo skiepytis $ansas 8,52 kartus didesnis negu neigiamai vertinan¢iy nauda ($S=8,52,
95 proc. P1 4,69-15,43, p<0,001). Nenustatyta statistiSkai reikSmingo rysio tarp ketinimo skiepytis
ir suvokiamo rimtumo (sezoninis gripas gali sukelti sunkias komplikacijas ir galima mirtis)
(§8=0,72, 95 proc. Pl 0,34-1,52, p=0,38) bei suvokiamy sunkumy (kliti¢iy, pvz. baimé adatoms)
(8S=1,20, 95 proc. PI 0,65-2,22, p=0,56). Isisitikimy apie sveikata modelis paaiskina 35,0-46,0

proc. ketinimo skiepytis variacijos (6 lentelé).
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6 lentelé. Ketinimo skiepytis Isitikinimy apie sveikata modelio determinantai

Kintamoji | SSsb | SSp | 95proc.P.l. | p
Suvokiamas jautrumas (imlumas)
Suvokiamas jautrumas 15,91 7,64 4,44-1313 <0,001
(imlumas) (teigiamas, >4)
Suvokiamas jautrumas
(imlumas) (neigiamas, <4) 1,00 1,00 B B
Suvokiamas rimtumas (sunkumas)
Suvokiamas rimtumas
(sunkumas) (teigiamas, >4) 2,51 0.72 0,34-1,52 0,38
Suvokiamas rimtumas
(sunkumas) (neigiamas, <4) 1,00 1,00 B B
Suvokiama nauda
Suvokiama nauda 15,68 8,52 4,69-15,48 <0,001
(teigiama, >4)
Suvokiama nauda
(neigiama, <4) 1,00 1,00 B B
Suvokiami sunkumai (kliitys)
Suvokiami sunkumai 1,46 1,20 0,65-2,22 0,56
(teigiamas, >4)
Suvokiami sunkumai
(neigiamas, <4) 1,00 1,00 B B

N=510. Modelio tikétinumo santykio ksi kvadratas 207,99, llsk. 4, p<0,001, Ho$merio ir LemeSou
testo ksi kvadratas 2,76, lIsk. 4, p=0,60, R? (McFadden) 0,35, R* (McKelvey ir Zavoina) 0,46,
modelis teisingai klasifikavo 84,51 proc. imties respondenty, plotas po ROC kreive — 0,87.

*Kontroliuojant kintamuosius: lytj, amzZiy, i$silavinimg, $eimin¢ padétj ir vidutinio vieno $eimos

nario pajamas per ménes;.

Isitikinimy apie sveikata modelis placiai naudojamas paaiskinti su sveikata susijusiai
elgsenai — skiepijimasi, rikyma, vaisty vartojima, mitybos jpro¢ius, manks$tinimasi ir panasiai
[14]. Pagal 2014 m. Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatus, buvo nustatytas ketinimo skiepytis
tiesioginis statistiSkai reikSmingas rySys su sveikatos jsitikinimy kintamaisiais: suvokiamu
pazeidziamumu (imlumu), suvokiamu ligos sunkumu (rimtumu) ir suvokiama skiepijimosi nauda
[10]. Sveikatos jsitikinimy modelio kintamyjy jtaka turéty biiti vertinama informuojant gyventojus
apie skiepijimus — informacija apie pazeidziamumag (imlumg) (rizikg uzsikrésti ir susirgti),
sunkumg (rimtumg) (ligos pozymius, komplikacijas, iSeitis) bei skiepijimy naudg (iSvengti ligos,
komplikacijy, mirties, nedarbingumo) [10]. Danijoje atlikto tyrimo duomenimis, vyresnio amziaus
Danijos gyventojy ketinimo pasiskiepyti nuo gripo teigiama prognostiné verté yra 91 proc. [14].

Jungtinéje Karalystéje 2009 m. spalio-gruodzio mén. laikotarpiu, siekiant iSsiaiskinti
rizikos grupei priklausan¢iy asmeny (pvz., serganciy létinémis ligomis, nés¢iy motery) ketinima
pasiskiepyti pandeminio gripo vakcina, buvo atliktas tyrimas, apklausti 134 asmenys. Nustatyta
kad respondenty ketinimas pasiskiepyti nuo gripo pandemine vakcina buvo susij¢s su teigiamu
pozitriu, auksta subjektyvia norma, elgesio valdymo suvokimu, teigiamu suvokiamu jautrumu,

suvokiama nauda bei vyresniu respondenty amziumi [23].
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5. ISVADOS

Sergamumo gripu ir UVKTI Vilniaus mieste ir apskrityje (2005-2015 m.) dinamikai
budingi labai ry$kiis svyravimai, kurie yra nulemti skirtingo Sezoninio sergamumo
aktyvumo. Sergamumas gripu prieSpandeminiu, pandemijos ir popandeminiu laikotarpiais
reik§mingai nesiskiria. Sergamumui UVKTI biidinga reik§minga didéjimo tendencija.
Tarp Vilniaus miesto ir apskrities gyventojy sergamumas gripu nesiskiria. Vilniaus mieste
bidingas didesnis sergamumas UVKTI negu apskrityje.

Sergamumas gripu ir UVKTI nepriklauso nuo lyties — vyry ir motery sergamumas yra
panasus. DidZiausias vidutinis sergamumas gripu ir UVKTI biidingas 7-9 m. amZiaus vaiky
grupéje, bet Vilniaus apskrityje UVKTI daugiausiai serga 0-3 m. amziaus vaikai. Vilniaus
apskrityje 65 m. ir vyresnio amziaus Zzmoniy vidutinis sergamumas gripu yra 2,5 kartus
didesnis negu Vilniaus mieste.

Epidemiologinés prieziiiros, paremtos pasirinktine klinikine virusologine diagnostika,
nustatyta sergamumo UVKTI dinamika yra analogiSka bendrosios epidemiologinés
prieziiiros sistemos nustatytai sergamumo dinamikai. Vilniaus apskrityje epidemiologinés
prieziiiros sistema, paremta pasirinktine klinikine virusologine diagnostika, nustatant gripo
atvejus buvo nepakankamo jautrumo — 2012-2014 m. laikotarpyje Sia epidemiologinés
prieziliros sistema nenustatyta nei vieno gripo atvejo.

. Rizikos grupei priklausanciy 65 m. ir vyresnio amziaus zmoniy skiepijimo valstybés
biudzeto 1éSomis jsigyta sezoninio gripo vakcina apimtys (2012-2015 m.) Vilniaus mieste
ir apskrityje yra labai mazos (6,6-8,1 proc.) ir visiSkai neatitinka Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomenduojamy apiméiy (75 proc.). Dél Sios priezasties gripo keliama nasta
Vilniaus apskrities visuomenés sveikatai iSlieka labai didelé.

65 m. ir vyresnio amZiaus Zmoniy grupéje vyrauja neigiamos nuostatos dél skiepijimosi —
teigiama ketinimg skiepytis iSreiSké maziau negu trecdalis rizikos grupei priklausanciy
asmeny. Niekada negyvene santuokoje turi 85 proc. mazesne ketinimo skiepytis nuo gripo
Sansg, lyginant su susituokusiais. Gydytojo rekomendacija pasiskiepyti nuo gripo tris
kartus padidina ketinimo pasiskiepyti Sansg. Tarp maZziau iSsimokslinusiy Zmoniy yra
didesnis ketinimo pasiskiepyti Sansas.

. Planuoto elgesio teorijos kintamyjy — poziiirio, subjektyvios normos bei Planuoto elgesio
teorijjos papildomy kintamyjy (nujauciamo apgailestavimo ir ankstesnés elgsenos)
teigiamas vertinimas reikSmingai padidina 65 m. ir vyresnio amziaus Zmoniy ketinimo

skiepytis Sansa. Nustatytas ketinimo skiepytis reikSmingas tiesioginis rySys su Siais
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jsitikinimy apie sveikatg modelio kintamaisiais — suvokiamas jautrumas (imlumas) ir

suvokiama nauda.

Pasiulymai

Didinti rizikos grupiy skiepijimo nuo gripo apimtis, taikant elgesio teorijy modeliy teorinj
pagrinda gyventojy neigiamoms nuostatoms dé¢l skiepijimo keisti.

Stiprinti visuomeneés sveikatos priezitros specialisty vieSajag komunikacija bei didinti
kompetencija imunoprofilaktikos klausimais.

Ivertinti rizikos grupiy skiepijimo sezonine gripo vakcina mastg visos Lietuvos mastu ir
atskirai apskrityse, nustatyti svarbiausias kliatis skiepijimo apimciy didinimui rizikos
grupése.

Nustatyti epidemiologinés priezitros, paremtos pasirinktine klinikine virusologine
diagnostika, nepakankamo funkcionavimo priezastis.

I$siai$kinti pastaryjy mety laikotarpyje padidéjusias hospitalizacijos dél gripo ir UVKTI

apim¢iy padidéjimo priezastis Vilniaus mieste ir apskrityje.
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7. PRIEDAI

1 priedas

Gerbiamasis (-0ji),

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos institutas atlieka tyrimgq, kuriuo
siekiama nustatyti kas nulemia suaugusiy Zmoniy poziurj j skiepijimg nuo sezoninio gripo.
Maloniai praSome prisidéti prie vykdomo tyrimo ir atsakyti j Sioje anketoje pateiktus klausimus.
Klausimynas yra visiSkai anoniminis, savo vardo ir pavardés nurodyti nereikia.

Gauti duomenys bus panaudoti tik statistinei analizei, todél ypac¢ svarbu, kad j pateiktus
klausimus atsakytuméte kuo nuosirdziau.

PaZymékite, Jusy manymu, tinkamiausiq atsakymgq kryZiuku arba nurodytoje vietoje jrasykite
savo atsakymg, ar pasirinkite vienq is keliy pateikty atsakymo varianty.

ANKETOS TEIGINIU ZYMEJIMO PAVYZDYS:

Siais metais a¥ ketinu pasiskiepyti nuo sezoninio gripo:
LABAT LABAT

NETIKETINA TIKETINA
.+ [ 2 [ 3 | 4 | MX»& [ 6 [ 7 |

PAAISKINIMAS. Zmogus, pasirinkes ,,5 kvadratéli linkes manyti, jog labiau tikétina negu netikétina, kad
Siais metais jis ketina pasiskiepyti nuo sezoninio gripo.

1. Ar Siais metais ketinate pasiskiepyti nuo sezoninio gripo?

LABAI LABAI

NETIKETINA TIKETINA
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]

2. Ar pries Kkiekviena ateinantj gripo sezona skiepysités nuo gripo?

LABAI LABAI

NETIKETINA TIKETINA
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]

3. Nuo sezoninio gripo reikia skiepyti TIK TUOS suaugusius, Kurie yra vyresnio amziaus (65 mety ir

vyresnius):
Taip .......... i
Ne ............ O

NezZinau ....o0

4. Nuo sezoninio gripo reikia skiepyti VISUS VAIKUS IR SUAUGUSIUS, KURIE SERGA

LETINEMIS LIGOMIS:
Taip .......... i
Ne............ m]

NeZinau ....O
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6. Mano $eimos nariai galvoja, kad kasmet turiu skiepytis sezoninio gripo vakcina:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
7. Mano draugai pritarty tam, kad kasmet turiu skiepytis sezoninio gripo vakcina: 5
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
8. Manau, kad dauguma mano draugu kasmet skiepijasi nuo sezoninio gripo:
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]

9. AS jaudiu, kad visuomenés nuomoné yra tokia, jog Kiekvienas vyresnio amzZiaus Zmogus arba
sergantis létinémis ligomis, turéty kasmet skiepytis nuo sezoninio gripo:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

10. Man svarbiis Zmonés daro jtaka mano sprendimui pasiskiepyti nuo sezoninio gripo:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

11. Pasiskiepyti nuo sezoninio gripo man yra:

SUDETINGA PAPRASTA
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

12. AS esu toks Zmogus, kuris visada laiku skiepijasi nuo sezoninio gripo:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

13. Jeigu a$ noréciau pasiskiepvti nuo sezoninio gripo, tai padaryti man biitu labai lengva ir paprasta:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

14. Ivairiu veiksniu ir ivykiu, kurie trukdo man pasiskiepyti nuo sezoninio gripo vra:

LABAI DAUG BEVEIK NERA
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

15. Skiepytis ar nesiskiepyti nuo sezoninio gripo — priklauso tik nuo manes:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

16. Jeigu aS$ laiku nesiskiepyc¢iau nuo sezoninio gripo, tai véliau gailéCiausi, kad to nepadariau:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

17. Ar per paskutinius 5 metus nors karta pries sripo sezona skiepijotés nuo gripo?

Taip .......... o

Ne ............ O

NezZinau ....O
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18. Ar praeitais metais skiepijotés sezoninio gripo vakcina?

NezZinau ....O

19. Ar esate kada nors sirges(-usi) sunkia gripo forma?

NezZinau ....o0

20. Jei esu/biiiau nepasiskiepijes(-usi) huo sezoninio gripo, tai yra/biutu didelé rizika, kad susirgsiu
sezoniniu gripu:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

21. Jei esu/biidiau nepasiskiepijes(-usi) nuo sezoninio gripo, nerimauju(-¢iau), kad galiu susirgti gripu,
gripo sezono metu:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
22. Jei esu/bii¢iau neskiepytas(-a) nuo sezoninio gripo, tikétina, kad biitent as susirgsiu(¢iau) sezoniniu
gvripu: .
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
23. §ezoninis gripas gali sukelti sunkias komplikacijas: .
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
24. Qripas yra sunki liga nuo kurios galima net mirti: 5
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
25. Jei susirgéiau sezoniniu gripu, tai ligos eiga galétu buiti sunki:
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |7 |
26. AS bijau susirgti sezoniniu gripu:
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |7 |

27. Jei pasiskiepy¢iau sezoninio gripo vakcina, tai maZiau nerimauciau dél galimybés susirgti sezoniniu

aripu:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

28. SKiepijimas nuo sezoninio gripo sumazina tikimybe susirgti gripu bei padeda iSvengti gripo sukeltu

komplikaciju:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
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29. Jeigu a8 pasiskiepy€iau sezoninio gripo vakcina, tai man daug reciau reikétuy lankytis pas gyvdytoja:

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU

.+ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7 |

30. Sezoninio gripo vakcinos sukeltas Salutinis poveikis gali sutrikdvti mano kasdiene veikla: 5

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU

.+ [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 | 7 |

31. Bijau skiepytis sezoninio gripo vakcina, nes bijau injekciju (adaty duriy): 5

VISISKAI VISISKAI

NESUTINKU SUTINKU
1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

32. Nesiskiepijau (nesiskiepiju) nuo gripo, nes (galite paZymeéti kelis atsakymy variantus):

Galima nepageidaujama reakcija .........ccceceeeueennee. mi

Nepakankamas vakcinos efektyvumas ................ |

Nepakankamas vakcinos saugumas...................... i

Seimos gydytojas pataré nesiskiepyti .................. mi

Niekada nesergu gripu .......ccceeveeveeneeneeneeneeneenn o

Praeityje pasiskiepijau nuo gripo ir susirgau ....... m

Jei susirgsiu — pats(pati) i8sigydysiu ................... i

Saugausi nuo gripo stiprindamas(-a) sveikata (sveikai maitinuosi, sportuoju...) ........... m

Kita (jrasykite)

33. Ar gvdytojas rekomendavo Jums kasmet skiepytis nuo gripo, jei sergate létine liga arba esate
vyresnio amziaus (65 metu ir daugiaw)? Jei nesergate létine liga ar nesate 65 m. ar vyresnio amiiaus,
Si klausimgq praleiskite.

Taip ........ o
Ne .......... ]
KryZeliu (X) paZymékite, Jiisy nuomone, teisingg atsakymq: Taip Ne NeZinau

34. Man priklauso valstybés 1€Somis finansuojama vakcina nuo gripo

35. Sezoninio gripo vakcina apsaugo ne tik nuo gripo, bet ir nuo persalimo ligy

36. Sezoninio gripo vakcina apsaugo nuo gripo sukeliamy komplikacijy

37. Sezoninio gripo vakcina gali sukelti gripa

38. Sezoninio gripo vakcina yra saugi néS¢ioms moterims

39. Sezoninio gripo vakcina dazniausiai sukelia lengvas Salutines reakcijas

40. Visi skiepai gali sukelti Salutinj poveikj




41. Skiepai yra saugis:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7]
42. Skiepai duoda Zymiai daugiau naudos nei Zalos:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7]
43. Skiepai yra veiksmingesni nei Kitos medicininés paslaugos:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7]
44, Skiepai yra pigesni nei Kitos medicininés paslaugos:

VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 ]
45, Svkiepiiimas yra biitinas: .
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
1] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7]
46. Eersirqti liga yra saugiau nei nuo jos skiepvytis: 5
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

47. Svkiepiiimai naudingi tik farmacijos pramonei, 0 ne visuomenei: .
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

48. Yakcinos daZniausiai néra iSsamiai iStirtos prie$ pradedant jas skiepyti: .
VISISKAI VISISKAI
NESUTINKU SUTINKU
| 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7

49. Kokiais informacijos Saltiniais naudojatés, gilindami savo Zinias apie sveikata? (galimi keli

Jums tinkami atsakymai)

Klausausi radijo sveikatos laidy

Zitriu televizijos sveikatos laidas ...........

Skaitau laikra$¢ius, zurnalus ir kitus periodinius leidinius, straipsnius sveikatos tematika
Skaitau broSitiras, atmintines ir kitus sveikatos zinias propaguojandius leidinius
Naudojuosi gydytojy ir Kity sveikatos priezitros darbuotojy konsultacijomis, patarimais
NarSau interneto svetaines, kuriose skelbiama informacija sveikatos klausimais
Kitais (jrasykite):

Sveikatos informacija nesidomiul.......... m

50. Kaip Jiis vertinate savo sveikatos bukle? Ji yra:

Labai bloga ............... O
(2] [T
Nei bloga, nei gera ... o
Gera ...ccoovevevecenn.

Labai gera
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51. Kokios i§ Zemiau iSvardytu ligu Jums buvo nustatytos arba gvdytos per praéjusius 12 ménesiu?
(galite paZymeéti kelis atsakymy variantus):

Padidéjes kraujo spaudimas ......0

Diabetas (cukraligg) .................. i

Miokardo (Sirdies) infarktas ...... o

Kritinés angina (skausmai kriitinéje fizinio krtivio metu) ...... i

Sirdies nepakankamumas .....0

Reumatinis artritas ............... i

Stuburo 1igos ......cccevveruenee. ]

Létinis bronchitas, emfizema (plauciy iSsiplétimas) ....0

Létinis pielonefritas, Slapimo taky infekcija ................ m

Bronchiné astma ............... ]

Gastritas arba opaligé ....... o

Onkologiné liga ................ O

Kita (jrasykite)

Per pastaruosius 12 ménesiy nebuvo nustatytos ar gydytos jokios ligos ........ mi

52. Jusuy gimimo metai (jrasykite)

53. Jusy lytis:
Vyras ........... O
Moteris ........ ]

54. Jiisy Seiminé padétis:
Niekada negyvenau santuokoje ...o

Susituokes(-Usi) ............. o
Ne pirma santuoka ......... m
ISsituokes(-usi) .............. o
NaSlys(-€) .ooveveveereeeennee. ]

55. Koks Jiisy pagrindinis uZimtumas Siuo metu? (galite paZyméti VIENA atsakymo variantg):
Vadovas, jmonés savininkas ....... i

Tarnautojas ......... O
Darbininkas ........ i
Ukininkas ........... O
Pensininkas ......... m
Bedarbis .............. m
Namy Seiminké ...0
Kita (jrasykite)

56. Jiisy iSsilavinimas:
Nebaigtas pradinis, pradinis ........ O
Pagrindinis ........ O
Vidurinis ........... m

Aukstojo iSsilavinimo nesuteikiantis povidurinis profesinis ...... mi
Aukstasis i$silavinimas ........ o
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57. PraSvtume Sioje skaléje KryZeliu (X) pazymeéti, kokios yra vidutinés vieno Juisu $eimos nario
pajamos per ménesi (pajamos skaicivojamos sudéjus visy Seimos nariy gaunamas pajamas — darbo
uzmokesti, pasalpas, stipendijas ir kt. ir padalinus jas is Seimos nariy skaiciaus):

Tki 28,96€ (100 Lt)

29,25€ (101 Lt) — 72,41€ (250 Lt)
72,695€ (251 Lt) — 115,85€ (400 Lt)
116,149€ (401 Lt) — 159,29€ (550 Lt)
159,58€ (551 Lt) — 217,22€ (750 Lt)
217,5€ (751 Lt) — 289,62€ (1 000 Lt)
289,91€ (1 001 Lt) — 434,43€ (1 500 Lt)
434,72€ (1 501 Lt) — 579,24€ (2 000 Lt)
579,53€ (2 001 Lt) — 724,05€ (2 500 Lt)
724,34€ (2 501 Lt) — 868,86€ (3 000 Lt)
869,15€ (3001 Lt) ir daugiau

58. IrasSykite Jusuy Seimos nariu skaiéiu

59. Jiuisu gyvenamoji vieta:

Vilniaus miestas ........ o
Vilniaus rajonas ........ o
Kita (jrasykite)........... O

Dékojame uz Jiisy atsakymus ir sugaisSta laika!



