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SANTRAUKA
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ERKIU PLATINAMU INFEKCIJU RIZIKOS VEIKSNIU PAPLITIMAS TARP
IVAIRIU VILNIAUS UNIVERSITETO FAKULTETU STUDENTU

Magistro darbas

Darbo autoré: Vilniaus universiteto Visuomenés sveikatos magistrantiiros studijy programos II
kurso studenté Austé Marija StrakSaite.
Darbo vadové: dr. Loreta ASokliené, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Visuomenés
sveikatos institutas.
Pagrindimas: Erkiy platinamos infekcijos — pasaulinio masto visuomenés sveikatos problema.
Erkiy platinamos ligos priklauso nuo plataus aplinkos veiksniy spektro: abiotiniy, biotiniy bei
socio-ekonominiy veiksniy. Pasaulyje vykstantys socialiniai, ekonominiai pokyé¢iai, klimato
kaita, ilgina erkiy aktyvumo perioda, plecia jy gyvenamajj arealg ir to pasekmé — didéjanti rizika
uzsikrésti erkiy platinamomis infekcijomis. Siame tyrime analizuotas erkiy platinamy ligy
rizikos veiksniy paplitimas Vilniaus universiteto studenty tarpe, atsizZvelgiant  tai, kad moksliniy
tyrimy atlikty Sioje populiacijoje stokojama, o rizika uzsikrésti erkiy platinamomis infekcijomis
joje yra jvertinta nepakankamai.
Tyrimo tikslas: nustatyti erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy paplitimg tarp Vilniaus
universiteto jvairiy fakultety studenty.
Tyrimo uzdaviniai:
1. I$nagrinéti erkiy jkandimy bei erkiy platinamy ligy: erkinio encefalito ir Laimo boreliozés
paplitimg tarp Vilniaus universiteto studenty;
2. Nustatyti erkiy jkandimy ir jy platinamy ligy rizikos veiksniy paplitimg tarp Vilniaus
universiteto studenty ir jvertinti, kurie veiksniai yra labiausiai susije su erkiy jkandimais;
3. ISanalizuoti prevenciniy priemoniy panaudojimo ypatumus bei jy daromag jtaka erkiy

tkandimy paplitimui tarp Vilniaus universiteto studenty.
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Tyrimo metodai: Tyrime dalyvavo 668 respondentai: 174 Gamtos moksly fakulteto, 160 —
Filosofijos fakulteto, 119 — Istorijos ir 215 — Medicinos fakulteto studentai. Tiriamieji buvo
apklausti dviem duomeny rinkimo metodais: 145 atsaké j interneting, 523 | popiering anketas.
Anketa buvo sudaryta i§ 4 daliy, siekiant iSsiaiSkinti erkiy jkandimy bei erkiy platinamy ligy
paplitima, rizikos veiksniy paplitimg, prevenciniy priemoniy naudojima ir sociodemografinius
duomenis. Surinkti duomenys buvo analizuojami naudojantis IBM SPSS Statistics v. 23
statistiniu paketu.

Tyrimo rezultatai: Kas antram Vilniaus universiteto studentui (63 proc., Pl 59,4; 66,7) bent
karta gyvenime buvo jsisiurbusi erké, beveik penktadaliui — 16,8 proc. — erké buvo jsisiurbusi
apklausos metais. Erkiy platinamy ligy paplitimas tarp VU studenty sieké 2 proc. bei statistiskai
reikSmingai skyrési tarp skirtingy fakultety (p < 0,05). Vilniaus universiteto studentams
reikSmingiausi erkiy jkandimus salygojantys rizikos veiksniai gyvenime yra grybavimas /
uogavimas (p < 0,05), poilsis / darbas sodyboje (p < 0,05) bei laikinas ar nuolatinis darbas,
susijes su buvimu gamtoje / miske (p < 0,05). Apklausos metais pagrindinis rizikos veiksnys,
turéjes jtakos daznesniems erkiy jkandimams buvo grybavimas / uogavimas (p < 0,05). Didzioji
dalis Vilniaus universiteto studenty naudoja prevencines priemones nuo erkiy platinamy ligy.
Medicinos ir Gamtos moksly fakultety studentai repelentus naudoja dazniau (p < 0,05) nei kity
fakultety studentai. Taip pat, studentai naudoj¢ repelentus bei specialia apranga dazniau
pastebédavo erkiy jkandimus (p < 0,05). Nustatyta vakcinacijos apimtis tarp Vilniaus
universiteto studenty buvo didesné nei bendroje populiacijoje ir sieké 16,2 proc.

ISvados: Studentams erkés jsisiurbia taip pat daznai, kaip ir kitiems suaugusiems Lietuvos
gyventojams. ELP paplitimas studenty populiacijoje néra didelis (2 proc.), taciau jis reikSmingai
skiriasi tarp skirtingy fakultety studenty. Pagrindiniai EPI rizikos veiksniai studentams yra
grybavimas / uogavimas, poilsis / darbas sodyboje bei laikinas ar nuolatinis darbas, susijes su
buvimu gamtoje. VU studentai vakcina nuo EE skiepijasi daZniau nei suaugg Lietuvos
gyventojai.

Raktiniai Zodziai: Erkiy platinamos ligos, erkinis encefalitas, Laimo liga, Laimo borelioze,

rizikos veiksniai.



SUMMARY

Vilnius University, Faculty of Medicine, The Public Health Institute
Public Health Master’s Program

PREVALENCE OF RISK FACTORS OF TICK-BORNE DISEASES AMONG
STUDENTS OF DIFFERENT FACULTIES OF VILNIUS UNIVERSITY

Master’s Thesis

The Author: Austé Marija Straksaité, Vilnius University, Faculty of Medicine, Public Health.
Academic advisor: dr. Loreta ASokliené, Vilnius University, Faculty of Medicine, The Public
Health Institute.

Substantiation: Tick-borne diseases are a public health issue worldwide. Tick-borne diseases
depend on a wide range of environmental factors: abiotic, biotic and socio-economic. Social,
economic and climate changes, prolong the tick activity season, expand their residential habitat
and as a consequence — the risk of contracting tick-transmitted infections increases. This study
analyzes risk factors of tick-borne diseases prevalence among students of Vilnius University by
given the fact that there is a lack of research conducted in this population and risk of contracting
tick-transmitted infections is underestimated.

The aim of research work: to identify risk factors of tick-borne diseases prevalence among
different faculties of Vilnius university students.

Tasks of work:

1. To examine the tick bites and tick-borne diseases: tick-borne encephalitis and Lyme
borreliosis prevalence among Vilnius University students;

2. To set tick bites and tick-borne diseases risk factors prevalence among Vilnius University
students and assess which factors are most closely related to tick bites;

3. To analyze the peculiarities of the use of preventive measures and their impact on the

prevalence of tick bites among Vilnius University students.

Materials and methods. The study involved 668 respondents: 174 — students of the Faculty of
Natural Sciences, 160 — Faculty of Philosophy, 119 — Faculty of History and 215 - students of
the Faculty of Medicine. Respondents were interviewed by two data collection methods: 145

responded to the online survey and 523 to the paper version of questionnaire. The questionnaire
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was composed of 4 main parts, in order to figure out the bites of ticks and tick-borne diseases

incidence rate, prevalence of risk factors, preventive measures, and the socio-demographic data.

Results: 63 % of Vilnius university students at least once in their lives have been bitten by a
tick, almost one fifth (16.8 %) have been bitten by a tick during the year of the survey.
According to the survey results, tick-borne diseases prevalence among VU students is 2% and
there are statistically significant differences between different faculties (p <0.05). The most
significant risk factors among Vilnius University students causing tick bites are: mushroom /
berry picking (p <0.05), leisure / working at the countryside (p <0.05) as well as temporary or
permanent work associated with being in nature / forest (p <0.05). The main risk factor
contributing to a higher incidence of the tick bites during the year of the survey was mushroom /
berry picking (p <0.05). Most of the Vilnius University students use preventive measures against
tick-borne diseases. Students of Faculty of Medicine and Faculty of Natural Sciences were using
repellents more frequently (p <0.05) than students of other faculties. Also, students who used
repellents and special clothing more frequently reported tick bites (p <0.05). The vaccination
spread between Vilnius University students was higher (16.2 %) than in general population (9%).
Conclusion: VU students were bitten by ticks as often as other parts of Lithuanian adult
population. Tick-borne diseases prevalence in VU student population is low (2 %) but it is
significantly differs among students of different VU faculties. The main risk factors contributing
to a higher incidence of the tick bites were mushroom / berry picking, leisure / working at the
countryside and temporary or permanent work associated with being in nature / forest. The tick-
borne encephalitis vaccination spread among Vilnius University students was higher than in
general population.

Key words: Tick-borne diseases, Tick-borne encephalitis, Lyme disease, students.
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EPL — erkiy platinamos ligos

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (liet. Ligy kontrolés ir prevencijos centras)
JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

p — reikSmingumo lygmuo

EPI — erkiy platinamos infekcijos

n — atvejy skaiCius tyrimo atrankinéje grupéje
SS, OR — Sansy santykis

Pl — pasikliautinis intervalas
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VU — Vilniaus universitetas

KMU - Kauno medicinos universitetas

VSF — Visuomenés sveikatos fakultetas
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1. JVADAS

Erkiy platinamos infekcijos (toliau — EPI) — pasaulinio masto visuomenés sveikatos
problema [1]. Pastaraisiais metais EPI sukélé didziule sveikatos problemy banga Amerikoje,
Europoje, ypa¢ Baltijos Salyse, Skandinavijoje, Rusijoje bei daugelyje Azijos daliy. Tyrimy
duomenimis, sergamumas dviem, pasaulyje labiausiai paplitusiomis erkiy platinamomis ligomis
(toliau — EPL): Erkiniu encefalitu (toliau — EE) ir Laimo borelioze (toliau — LB) Amerikoje ir
Europoje ypatingai iSaugo per pastaruosius du deSimtmecius [1; 5]. Kasmet Europoje
uzregistruojami 85 tukst. LB ir apie 15 tukst. EE atvejy [36; 42]. DidZiausias sergamumo EE
rodiklis Europoje registruojamas Lietuvoje, Latvijoje, Estijoje, Slovénijoje ir Cekijoje [5]. Net
trec¢dalis visy EE susirgimy Europoje (nuo 2 140 iki 4 028 atvejy), uzregistruoti Baltijos Salyse
[3; 36; 38]. Pastaryjy mety nacionaliniy uzkreCiamyjy ligy prieztros institucijy duomenimis
Lietuvoje sergamumas EE ir LB sieké atitinkamai 12 atv./100 tokst. gyventojy ir 77 atv./100
tukst. gyventojy [20]. Lietuva pagal auksStus sergamumo rodiklius (daugiau kaip 5 atv./100
tukst. gyventojy) [24] patenka j endeminiy Saliy sgrasa [20].

Mokslinéje literatliroje pabréziama, kad rizika zmogui uzsikrésti EPL priklauso nuo
plataus aplinkos veiksniy spektro: abiotiniy (klimato), biotiniy (erkiy ir jy Seimininky
pasiskirstymo bei gausos) bei socio-ekonominiy veiksniy [11]. Pasaulyje vykstantys socialiniali,
ekonominiai poky¢iai, klimato kaita (nuolat Silt¢jantis klimatas, besikei¢ianti augmenija), ilgina
erkiy aktyvumo perioda, plecia jy gyvenamajj arealg ir to pasekmé — didéjanti rizika uzsikrésti
EPI [21; 36].

Pleciantis urbanizacijos procesui, skai¢iuojama, kad daugiau nei pusé pasaulio
gyventojy gyvena urbanizuotose teritorijose, t.y. Zzmonés vis daZzniau apsigyvena miestuose.
Europos ir Lietuvos miesty parkai, sodai, priemies¢iy laisvalaikio zonos tapo vietomis, kuriose
zmonéms tenka susidurti su potencialia infekuoty erkiy grésme [29]. Anks¢iau manyta, kad
didziausig jtaka erkiy platinamy infekcijy rizikos didéjimui daro klimato pasikeitimai. Taciau,
dabar Sis teiginys mokslininkams kelia abejoniy. Naujausiais tyrimais nustatyta, kad kiekvienas
veiksnys veikia skirtinga jéga ir skirtingu laiku, priklausomai nuo kultdrinio, socialinio ir
politinio konteksty, budingy skirtingiems regionams [8].

Pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, skirty EPL
rizikos veiksniams bei paplitimui jvertinti, daZzniausiai EPL rizikos veiksniy paplitimas
analizuojamas $alies regiony, miesty, gyvenvieciy ar rajony kontekste. Nors tiriamas reiskinys

néra naujas ir netikétas, Lietuvoje EPI rizikos veiksniy paplitimas bei Zinios apie EPL ir EE
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profilaktikg tarp studenty tirtos menkai ir aptikti tik pavieniai darbai [2]. Todé¢l, nepaisant bendro
pobudzio apie §j reiskinj tyrimy gausos, duomeny apie EPI rizikos veiksniy paplitimg aukstyjy
mokykly studenty tarpe stokojama, taip pat pasigendama tyrimy, kurie padéty nustatyti rySius
tarp pavieniy EPL rizikos veiksniy ir studenty grupiy, kurie studijuoja skirtinguose fakultetuose.
Bendrame statistikos kontekste, studentai yra re¢iausiai EPL serganti asmeny grupé Lietuvoje,
nes jie sudaro vos 1,7 proc. visy uzregistruoty EE atvejy ir 1,2 proc. visy LB atvejy [5; 20].
Taciau tyrimy stoka ver¢ia manyti, kad potenciali tikimybé susirgti EPL Sioje populiacijoje yra
jvertinta nepakankamai.

Nors Lietuvoje pagrindin¢ EPI rizikos grupé yra miskingy vietoviy ar netoli misky,
esanciy viety, neretai rajony, gyventojai, (nes dauguma susirgusiyjy nurodo, jog uzsikrété savo
gyvenamojoje aplinkoje), taciau dalis tyrimy rodo, kad pastaruoju metu EPL asmenys uzsikrecia
budami miesto ar priemies¢io ribose: parkuose, skveruose, priemies¢iy miskuose, paupiuose,
paezerése ir kolektyviniy sody teritorijose — ypa¢ miesto gyventojy pamégtose laisvalaikio
leidimo vietose [5; 15]. 2011 m. atlikus Klaipédos miesto auks$tyjy mokykly studenty apklausa,
paaiskéjo, kad beveik penktadalis (18 proc.) jy leidzia laisvalaikj gamtoje [13].

Siame tyrime pasirinkta analizuoti EPL rizikos veiksniy paplitima Vilniaus
universiteto (toliau — VU) studenty tarpe, atsizvelgiant j tai, kad triiksta moksliniy tyrimy atlikty
Sioje populiacijoje bei rizika uzsikrésti EPL joje yra jvertinta nepakankamai [2]. Tyrimu
siekiama nustatyti su kokiais EPL rizikos veiksniais VU studentai susiduria dazniausiai ir kurie

i§ jy sudaro didziausias prielaidas uzsikrésti erkiy platinamomis ligomis.
Tyrimo objektas — erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy paplitimas.
Tyrimo subjektas — Vilniaus universiteto fakultety studentai.

Tyrimo tikslas — nustatyti erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy paplitimg tarp Vilniaus
universiteto jvairiy fakultety studenty.

UZdaviniai:

1. I8nagrinéti erkiy jkandimy bei erkiy platinamy ligy: erkinio encefalito ir Laimo boreliozés

paplitimg tarp Vilniaus universiteto studenty;

2. Nustatyti erkiy jkandimy ir erkiy platinamy ligy rizikos veiksniy paplitimg tarp Vilniaus

universiteto studenty ir jvertinti, Kurie veiksniai yra labiausiai susij¢ su erkiy jkandimais;

3. ISanalizuoti prevenciniy priemoniy panaudojimo ypatumus bei jy daromg jtaka erkiy

ikandimy paplitimui tarp Vilniaus universiteto studenty.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Erkés ir erkiy platinamos infekcijos

Erké — hematofaginis ektoparazitas, kuris isgyvena tik siurbdamas kraujg i$
stuburiniy gyviiny ir Zmoniy. Siuo metu pasaulyje suskai¢iuojama per 850 erkiy rasiy, kurios
gyvena beveik visuose Zemynuose. Erkés grupuojamos | Ixodidae ir Argasidae Seimos
voragyvius arba | erkes, turinCias minks$ta kiing, ir j erkes, turinCias kieta kiing. Visos, be
iSimties, erkés minta gyviiny krauju ir i§gyvena tris, visoms ra$ims budingas, vystymosi stadijas:
lervos, nimfos bei suaugélio [23; 30]. Erkés tampa aktyvios ankstyva pavasarj, kai aplinkos
temperattira pasiekia 5-7 °C. Jos neturi akiy, todél savo ,,aukg“ pajunta vadinamuoju Haller ‘io
organu, kuris reaguoja j kvépuojancio gyvino isskiriamo anglies dioksido (CO?) koncentracija
ore ir j jo judéjimo metu sukeliamg $iluminj spinduliavima [2].

Isisiurbusi ir pasimaitinusi erké pati savaime atsikabina ir nukrinta. Tik apie 50 —
60 proc. zmoniy randa ant savo kiino erkiy, tuo tarpu kiti erkés jsisiurbimo nepastebi, nes jis
nesukelia jokio skausmo. Taciau siurbdamos kraujg, erkés gali perduoti erkinio encefalito (toliau
— EE), Laimo boreliozés (Laimo ligos), babeziozés, erlichiozés, Ku karstligés, tuliaremijos,
Tibolo ligos (erkinés limfadenopatijos) ir kt. ligy sukéléjus. Nustatyta, kad EE eiga ir pasekmés

yra vienos sunkiausiy tarp visy virusiniy nervy sistemos infekcijy [2; 8].

2.2. Erkinis encefalitas

EE tampa tarptautine visuomenés sveikatos problema [2]. Tyrimai rodo, kad EE yra
dazniausia ir sunkiausia virusiné nervy sistemos infekcija Lietuvoje [3]. Si liga kai kuriuose
regionuose dar vadinama Vakary Europos encefalitu, pavasario—vasaros Rusijos encefalitu,
dvifaze pieno karstlige, Tolimyjy Ryty encefalitu, Kublingo liga [7], Taigos encefalitu ir kt.

EE sukelia erkinio encefalito virusas (toliau — EEV), kuris priklauso RNR
(Ribonukleino ragsties) virusams ir priskiriamas Flaviviridae seimai, Flavivirus giminei [36; 44-
45]. Virusas yra sferinés formos, apie 50 mm skersmens, sudarytas i§ trijy skirtingy strukttiriniy
baltymy: kapsidés — baltymo C, membranos arba menbraninio — baltymo M bei apvalkalo —
glikoproteino E [36]. Erkinio encefalito sukéléjas nuolat cirkuliuoja gamtoje — virusas
persistuoja stuburiniy (daugiausia grauziky) ir voragyviy (erkiy) organizmuose. Erkiy organizme
virusas randamas seiliy liaukose bei seilése [17]. Zmogus EEV uZsikredia jsisiurbus EEV

infekuotai erkei. Zmogus yra galutinis $eimininkas, kadangi jis nebegali perduoti EEV
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neinfekuotoms erkéms, kitiems Zmonéms ar gyviinams dél per zemo viruso lygio savo kraujyje.
Taip pat EEV Zmonés gali uzsikrésti vartodami infekuoty naminiy gyvuliy (karviy, ozky)
nepasterizuotg pieng ir i§ tokio pieno pagamintus maisto produktus [34-35; 44].

Po uzsikrétusios erkés jkandimo, EEV pradeda daugintis lokaliai. Dendrinés
(nuolat besidauginancios — Langerhanso) odos lgstelés yra pirmosios Igstelés, kuriose
replikuojasi EEV ir i§ ten patenka j limfmazgius. Po dalijimosi proceso lokaliai, EEV plinta |
aukstesnes nervines sistemas, bluznj, kepenis, kauly ¢iulpus ir ten dauginasi dar keletg dieny. Per
vireming faze, kuri KliniSkai atitinka prading EE faze, tikétina, kad virusas pasiekia galvos
smegenis. Siuolaikiniai moksliniai tyrimai iki $iol néra tiksliai i3aiskine, kokiu badu EEV geba
pereiti pro hematoencefalinj barjerg. Keliamos 4 pagrindinés EEV patekimo prielaidos: 1)
periferiniais nervais; 2) labai jautriais uoslés neuronais; 3) transcitozés biidu per galvos smegeny
kraujagysliy endotelines lasteles ir 4) difuzijos budu i$ viruso tarp kapiliary endotelio Igsteliy.
Pagrindiniai EEV infekcijos ,,taikiniai” centrinéje nervy sistemoje (toliau — CNS) yra neuronai
[17], todél EE susirgusiems asmenims dazniausiai pasireiskia jvairlis neurologiniai sutrikimai [8]
(negaléjimas susikaupti, galvos skausmai, miego sutrikimai, padidéje¢s jautrumas, retais atvejais
gali pasitaikyti galiniy paralyzius [5]), taip pat gali atsirasti psichikos arba elgesio sutrikimy.

Jvairiy Saltiniy duomenimis mir§tamumas nuo EE siekia nuo 0,5 proc. iki 4 proc. [5; 8].

2.2.1. Erkinio encefalito paplitimas

EE yra paplites Europoje, Sibire, Tolimyjy Ryty Rusijos dalyse, Siaurés Kinijoje ir
Japonijoje. Per pastaruosius du desimtmecius endeminiai regionai iSsiplété, o kartu su jais
padidéjo ir EE atvejy skaiéius juose. Sis reikskinys siejamas su kompleksiniu jvairiy veiksniy
veikimu: socialiniy, ekologiniy, taip pat medicininio sagmoningumo didéjimu bei diagnostiniy

tyrimy tobuléjimu [24; 36].

Sergamumas EE pasaulyje per pastaruosius tris desimtmecius padidéjo beveik
keturis kartus [3]. Kasmet pasaulyje EE suserga 10 - 13 tikst. Zmoniy [36]. 2001-2011 m., t.y.
per praéjusj deSimtmetj kasmet Vidurio ir Ryty Europoje uzregistruojama nuo 5 393 iki 8 912
susirgimy EE [36], 18 jy 2 1404 028 — Europoje. Trec¢dalis Europos EE atvejy nustatyti Baltijos
Salyse (Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje) [48]. Baltijos Salyse ir Slovénijoje registruojamas didelis
sergamumas EE (daugiau kaip 11/100 tukst. gyventojy), Rusijoje, Cekijoje, Lenkijoje,
Vengrijoje — vidutinis (2 — 8/100 tukst. gyventojy), Austrijoje, Kroatijoje, Slovakijoje,
Suomijoje, Svedijoje, Vokietijoje — mazas (maziau kaip 2/100 tikst. gyventojy). Vos keli EE

atvejai uzregistruoti Danijoje, Graikijoje, Italijoje, Norvegijoje, Pranctzijoje, o Airijoje,
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Belgijoje, Jungtinéje Karalystéje, Liuksemburge, Olandijoje, Ispanijoje ir Portugalijoje, kaip
skelbia Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO), neuzregistruotas nei vienas EE atvejis
[36; 38].

Pirmasis zmogaus susirgimas EE kliniskai nustatytas 1953 m., o nuo 1968-1969
m., jdiegus EE serologine diagnostikg, pradéti registruoti EE susirgimai Lietuvoje [5; 7].
SerganCiyjy skaiCius did¢jimas Lietuvoje pastebétas dar 1975 — 1977 metais, per metus
vidutinis8kai buvo uzregistruojama 50 — 70 ligos atvejy. Ypac serganCiyjy EE padaugéjo per

pastaruosius du deSimtmecius [7; 11].

Is 1 paveiksle pateikty Statistikos departamento duomeny matyti, kad didZiausias
sergamumas EE nuo 1995 m. Lietuvoje uZregistruotas 2003 m. (22,3 atv./100 tiikst. gyventojy)
bei 2010 m. (19,8 atv./100 tikst. gyventojy). Maziausias sergamumas uzfiksuotas 1999 m. ir
2002 m. (4,9 atv./100 tukst. gyventojy). Taip pat galime pastebéti, kad nepaisant ,,banguojancio*
sergamumo EE atvejy skai¢ius Lietuvoje linkes didéti. Sergamumo EE dinamikos duomenys nuo
1995 m. iki 2014 m. pateikti 1 paveiksle.
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1 paveikslas. Sergamumo EE dinamika Lietuvoje 1995 m.-2014 m. [9]

IS duomeny, pateikty 1 paveiksle, matyti, kad nuo 1995 m. Lietuvoje EE atvejy
skai¢ius ir sergamumo rodikliai kasmet kinta [5; 15; 18-19]. Tokj ,,banguojantj* uzregistruoty
atvejy skaiciy galéjo nulemti jvairioS priezastys. Viena i§ pagrindiniy priezasCiy, kuri galéjo

turéti jtakos padidéjusiam uzregistruoty atvejy skaiciui, tai pageréjusi EE epidemiologiné
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priezitra ir laboratoriné diagnostika [45] (i tendencija pastebima ir kitose Ryty Europos Salyse)
bei tikslesniy duomeny apie EE ir naujus jo gamtinius zidinius pateikimas [36]. Taip pat atvejy
skaiCiaus sumazéjimg galéjo paveikti sezoninai Klimato pokyciai, pavyzdziui, sausas ir karStas

vasaros sezonas, kuris galéjo turéti jtakos mazesniam erkiy iSgyvenamumui [41].

1 lentelé. Lietuvos gyventojy sergamumas EE pagal amziaus grupes 2013 m.-2014 m. [5;
20]

Amdiaus grupé Susirgimy skai¢ius (n) Rodiklis 100 tiikst. gyv. Procentai

2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m.
0-3m. 2 2 1,6 1,7 0,4 0,6
4-6 m. 4 3 4,8 3,4 0,8 0,8
7-9 m. 6 1 7,5 1,3 1,2 0,3
10-14 m. 9 11 6,0 7.8 18 31
15-17 m. 12 14 11,2 13,9 2,4 4,0
18-24 m. 28 22 9,5 7.8 5,6 6,2
25-34 m. 49 40 13,2 10,8 9,8 11,3
35-44 m. 77 39 19,2 10,1 15,4 11,0
45-54 m. 123 69 27 15,6 24,6 19,5
55-64 m. 90 75 24,8 19,9 18,0 21,2
65-74 m. 69 56 24,6 20,2 13,8 15,9
75-84 m. 29 21 14,1 10,2 538 59
85 m. + 3 0 5,3 0,0 0,6 0,0
IS VISO: 501 353 16,9 12,0 100,0 100,0

Analizuojant Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) pateiktus
Sergamumo uzkreCiamosiomis ligomis apzvalgy (toliau — Apzvalgos) 2013-2014 m. statistinius
duomeninis (zr. 2 lentele), paaiskéjo, kad didziausias sergamumas EE 2013-2014 m. buvo
registruojamas vyresnio amziaus zmoniy grupéje (65-74 m.), Kkurioje sergamumas sieké
atitinkamai 24,6 atv./100 000 gyventojy ir 20,2 atv./100 000 gyventojy. Siam tyrimui aktualiose
tiriamyjy (18-24 m. ir 24-34 m.) amziaus grupése sergamumo EE rodiklis yra mazesnis,
palyginus su vyresnio amziaus zmonémis. Lyginant 2013 m. su 2014 m., sergamumas 18-24 m.
amziaus grupéje sumazejo, atitinkamai nuo 9,5 iki 7,8 bei nuo 13,2 iki 10,8 100 tikst. gyventojy
[5; 20].
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2 lentele. Lietuvos gyventojuy sergamumas EE pagal gyventojy uzsiémimg 2013 m.-2014 m.

[5; 20]
. . Susirgimy skai¢ius (n) Procentai
Gyventojy grupé
2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m.
Tarnautojai 65 52 13 14,7
Zemés tikio darbininkai 9 - 1,8 -
Miskininkai 3 - 0,6 -
IkimokyKlinukai - 4 - 11
Darbininkai 105 82 21 23,2
Moksleiviai 28 29 5,6 8,2
Studentai 4 6 0,8 1,7
Pensininkai 127 93 25,4 26,3
Bedarbiai 94 46 18,8 13
Neijgaliis 20 11 4 3,1
Kiti 46 30 91 8,5
IS VISO: 501 353 100,0 100,0

Didziausias sergamumas 2013 m. ir 2014 m. buvo uzfiksuotas vyresnio amziaus
zmoniy (pensininky) grupéje: 2013 m. uzregistruoti 127 atvejai (25,4 proc. visy EE atvejy), 0
2014 m. uzregistruoti 93 atvejai (26,3 proc. visy EE atvejy) (zr. 3 lentel¢). Tuo tarpu tyrimui
aktualioje studenty grupéje 2013 m. uzregistruoti tik 4 EE susirgimo atvejai ir tai sudaré vos 0,8
proc. visy 2013 m. uzregistruoty susirgimo atvejy. 2014 m. studenty, susirgusiy EE, skaicius
nezymiai i8augo (uzfiksuoti 6 atvejai), taciau Sis skaiCius tarp visy susirgusiyjy EE, sudaro vos
1,7 proc. [5; 20].

Statistiniai duomenys rodo, kad moksleiviai ir studentai yra reciausiai EE
sergancios asmeny grupés Lietuvoje, nes pastarieji sudaro labai nedidele dalj — tik 13 proc. visy
uzregistruoty EE atvejy Salyje. Pagal oficialius statistinius duomenis ir kitus Lietuvoje atliktus
EE tyrimus, 15-19 ir 2029 mety amziaus grupése sergamumas EE yra Zenkliai mazesnis nei
tarp vyresnio amziaus zmoniy [2]. 2008 m. Kaune buvo atliktas tyrimas, kurio metu nagrinétos
studenty zinios apie ELP ir poziiris j EE profilaktika tarp Kauno medicinos universiteto (toliau —
KMU) Visuomenés sveikatos fakulteto (toliau — VSF) pirmo ir ketvirto kurso studenty. Vertinant
Sio tyrimo rezultatus manytina, kad preliminari galimybé susirgti EE $ioje populiacijoje yra
jvertinta nepakankamai, vertéty atkreipti démesj, kad Sio tyrimo ribotumas yra nedidelé
apklaustyjy imtis (n=70) ir specifiné studenty grupé (buvo apklausti tik Visuomenés sveikatos
studijy krypties bakalauro studijy pakopos studentai), kuri negali reprezentuoti visos studenty

populiacijos [2].
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2.2.2. Erkinio encefalito profilaktika

Profilaktika (gr. Prophylaktikos — apsauginis) suprantama, kaip priemoniy, sauganciy
nuo ligy atsiradimo bei paplitimo, visuma [37], kuriy pagalba sickiama uzkirsti kelig arba
sumazinti rizikg uzsikrésti EPL.

Tinkamos priemonés gali sumazinti rizikg jsisiurbti erkei, taip sumaZzindamos
tikimybe uzsikrésti EPL. Sios priemonés dar vadinamos nespecifinémis profilaktikos
priemonémis, pavyzdziui, tinkama apranga, cheminiy medziagy naudojimas, aplinkos priezitira
ir pan. Taciau profilaktikos priemonés taip pat gali uzkirsti kelig susirgti EPL. Tokios priemonés
vadinamos specifinémis profilaktikos priemonémis. Vienintelé EPL, kurios galima iSvengti

naudojant specifines profilaktikos priemones — skiepus — yra EE.

2.2.2.1. Nespecifiné profilaktika

Nespecifiné EE profilaktika apima pieno pasterizavima, erkiy populiacijos mazinima

Ir asmeniniy apsaugos priemoniy taikyma [24]:

v nors pienas i§ endeminiy regiony gali buti uzkréstas EEV, taCiau pieno
pasterizacija apsaugo zmones nuo uzsikrétimo [24];

v' erkiy populiacija gali buti sumaZinta keliomis aplinkos valdymo priemonémis —
reguliariai pjaunant Zole aplink gyvenamuosius namus [24], po to ja iSvezant,
naikinant menkaver¢ius krimus, sausuolius bei miSko atliekas, platinant
pasivaiks§ciojimo takus [7];

v’ akaricidy naudojimas ir/ar stuburiniy gyviny, kuriy krauju minta erkés,
populiacijos reguliavimas [24];

V' nespecifiniam asmeniniy apsaugos priemoniy taikymui priskiriama: kontakto su
erkémis vengimas (tai reiSkia kontakto su augmenija vengima, ypac lapuociy ir
misriy misky, kurie turi storg virSutinj piivanios augmenijos sluoksnj, nes
pastarasis suteikia reikiamg drégmés kiekj, kuris butinas erkéms vystytis ir
gyventi) [24];

v’ §viesiy spalvy riiby dévéjimas (ant $viesiy spalvy drabuziy erkés yra geriau
pastebimos), drabuziy su ilgomis rankovémis dévéjimas, kelniy sukiSimas j
kojines arba batus (mazina tikimybe erkei prisitvirtinti prie odos) [24];

v' repelenty naudojimas [7;24;36];
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v/ viso kiino apzitra po buvimo gamtoje bei greitas erkés iStraukimas, jei S§i
isisiurbé. Taciau EEV yra juo uzsikrétusiy erkiy seilése ir gali buti perduodamas

zmogui vos per kelias minutes nuo jsisiurbimo [24].

Nors yra jrodyta rekomenduojamy asmeniniy prevencijos priemoniy nauda siekiant
apsisaugoti nuo EPI, jskaitant ir EE, taciau daugelio $iy priemoniy efektyvumas yra ribotas,
abejotinas arba nepakankamai istirtas [24]. Dar viena problema iskyla, kai kalbame apie realy Siy
priemoniy panaudojimg kasdieniame gyvenime, biitent ty Zzmoniy, kurie daZniausiai lankosi

teritorijose, kuriose yra paplitusios erkés [24].
2.2.2.2. Specifiné profilaktika — vakcinacija

Vakcinacija yra vienintelé veiksminga speficiné EE profilaktikos priemoné.
Lietuvoje valstybé nefinansuoja EE vakcinos, todél pasiskiepyti norintys asmenys turi mokéti
visg kaing uz vakcing, kuri yra pakankamai brangi [2]. Taciau kai kuriais atvejais, EE
vakcinacija finansuoja darbdaviai, pavyzdziui, miSke dirbantiems asmenims, Kur yra padidinta
rizika susirgti EE [2]. (Autorés pastaba: Siam tyrimui aktuali studenty populiacija nepatenka j
asmeny, priskiriamy rizikos grupei sarasa, iSskyrus iSimtinius atvejus). Vienintel¢ Salis Europoje,
kurioje nuo 1981 m. vykdoma visuotiné¢ zmoniy vakcinacija nuo EE — yra Austrija. Dél
visuotinés vakcinacijos programos taikymo, sergamumas EE Salyje sumazéjo daugiau kaip 12
karty [2]. Be Austrijos, dar 7 Europos Salys EE vakcing yra jtraukusios j nacionalines
vakcinacijos programas, tai - Suomija, Vokietija, Latvija, Vengrija, Slovénija, Rusija ir
Sveicarija. Pavyzdziui, Vokietijoje ir Sveicarijoje valstybé vakcing kompensuoja asmenims,
kurie gyvena ypatingos rizikos zonose, Suomijoje nuo 2006 m. vakcina nemokamai pradéta
skiepyti Alandy gyventojus, nes Sioje Salies dalyje uzfiksuoti didziausi naujy EE atvejy skaiciai.
Vengrijoje ir Slovénijoje vakcina i§ valstybés 1éSy finansuojama asmenims, kuriy darbas yra
susijes su padidéjusia rizika uzsikrésti EE, pavyzdziui, miSko darbininkams, tkininkams,
kariskiams ir kt. [33]. Slovénijoje privalomai skiepijami miskininkystés ir agrokulttiros mokslo
sri¢iy studentai (vakcinacija apmokama valstybés 1éSomis) [39]. Kaimyninéje Latvijoje 2007 m.
pradéta skiepyti vaikus, gyvenancius regionuose, kuriuose uzfiksuojamas didelis naujy EE atvejy
skaicius [33].

Aktyvi imunizacija yra pati efektyviausia priemoné kovoje su EE infekcija.
Atsizvelgiant | tai, kad EE yra zoonozé (pagrindinis infekcijos Saltinis yra infekuoti gyvanai), ir
kad EEV yra perduodamas jsisiurbus erkei, o uzsikrétes zmogus infekcijos negali perduoti kitam

Zmogui, vakcinacija gali buti tik individuali apsisaugojimo priemoné. Tod¢l didelis imunizacijos
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mastas populiacijoje, kuri gyvena tam tikroje teritorijoje, negali apsaugoti individy, kurie néra
pasiskiepij¢ [24]. Lietuvos tik labai nedidelé gyventojy dalis yra paskiepyta nuo EE, todél
vakcinacija nedaro jtakos epidemiologinei situacijai Salyje. Sergamumo mazéjimo tendencijy
buity galima tikétis, jeigu bty paskiepyta ne maziau kaip 75 proc. visos populiacijos [36]. Sekant
1 savo nacionalines vakcinacijos programas EE vakcing jtraukusiy Saliy pavyzdziais,
vakcinacijos kampanijas tikslinga pradéti nuo rizikos grupiy bei rizikos regiony gyventojy

skiepijimo [36].

Endeminiuose EE regionuose gyvenantiems zmonéms, imunoglobulinai
(antik@inai), j kuriy sudétj jeina gama globulinai pries EEV, buvo naudojami kaip profilaktiné
priemoné prieS EE, suleidziant preparata per 96 val. po erkés jsisiurbimo, tai vadinama
poekspozicine profilaktika. Taciau, dél pasitaikiusiy atvejy, jrodanéiy, kad ligos eiga buvo daug
sunkesné vaikams, kurie buvo paskiepyti imunoglobulinu, (tai rodé skiepy nepatikimumag),
imunoglobuliny naudojimas (pasyvi imunizacija) Europos Sajungoje buvo sustabdytas. Rusijoje
atlikti tyrimai parodé, kad tam tikru laiku susvirks¢iama vienkartiné dozé specialiai paruosto
imunoglobulino preparato, dozuojamo 0,05 ml vienam kano kilogramui, buvo veiksminga 80
proc. visy atvejy. Taciau tokio preparato veiksmingumo patvirtinimui reikalingi nuodugnesni
tyrimai [24]. Taip pat, mokslingje literattiroje nurodoma, kad néra jokiy oficialiy rekomendacijy
dél aktyvios imunizacijos (skiepy) naudojimo po erkés jsisiurbimo. Jei pasiskiepijama po erkés
jsisiurbimo arba erké jsisiurbia praéjus maziau kaip 2 savaitéms po pirmosios vakcinos dozés,
nuo galimo susirgimo neapsaugoma. Aktyvios imunizacijos tikslas yra apsaugoti zmones nuo
galimo uzsikrétimo EEV ateityje, o ne uzkirsti kelig ar pristabdyti ligos vystymasi po galimo

uzsikrétimo [36].

IS 2014 m. ULAC pateikty statistiniy duomeny rezultaty (zr. 4 lentelg) matyti, kad
Lietuvoje i§ viso buvo pasiskiepije (bent viena vakcinos nuo EE doze) 33 925 asmenys nuo 18
m. ir daugiau mety. Tai mazesni skaiciai nei 2013 m. (37 388 kartai), taciau didesni nei
ankstesniais metais [5]. Kaip rodo 2009 m. statistiniai duomenys, Lietuvoje kasmet buvo

sunaudojama apie 20 000 EE vakcinos doziy [2].
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3 lentelé. EE vakcina paskiepyty asmeny skaiius Lietuvoje 2013-2014 m. [5; 20]

18 m. ir daugiau
Dozé
2013 m. 2014 m.
Eel 10 360 8 804
Ee2 9814 7847
Ee3 8 826 8 023
Revakcinacija 8 388 9251

2008 m. atliktame tyrime tarp KMU VSF pirmo ir ketvirto kurso studenty,
nustatyta, kad studenty vakcinacijos apimtis — 7 proc. — atitinka oficialius duomenis apie
pasiskiepijusius Lietuvos gyventojus (9 proc.) [2]. Tuo tarpu Estijoje vakcinacijos apimtis siekia
— 14 proc., Latvijoje — 38 proc. visos populiacijos [2].

2.2.2.3 Vakcinacijos rekomendacijos ir kalendorius

Vakcinacijos rekomendacijos, skirtos visuomenés vakcinacijos strategijai sukurti,
turi buti pagristos individualiu rizikos vertinimu kiekvienoje Salyje, nes EE susirgimy atvejy

skaicius skiriasi priklausomai nuo kiekvieno endeminio regiono [24].

PSO didelio endemiskumo zonose (> 5 naujy atvejy/100 000 gyventojy per metus),
kuriai priklauso ir Lietuva, rekomenduoja skiepytis visy amziaus grupiy asmenims, jskaitant ir
vaikus. Regionuose, kuriuose EE atvejy skaiCius yra Zemas arba vidutinis (5 atvejai per metus <
5 naujy atvejai/100 000 gyventojy per metus) imunizacija turéty buti nukreipta j labiausiai
pazeidziamas visuomenés grupes: vaikus, senyvo amziaus Zmones (pensininkus), tam tikry, su
rizika susirgti susijusiy, profesijy asmenis. PSO taip pat rekomenduoja nuo EE skiepytis ir
zmonéms, kurie keliauja i§ neendeminiy zony j kaimo ar Kitas endemines zonas, esancias iki 1
400 metry aukstyje [24]. Centrinés Europos samoningos vakcinacijos grupé (angl. Central
European Vaccination Awareness Group) privalomai rekomenduoja skiepytis vakcina nuo EEV
visiems vyresniems nei 1 mety amziaus vaikams bei suaugusiems asmenims, kurie gyvena
didelés EE rizikos Salyse. O valstybése, kurios turi zema EE rizika, rekomenduojama skiepytis

tik individams, kurie keliauja j endemines zonas [24].

Egzistuoja keletas EE vakcinacijos kalendoriy. Taciau visi jie susideda i§ dviejy
pagrindiniy daliy, t.y. pirminés (bazinés) vakcinacijos bei kity vélesniy, poveikj sustiprinanciy

doziy.

Pirminei (bazinei) vakcinacijai visiskai uzbaigti yra reikalingos trys skiepy dozés.

DaZniausiai pagal rekomenduojamg tvarkg skiepijama 1-3 ménesiy intervalu tarp pirmojo ir
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antrojo skiepo [36] bei atitinkamai 5-12 ménesiy intervalu tarp antrojo ir tre¢iojo skiepo.
Imunitetas palaikomas su poveikj sustiprinanc¢iomis skiepy dozémis: pirma dozé suleidziama
pra¢jus 3 metams po pirmines (bazinés) vakcinacijos, véliau reikalinga 1 vakcinos doze kas 5

metus [24].

Vakcinacijg galima pradéti bet kuriuo mety laiku, taciau pirmasias dvi vakcinos
dozes rekomenduojama atlikti ziemos sezono metu [24] arba ankstyva pavasarj, tam kad pirminis
imunitetas susiformuoty dar prie§ erkiy aktyvumo sezono pradZig. Zmogus tampa visiskai
apsaugotas nuo EE praéjus 2 savaitéms nuo antrosios dozés suleidimo [36]. Yra uzfiksuota
atvejy, kai praneSama apie Gmius susirgimus EE asmeny, kurie buvo pasiskiepij¢ tik viena
pirminés imunizacijos vakcinos doze ne ziema, o kitu sezono metu. Tokie atvejai patvirtina, kad
pirming vakcinacijg bitina vykdyti Ziemos sezono metu (abi skiepy dozes). Taip pat tyrimais
jrodyta, kad nebaigta pirminé vakcinacija nesumazina padidéjusios timaus EE rizikos, palyginus

su tos pacios amziaus grupés individais, kurie nebuvo paskiepyti [24].
2.3. Laimo boreliozé

Laimo boreliozé — dar zinoma kaip Laimo liga [25], vidutinio klimato juostoje
placiai i8plitusi transmisiné gamtiné zidininé liga [7]. Tai labiausiai Europoje paplitusi erkiy
platinama infekcija [25]. Ligos sukéléjas — spirocheta (Borrelia burgdorferi) [30] persistuoja
gamtiniuose Zidiniuose, $ios bakterijos daZniausiai yra paplitusios tarp smulkiy grauziky ir
eksodiniy erkiy. Zmogus §ia liga uzsikreéia jsisiurbus infekuotai erkei. Laimo boreliozé (toliau —
LB) yra sisteminé liga, pazeidzianti oda, centring — perifering nervy sistemag, atramos judéjimo

aparata, $irdj, akis ir kitus organus [7].

LB sukelia bakterijos Borrelia burgdorferi (Bb) sensu lato (gram-neigiamos
spirochetos), kurios yra, maziausiai 12 glaudZziai susijusiy rasiy, grupé. Naujausi tyrimai rodo,
kad zmonéms LB gali sukelti daugiau nei viena B. burgdorferi sensu lato riSies bakterija, kartu

su grauzikais ir smulkiais gyviinais, kurie priklauso jos gyviininiam rezervuarui [26].

Paprastai, LB ligos raida skirstomas j 3 stadijas. Pirmajai ligos stadijai budingi
bendri uzdegimo poZymiai ir migruojanti eritema (Erythema migrans), atsirandanti erkés
jkandimo vietoje. Eritema susiformuoja 80-90 % ligos atvejy. Antroji ligos stadija — tai
neurologiniy ir Sirdies-kraujagysliy Sistemos sutrikimy stadija, pasireiskianti praéjus kelioms
savaitéms ar ménesiams po eritemos atsiradimo. TreCiosios stadijos metu vystosi progresyvus
audiniy suardymas: atrofinis létinis akrodermatitas, létinis radikulomielitas, encefalomielitas,

gali pasireiksti 1étinis skausmo sindromas, raumeny silpnumas, ataksija, atminties susilpnéjimas,



24

pazeidziami keliy, peciy, alkiiniy, net ir smulkiis sgnariai. Sgnariy patologija, sergant LB
primena reumatoidinj artritg. Kai LB yra gydoma tinkamai parinktais antibiotikais, ankstyvose
ligos stadijose, ligos iSeitys yra gerybinés [26].

Zmonéms LB simptomai daZniausiai i$ry$kéja pavasarj, vasara ir ankstyva ruden;.
Tai vyksta dél erkés specifinio gyvavimo ciklo. Erkés maitinasi tik vieng kartg per kiekvieng i$
trijy savo gyvenimo stadijy (lervos, nimfos ir suaugélio). Lerva iSsirita i§ kiauSinélio pavasarij,
prisitvirtina prie smulkiy stuburiniy, kurie tampa jy pirmaisiais $eimininkais, ir tokiu budu
uzsikrecia spirochetomis nuo jomis uzsikrétusiy Seimininky. [25]. Lerva prie savo Seiminiko turi
buti prisitvirtinusi maziausiai 24 val., kad prasidéty spirochety perdavimas. Po to lerva issineria
ir tampa nimfa. Vélyva pavasarj ir vasaros metu, apytikriai geguzés viduryje — liepos pabaigoje ji
pasimaitina antrgjj karta. Prie$ maitinimasi, nimfos yra aguonos griido dydzio, todél jas labai
sunku pastebéti, taciau $ioje stadijoje jos labai aktyviai perduota Bb, kuri Zmogui gali sukelti
jvairius sveikatos sutrikimus. Vasaros pabaigoje nimfos transformuojasi i suaugusia erke
(mazdaug obuolio séklos dydzio) ir rudenj, ar net Ziemos metu, suaugusi erké pasimaitina trecig

karta bei padeda kiausinélius. Véliau erkés gyvenimo ciklas kartojasi i§ naujo [25].

2.3.1. Laimo boreliozés paplitimas

Individy, turin¢iy anti-Bb antikiiny procentas populiacijoje kinta priklausomai nuo
Saliy ypatumy [25]: mikroklimato, uzikrétusiy erkiy paplitimo teritorijoje, gyventojy jprociy,
lankymosi miskingose vietovése, parkuose ir pan. daznumo. VidutiniSkai §is antikiiny procentas
svyruoja nuo 5 iki 25 proc. Taciau, kai kurie i§ Siy asmeny neturéjo jokiy LB klinikiniy
simptomy. Nors Bb antikiiniai Zzmogaus kraujyje rodo persirgtg LB liga, taCiau asmenys galéjo
persirgti besimptome Sios ligos forma, nes EPL iSsivystymui didel¢ jtaka daro sukéléjy

genotipinis jvairumas ir §eimininko imuninis atsakas [7].

Anks¢iau manyta, kad LB yra reta, epizodiSskai pasitaikanti liga, budinga tik tam
tikriems regionams. Taciau Centers for Disease Control and Prevention (liet. Ligy kontrolés ir
prevencijos centras, toliau — CDC) 2013 m. uzfiksavo dramatiskus pasikeitimus — skaiciai
uzaugo nuo 30 000 iki 300 000 uzregistruoty LB atvejy per metus vien JAV. Radikaliai
pasikeitus situacijai, dabar CDC Laimo ligg jvardija kaip vieng didZiausiy visuomenés sveikatos

problemy Salyje [6].

LB labiausiai paplitusi Centrinéje ir Ryty Europoje. Austrijoje ir Slovénijoje ligos

paplitimas siekia 120-130/100 tikst. gyventojy. Lenkijoje 2007 m. buvo uzregistruota apytiksliai
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7 000 naujy LB atvejy [25]. Europoje, jvairiy autoriy duomenimis, kasmet nustatoma iki 85
tikst. susirgimo atvejy, pastebéta, kad §i liga daznesné Vidurio Europos ir Skandinavijos Salyse,
kur sergamumo rodiklis siekia 206 atv./100 tikst. gyventojy. Visose Baltijos Salyse LB yra
privalomai registruojama, Lietuvoje LB pradéta privalomai registruoti statistinése ataskaity
formose nuo 1991 m. [7;16]. Masy Salyje 1991-2014 m. uzregistruoti 37 950 susirgimai LB. Per
pastaruosius dvidesimt mety sergamumas Lietuvoje nuolat Kinta. IS 1 paveiksle pateikty
duomeny matyti, kad didziausias sergamumas Lietuvoje LB buvo uzregistruotas 2003 m. (108,0
atv./100 takst. gyventojy) bei 2009 m. (113,8 atv./100 tukst. gyventojy). Tuo tarpu, maziausiai
susirgimy buvo uzregistruota 1996 m. (21,8 atv./100 takst. gyventojy) bei 1999 m. (21,7 atv./100
tikst. gyventojy). IS grafike pateiktos informacijos galime pastebéti, kad LB susirgimy skaicius
Lietuvoje turi tendencijg didéti. Lietuvos gyventojy sergamumas LB 1995-2014 m. pateiktas 2
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2 paveikslas. Lietuvos gyventojy sergamumas LB 1995 m.-2014 m. [9]

4 lenteléje pateikti duomenys apie Lietuvos gyventojy sergamumag LB 2013 — 2014
m. pagal amziaus grupes. Didziausias sergamumas LB ir 2013 m., ir 2014 m. buvo uzregistruotas
vyresnio amziaus zmoniy grupése. 2013 m. 55-64 m. ir 65-74 m. amziaus grupése sergamumas
atitinkamai sieké 143,5 atv./100 000 gyventojy bei 156,4 atv./100 000 gyventojy. 2014 m.

abejose grupése sergamumas buvo labai panasus — atitinkamai 123,7 ir 123,6 atv./100 000

gyventojy [5; 20].



26

4 lentelé. Lietuvos gyventoju sergamumas LB pagal gyventoju amZiaus grupes 2013 m.-
2014 m. [5; 20]

Amziaus grupé Susirgimy skai¢ius (n) Rodiklis 100 tiikst. gyv. Procentai

2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m.
0-3 m. 26 25 21,3 20,6 1,0 1,1
4-6 m. 25 43 30 49,2 1,0 19
7-9 m. 31 38 38,5 47,8 1,2 1,7
10-14 m. 38 37 25,2 26,4 15 1,6
15-17 m. 38 44 35,5 43,7 15 19
18-24 m. 132 130 44,7 45,9 51 5,8
25-34 m. 267 230 72,0 61,9 10,4 10,2
35-44 m. 351 296 87,4 76,8 13,7 13,1
45-54 m. 342 442 119,0 99,9 21,1 19,6
55-64 m. 521 465 143,5 123,7 20,3 20,6
65-74 m. 438 342 156,4 123,6 17,1 15,2
75-84 m. 147 147 71,7 71,3 57 6,5
85 m. + 11 18 19,3 29,0 0,4 0,8
IS VISO: 2567 2257 86,8 77,0 100,0 100,0

Lyginant ULAC pateikty apzvalgy statistinius 2014 m. duomenis (Zr. 4 lentelé) su
2013 m. duomenimis, paaiskéjo, kad tyrimui aktualiose (18-24 m. ir 25-34 m.) amziaus grupése
sergamumo LB rodikliai isssikyré: 18-24 m. amziaus grupéje padidéjo, atitinkamai nuo 44,7 iki
45,9 atv./100 tukst. gyventojy, o 25-34 m. amziaus grupéje atvirk$¢iai — sumazéjo nuo 72 iki

61,9 atv./100 tikst. gyventojy [5; 20].

Analizuojant sergamuma LB pagal gyventojy uzsiémima, matyti, kad 2013 m. (zr.
5 lentele), didZiausias sergamumas uZzregistruotas vyresnio amziaus zmoniy (pensininky) grup¢je
— 747 atvejai (29,1 proc. visy atvejy), o studenty grupéje uzregistruoti tik 26 susirgimo LB

atvejai, ir tai sudare vos 1,0 proc. visy uZregistruoty susirgimy.



5 lentele. Lietuvos gyventojuy sergamumas LB pagal gyventoju uZsiémima 2013 m.-2014 m.

[5; 20]
. . Susirgimy skai¢ius (n) Procentai
Gyventojuy grupé
2013 m. 2014 m. 2013 m. 2014 m.
Neijgaliis 55 43 2,1 1,9
Tarnautojai 233 278 9,1 12,3
Moksleiviai 121 123 4,7 54
Studentai 26 28 1,0 1,2
Bedarbiai 294 245 11,5 10,9
Pensininkai 747 645 29,1 29,1
Darbininkai 338 338 13,2 15
Miskininkai 26 - 1,0 -
Zemés iikio darbininkai 22 - 0,8 -
Ikimokyklinukai - 72 - 3,2
Kiti 708 463 27,5 20,5
IS VISO: 2567 2257 100,0 100,0

Pagal uzregistruoty LB susirgimy skai¢iy 2014 m. studentai sudar¢ 1,2 proc., t. Y.
maziausias procentas i§ visy pagal uzsiémima suskirstyty grupiy, susirgusiy LB tais metais.
Taciau verta pastebéti, kad studenty susirgimy skaicius lyginant su 2013 m. neZymiai padidéjo

(0,2 proc.) [5; 20].

2.3.2. Laimo boreliozés profilaktika

Patikimiausias budas apsisaugoti nuo B. burgdorferi bakterijos ir kity iksodiniy
erkiy perduodamy patogeny, yra vengti kontakto, t.y. ekspozicijos su erkémis. Tac¢iau, kadangi
patogeny ekspozicija erkéms yra neiSvengiama, todél pagrindinés profilaktinés priemongs,

skirtos apsisaugoti nuo LB (ir kurios turéty buti taikomos kompleksiskai) yra:

v" kaip ir apsisaugojimo nuo EEV atveju, rekomenduojama parky, poilsio, turizmo zony ir
kity rekreaciniy teritorijy nuolatiné priezitira: reguliarus zolés pjovimas ir iSvezimas,
menkaverciy krimy, sausuoliy, miSko atlieky naikinimas, pasivaik$¢iojimo taky
praplatinimas [7;36];

v’ apsauginiy drabuziy dévéjimas (palaidinés ilgomis rankovémis, apspaudzianéios
palaidinés rankovés ir ilgos kelnés (kelniy klesniy apatinj krasta turi juosti guma) sukistos
1 kojines ir/ar j batus [4] ir kt.). Tai ilgina erkés jsisiurbimo laika, nes erké yra priversta
ilgiau ieskoti odos ploto, kuris biity tinkamas jsisiurbti, taip sudaroma didesné tikimybeé ja

rasti, apzitrint kiing [28];
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v’ $viesiy spalvy drabuziy dévéjimas. Tai padidina tikimybe ant kiino rasti dar nejsisiurbusig
erke, nes dél fono kontrasto ji grei¢iau pastebima. Taciau yra atlikta tyrimy, kuriais
nustatyta, kad iksodinés erkiy rasys, gyvenancios Europoje, jaucia didesne trauka Sviesiy
spalvy drabuziams, palyginus su tamsiy spalvy drabuziais [27]. Kadangi gautiems
rezultatams patvirtinti reikalingi nuodugnesni tyrimai, todél rekomendacija dévéti Sviesiy
spalvy drabuzius islieka nepakitusi [28];

v' drabuzius, dévétus buvimo miskingose vietovése metu, rekomenduojama skalbti, védinti
saulétoje arba negyvenamoje patalpoje [16];

v’ apsauginiy purSkaly (repelenty) naudojimas, kurie vaidina nejtikétinai svarby vaidmenj
apsaugoje nuo erkiy ir varbzdziy. Siekiant, kad bty uztikrinama patikima apsauga,
repelentas turéty buti naudojamas ne tik ant odos, bet ir ant drabuziy bei stovyklavimo
jrangos [4] ar kito inventoriaus;

v' viso kiino apzitra, plauky Sukavimas, maudymasis po dusu [16];

v’ greitas erkés iStraukimas, jei ji jsisiurbia, kad biity galima kuo grei¢iau uzkirsti kelig

mikroorganizmy perdavimui [28].

Kadangi, priesingai nei EE atveju, uzsikrétimo rizika LB tiesiogiai priklauso nuo
jsisiurbusios erkés buvimo ant zmogaus kiino laiko trukmés, todél anksti pastebéjus ir pasalinus

isisiurbusia erke, galima iSvengti uzsikrétimo $ia liga [25].

2.4. Erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniai

Daugumoje tyrimy visas démesys skiriamas vienam ar keliems veiksniams
analizuoti, kurie turi jtakos uzsikrésti EPL [46], taCiau rizika uzsikrésti EPL priklauso nuo
daugelio veiksniy, susijusiy su klimato poky¢iais, smulkiy ir sStambiy stuburiniy misko gyventojy
gausa, socialinés bei ekonominés buklés kitimu, Zmoniy veiklos ir gyvenimo jprociy poky¢iais.
Galimi ir individualiis rizikos veiksniai, tokie kaip gyvenamoji vieta, laisvalaikio praleidimo
buidas, naminiy gyviiny laikymas, asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimas ir kt. [42]. Visi Sie
veiksniai skirstomi j 3 dideles grupes: abiotinius, biotinius ir socio-ekonominius rizikos

veiksnius.
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2.4.1. Abiotiniai rizikos veiksniai

Abiotiniai rizikos veiksniai tai nebiologinés prigimties faktoriai (pvz.: $viesa,
temperatiira, drégmé), kitaip dar vadinami ekologiniais faktoriais — aplinkos savybémis,

elementais ir iStekliais, veikianciais organizmus, bendrijas ir ekosistemas, jy savybes bei biiseng.

Vienas i§ svarbiausiy rizikos veiksniy, kuris pastaraisiais deSimtmeciais pakeité ne
tik miisy aplinka, bet ir erkiy populiacijos masta, yra klimato kaita. Tarpinstitucinés specialisty
grupés, kuri atlieka tyrimus apie klimato kaita (angl. Intergovernmental Panel on Climate
Change), paskelbtame praneSime informuojama apie platy spektra veiksniy, apimanéiy Klimato
atSilimg Europoje bei nuolat didéjancius miSky bei augmenijos pokycius. Tyréjai teigia, kad
naujos, ,,Svelnesnés® klimato sglygos gali veikti kaip katalizatorius EEV perdavimo procese,
ypac tam tikrose teritorijose, kuriose EPI yra labiau paplitusios [21]. D. Sumilo ir kity (2007 m.)
atliktame tyrime, iSanalizavus 20 skirtingy vietoviy (kurios buvo pasirinktos pagal erkiy
potencialiai gyvenamas teritorijas) buvo nustatyta, kad minimalios ir maksimalios dienos
temperattros reikSmé lyginant 1970-1988 m. ir 1989-2004 m. padidéjo 0,94-1.38°C, ir tai
statistiSkai reikSmingai daré¢ jtakg EE atvejy padidéjimui (Stjudento t=3.05-5.08, df=33, p <
0,05) [11]. Globalinis atsilimas prailgino erkiy aktyvumo perioda bei pagreitino jy iSplitimg j
naujus arealus [36]. Sp¢jama, kad I. ricinus Seimos erkiy pasiskirstymo poslinkis j virSutines
platumas yra susijes su vis didéjanciu EE atvejy skai¢iumi Siaurés pusrutulyje. Mokslininké S. E.
Randolph prognozuoja, kad EEV iki 2020 m. — 2080 m. paplis virSutinése platumose, o Piety
Europoje gali visiskai iSnykti [21].

Anksc¢iau buvo manyta, kad didziausig jtaka erkiy platinamy infekcijy rizikos
didéjimui daro klimato pasikeitimai. Ta¢iau dabar abejojama Sio veiksnio reikSmingumu. Ir nors
mokslingje literatiiroje aptinkama nemaZzai mokslininky teiginiy, kad EE atvejy skaicius ir
klimato kaita yra tarpusavyje susij¢ tvirtais priezastiniais rySiais, ta¢iau naujausi moksliniai
tyrimai pateikia kiek kitokias iSvadas. Nustatyta, kad didesnis sergamumas, pavyzdZziui,
aukstesnése kalnuotose Austrijos, Slovakijos ir Cekijos vietose atspindi §velnesnes temperatiiras
dél apriboty klimato salygy visoje erkiy pasiskirstymo zonoje. Taciau pastebéti EE atvejy
skaiCiai Siose kalnuotose vietovése negali atspindéti kity Europos S$aliy, pavyzdziui, Ryty
Europoje uzfiksuoty atvejy didéjimo priezasciy [8], todél, kad EE gamtiniai zidiniai yra stabilis,
zidinio geografinés ribos gali i§likti nekintusios deSimtmeciais [36].

Kruopstus EE atvejy fiksavimas per paskutinius 2-3 deSimtmecius Estijoje,

Latvijoje ir Lietuvoje parodé, kad naujy EE atvejy skaicius labai iSaugo tam tikruose regionuose,


https://lt.wikipedia.org/wiki/Organizmas
https://lt.wikipedia.org/wiki/Bendrija
https://lt.wikipedia.org/wiki/Ekosistema
https://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZiPyDu97JAhWij3IKHQbzCZEQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ipcc.ch%2F&usg=AFQjCNFAawLD3GWiyGx0HC9l_uj-MVOiXQ&sig2=PACp5Cvwa93ainF7q3gV3Q
https://www.google.lt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZiPyDu97JAhWij3IKHQbzCZEQFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ipcc.ch%2F&usg=AFQjCNFAawLD3GWiyGx0HC9l_uj-MVOiXQ&sig2=PACp5Cvwa93ainF7q3gV3Q
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taCiau gauti duomenys labai heterogeniski, todél nejmanoma klimato kaitos identifikuoti kaip
pagrindinés priezasties erkiy platinamy infekcijy augimo procese [22].

Dar vienas veiksnys, kuris lemia erkiy populiacijos dydj, ir kuris yra ne maziau
svarbus uz klimato kaitg, yra vietinés klimato sglygos ir mikroklimatas. Daugelis erkiy, o ypac
iksodinés, yra labai jautrios isdziuvimui ir sausam klimatui. Tam, kad erkés islikty veiklios ir
aktyvios visg vasaros sezong, reikalinga nuolatiné drégmé [8]. Be to, pavasarj sparciai Kylanti
oro temperatiira yra butina maksimaliai sinchroniskam erkiy lervy ir nimfy aktyvumui bei jy
maitinimuisi, o $is procesas yra pagrindas EEV perdavimui [8]. 2011 m. mokslininky E. R.
Godfrey ir S. E. Randolph atliktame tyrime pastebéta, kad aukStesné aplinkos temperatiira ir
krituliy gausa per erkiy aktyvumo sezong, nulémé erkiy jsisiurbimo daznj savaités ir ménesio
laikotarpiu uzfiksuota EE atvejy skai¢iy [12]. 2007 m. pateiktoje 1995-2006 m. Laimo ligos
sergamumo pokyc¢iy analizéje raSoma apie erkiy gausg lemiancius veiksnius, pavyzdziui,
daugelyje tirty regiony sergamumas LB turéjo ry$j su vidutine oro temperatara (p = 0,01),
krituliy kiekiu (p < 0,05) ir sniego danga (p = 0,01) [16]. Sie rezultatai patvirtina mikroklimato,
kuris priklauso nuo konkretaus regiono ar vietovés geografiniy duomeny daromg jtaka
sergamumui EPL. Kita vertus, saly¢io su erkémis rizikg gali nulemti ir zmoniy elgesys, kuris

priklauso nuo trumpalaikiy ir vietiniy klimato salygy ypatumy [16].

2.4.2. Biotiniai rizikos veiksniai

Biotiniais veiksniais vadinami gyvy organizmy tiesioginiai ir netiesioginiai

poveikiai — ekologiniai rysiai ir ekologiniai santykiai.

Vienas i§ pagrindiniy biotiniy veiksniy yra erkiy ir jy Seimininky santykiai
maitinimosi laikotarpiu. Nuo $iy santykiy priklauso erkiy populiacijos dydis. DaZniausiai lervos
ir nimfos maitinasi smulkiy grauziky krauju, Sis procesas batinas EEV perdavimui. Taciau, kaip
ir smulkiis grauzikai, erkiy populiacijai labai svarbiis ir didesni stuburiniai zinduoliai,
pavyzdziui, elniai, kuriy krauju matinasi ir nesubrendusios, ir suaugusios erkés. 2007 m. atliktoje
sergamumo Laimo liga poky¢iy 1995-2006 m. studijoje pastebéta, kad stambieji laukiniai ir
naminiai zinduoliai néra borelijos gamtinis rezervuaras, taciau, maitindami savo krauju
suaugusias erkes, jie padeda i$saugoti jy populiacija. Sitaip stambieji zinduoliai gali daryti jtaka
erkiy perneSamy ligy ekologinei rizikai. AukS¢iau minétoje studijoje buvo iSnagrinétas rysys tarp
sergamumo LB, erkiy gausos ir laukiniy stambiyjy raguociy (briedziy, tauriyjy elniy ir stirny)

gausos 1995-2006 m. Nustatyta silpnas rySys tarp stambiyjy raguo€iy gausos ir sergamumo LB


https://lt.wikipedia.org/wiki/Ekologiniai_ry%C5%A1iai
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(p > 0,2) bei erkiy gausos (p > 0,4) [16]. Taip pat nustatyta, kad elniy populiacijos pagauséjimas
gali turéti jtakos EE paplitimui tarp smulkiy grauziky. Tikétina, kad elniy pupuliacijos didejimo
procesas nukreipia erkiy maitinimosi jpro¢ius nuo grauziky prie elniy [8; 40], t.y. prie tos

populiacijos, kuri yra gausesne.

Maisto iStekliai, kuriais minta erkiy Seimininkai, taip pat yra labai svarbus
veiksnys, didinantis rizika uzsikrésti EPl. AZuolai, kurie dominuoja daugelyje misky JAV
endeminése zonose, subrandina daug giliy, kurios yra pagrindinis maisto Saltinis daugeliui
stuburiniy rasiy gyviny: baltapédéms peléms, ryty burundukams ir baltauodegiams elniams.
Gilés gali paveikti grauziky populiacijos skai¢iy bei elniy gyvenamos teritorijos dydj. C. G.
Jones ir kity mokslininky 1998 m. tyrime pateikta informacija apie nejtikéting I. scapularis lervy
skaiCiaus padidéjimg, kai eksperimento metu buvo sukurtas dirbtinis maitinimosi gilémis
scenarijus [31]. Taciau eksperimento metu nebuvo surinkta pakankamai jrodymy, Kuriais
remiantis bity galima teigti, kad giliy skai¢iaus padidéjimas daro jtaka ir nimfy skai¢iaus
padidéjimui. Siekiant gilesnés analizés, 2001 m. R. S. Ostfeld ir Kiti autoriai nustaté, kad
egzistuoja tiesioginis rySys tarp rizikos uzsikrésti LB bei dviejy erkiy platinamy infekcijy rizikos
veiksniy, pavyzdziui, praéjusiy mety peliy skaiciaus ir giliy skai¢iaus prie§ 2 metus (r* = 0,57)

arba praéjusiy mety burunduky skaiéiaus ir giliy skaiciaus pries 2 metus (r*=0,61). [30; 32].
2.4.3. Socio-ekonominiai rizikos veiksniai

Socio-ekonominiai veiksniai — tai ekonominiy sprendimy ir veiksmy sociologiniai
rezultatai arba pasekmes.

Zemas ekonominis statusas daugelyje Europos 3aliy buvo identifikuotas kaip
reikSmingas EE rizikos veiksnys. Vidurio bei Ryty Europos Salyse EE atvejy skaiCiaus
pagaus¢jimas nuo 1990 m. buvo tiesiogiai susijes su tuometiniais skurdo indikatoriais, jskaitant
vieno namy tkio i$laidas maistui (procentais). Latvijoje atliktas tyrimas parodé, kad mazos
pajamos yra susijusios su didesne tikimybe individui daZniau lankytis miSkuose ar miskingose
vietovése (kurios yra pagrindinés erkiy buveinés) su tikslu grybauti, uogauti, bei labiau tikétina,
kad tokie asmenys bus nepasiskiepij¢ nuo EEV [12], kadangi vakcina yra mokama. Buvo
nustatyta, kad provincijos apylinkése gyvenantys asmenys, kurie néra ekonomiskai aktyvis, turi
didesng rizika susirgti EE [12]. PavyzdZziui, Lenkijoje tyrimo metu buvo apklaustos 442 Seimos,
kurios vertési misko gérybiy rinkimu (grybavimu, uogavimu, zoleliy rinkimu, medziy kirtimu
dél apsirtipinimo kuru). Jos teigé, kad pajamos, gaunamos uzsiimant §ia veikla, padeda iSgyventi
susiduriant su nepalankiomis ekonominémis salygomis [12]. Siuo tyrimu buvo patikrinta

mokslininky iSkelta hipoteze, kad ekonomikos sulétéjimas gali pagreitinti EE atvejy didé¢jima
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tam tikrose Salyse, kuriose skurdo rodikliai yra i§siskiriantys i§ kity rizikos veiksniy rodikliy. Sia
hipoteze¢ susitiprina ir pastebéti sumazéj¢ apsaugos nuo EE rodikliai dél brangios vakcinacijos
[12].

Kita vertus, zoonozés, kurios nattraliai cirkuliuoja gamtoje tarp laukiniy gyvuny, ir
uzsikrésti Siomis infekcijomis zmonés gali tik atsitiktinai, paprastai néra suvokiamos kaip vienos
i§ ty ligy, kurioms jtakos gali turéti ekonomikos pokyciai (pvz.: ekonominis atsilikimas). Taciau
spéjama, kad EE §j teiginj, tam tikrose Europos dalyse, paneigia [8]. Dramatiski pokyciai 1990
m. pradzioje pastebéti daugelyje Vidurio ir Ryty Europos Saliy buvo susije¢ su aplinkos ir
socialiniy - ekonominiy veiksniy pokyciais, kuriuos iSprovokavo komunistinio rezimo pabaiga
[8]. Pasikeitus politinei situacijai padaugéjo nedirbamos Zzemés ploty, 0 tai sudaré labai palankias
salygas grauziky ir erkiy veisimuisi [36]. Laipsniskam EE atvejy didéjimui Vakary Salyse, kurios
néra patyrusios ekstremaliy politiniy poky¢iy, galéjo turéti jtakos jvairas Kiti socio-ekonominiai
veiksniai (pvz.: didesnis poilsio ir laisvalaikio gamtoje paplitimas ir kt.), taciau tai negali
paneigti létesnés socio-ekonomikos vaidmens — staigiy socialiniy ir ekonominiy pasikeitimy
pokomunistinése Salyse — jtakos EPL augimui. 2009 m. jvykusi ekonoming krizé, taip pat sudaré
prielaidas teigti, kad EPI atvejy padidéjima galima paaiskinti per ekonominiy sunkumy poveikj
Zzmoniy elgesiui [8]. Pavyzdziui, pablogéjus ekonominei padéciai. bedarbiai ir vyresnio amziaus
zmonés dazniau uzsiima uogavimu, grybavimu, zvejyba ir kitokia veikla, didinancia ekspozicija
saly€iui su erkéms [36; 42].

Kitas svarbus veiksnys, kuris gali padidinti rizikg zmogui uzsikrésti EPI - yra darbo
aplinka. Asmuo didziaja dalj savo gyvenimo praleidzia darbo aplinkoje. Su didziausia rizika
susiduria ty profesijy atstovai, kuriy darbas yra tiesiogiai susij¢s su buvimu gamtoje, pavyzdziui,
misko darbininkai, eiguliai, medziotojai, karininkai, patruliuojantys lauke, tikininkai, sodininkai,
ir kt. Taciau, atlikti tyrimai, daugelyje Europos Saliy rodo, kad tik apie 2 proc. i§ visy LB atvejy

yra susije¢ su darbo aplinkoje patiriama rizika [29].

Dar vienas, ne maziau svarbus veiksnys yra laisvalaikio leidimas gamtoje.
Pagrindine susidarimo su EPI pavojumi priezastimi ir daznesniu sgly¢iu su erkémis yra laikomas
toks laisvalaikio leidimas: vazinéjimas dviraciu, maudymasis atvirame vandens telkinyje
($S=0,47 PI 0,23; 0,94; p=0,026) [8], bégiojimas, vaiki¢iojimas, lipimas j kalnuotas vietoves,
stovyklavimas su palapinémis ($5=0,25 P1 0,09; 0,66; p=0,001) [8], zvejyba (SS=1,61, PI 1,22;
2,13) [42], medzioklé, vaistazoliy rinkimas, uogavimas ar grybavimas ($S=2,82, P1 1,99; 4,01)
[3; 29; 42].
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Taip pat nustatyta, kad rizikg EPI uzsikrésti didina zmogaus gyvenamoji aplinka
bei su ja susijusi veikla. Lietuvoje, kaip ir kitose Baltijos Salyse, pagrindiné EE rizikos grupé yra
nuolatiniai endeminiy regiony gyventojai, nes dauguma susirgusiy asmeny EE uzsikrecia savo
gyvenamojoje aplinkoje (sodyboje ar kolektyviniame sode) [36]. Be to, per paskutinius du
desimtmecius didéjanti urbanizacija [29], skatina zmones keisti ne tik savo gyvenamajg vietg, bet
ir gyvensenos jproCius bei elseng [36]. Todél neatsitiktinali pastaruoju metu pastebéta (ir
Lietuvoje taip pat), kad Zzmonés EPL uzsikrecia miesty ribose: parkuose, priemies¢iy miskuose ir
kolektyviniy sody prieigose [20]. Lenkijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad daugiau kaip per
50 proc. EE susirgusiy asmeny gyveno apgyvendintose (urbanizuotose) miesto teritorijose [29].
Studental, atsizvelgiant j jy gyvenimo buida, turi rizika, uzsikrésti EEV, kuri yra labiau budinga
Vakary Europos S$aliy gyventojams, kurie dazniausiai EE (net apie 90 proc.) uzsikrecia
laisvalaikj leisdami gamtoje [2; 36]. Taip pat, remiantis 2008 m. R. Vaitkevicittés ir kity tyréjy
atlikto darbo duomenimis galima teigti, kad studentai turi didele rizika uzsikrésti EE virusu, nes
dauguma jy laikg gamtoje leidzia daznai arba vidutinisSkai daznai, o praeityje jau yra patyrg erkiy
jsisiurbimy, neretai daugybiniy [2].

Prie gyvenamosios aplinkos rizikos veiksniy deréty priskirti sezoning ir $venting
veiklas namy aplinkoje, pavyzdziui, namy tvarkymas ir valymas, kurie yra netoli misko ar
miskingose vietovése, darbas sode ar darze. Be to, Suny ar kity naminiy gyvunéliy laikymas taip
pat gali padidinti rizika jsisiurbti erkei, pavyzdziui, vedziojant $unj lauke (SS=1,30, Pl 1,00;
1,68; p < 0,05) [42] ar bandant iStraukti jau jsisiurbusj parazitg i§ augintinio [29]. Mokslininkai
pastebi, kad net kai kurie pasikeit¢ jproc¢iai arba naujovés, kaip pavyzdziui, organinés arba
ekologinés prekyvietés, kuriose prekiaujama nattiraliu pienu bei jo gaminiais, gali padidinti
rizikg uzsikrésti EE. Tokiose prekyvietése jsigydami nepasterizuotg karviy ar ozky pieng bei 1S jo
pagamintus produktus, miesto gyventojai susiduria su padidéjusia rizika uzsikrésti EEV [29].
Kaune, 2008 m. atlikto tyrimo duomenimis, beveik tre¢dalis studenty (28 proc.) nurodé vartoje
nevirinto karvés ar ozkos pieno [2].

Taciau, nepaisant kiekvieno abiotinio, biotinio ir socio-ekonominio veiksniy
individualios reikSmés, reikéty pabrézti sisteminj Siy rizikos veiksniy veikima: klimato pokycius,
krastovaizdzio isteklius ir jy panaudojimg, socio-ekonomines salygas bei asmens gyvenimo
buida. Mokslininkai teigia, kad visi Sie veiksniai identifikuojami kaip tinklas nepriklausomy, bet
sinergiSkai veikian¢iy veiksniy, daranciy jtaka didéjan¢iam EE atvejy skaiciui. Kiekvienas
veiksnys veikia skirtinga jéga ir skirtingu laiku, priklausomai nuo kultliriniy, visuomeniniy ir

politiniy konteksty, biidingy kiekvienai saliai [8].
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Siame darbe atlieckamo tyrimo tikslinei populiacijai — studentams — labiausiai

aktualts rizikos veiksniai susije¢ su socialiniais veiksniais bei aplinka.
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

3.1. Mokslinés literatiiros paieska

Analizuojant Lietuvoje atliktus bei publikuotus mokslinius straipsnius, susijusius
su Siame darbe nagrinéjama tema, perziuréti ir iSnagrinéti Lietuvoje leidziami moksliniai
biomedicinos sri¢iy mokslo zurnalai ,,Visuomenés sveikata“ ir ,,Veterinarija ir zootechnika®,
ULAC Sergamumo uzkreCiamosiomis ligomis Lietuvoje apzvalgos 2011-2014 metais,
Statistikos departamento pateikti duomenys apie sergamumo dinamikg EE ir LB Lietuvoje 1995-
2014 metais.

Atliekant uzsienio autoriy literatiiros paieskg buvo naudoti raktiniai zodziai: tick-
borne encephalitis (liet. erkinis encefalitas), Lyme disease (liet. Laimo liga), tick-borne diseases
(liet. erkiy platinamos ligos), risk (liet. rizika), risk factor (liet. rizikos faktorius), students (liet.
studentai). Siekiant isryskinti mokslines publikacijas, kurios biity glaudziai susijusios su Siame
darbe nagringjama tema, tolimesnéje paieSkoje naudotos jvairios Siy raktiniy zodziy
kombinacijos. Paieska atlikta PUBMED duomeny bazéje, ribojant paieskos metus nuo 2010 m.
iki 2015 m. ir teikiant pirmenyb¢ naujausiems straipsniams, taciau pastebéjus, kad jyskaicius
néra didelis — ribojimo atsisakyta. Bibliografijos sgraSui tvarkyti naudota Zotero Standalone

kompiuteriné programa.

3.2. Tyrimo imtis

Tyrimo im¢iai apskaiciuoti buvo pasirinktas 95 proc. pasikliovimo lygmuo ir 80
proc. statistiné galia. Kadangi EPI rizikos veiksniy paplitimas studenty populiacijoje néra tiksliai
zinomas, todél buvo pasirinktas 50 proc. paplitimas, kuris yra taikomas tokiais atvejais, kai
tikrasis paplitimas néra iStirtas. Remiantis nurodytais kriterijais, imtis buvo apskai¢iuota
naudojantis OpenEpi Version 3 programa. Vilniaus universitete 2015 m. duomenimis mokési
20 643 studentai (bakalauro ir magistrantiros studijy programose), todél apskai¢iavus tyrimo

imtj paaiskéjo, kad reikia apklausti 378 studentus.



36

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for finite population correction factor or fpc), 0643

(N):

Hypothesized % frequency of outcome factor in the population 0%</-5
@): 2 2
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %)(d): 5%
Design effect (for cluster survevs-DEFF): 1

Sample Size(n) for Various Confidence Levels

ConfidenceLevel(%) Sample Size

95% 378

80% 163

90% 268

97% 461

99% 643
99.9% 1029
99.99% 1411

3 paveikslas. Tyrimo imties apskai¢iavimas OpenEpi programa.

Respondentai atrinkti formuojant tikslines grupes, atsizvelgiant j tiriamo veiksnio
numanomg paplitimg tarp tyrimo pupuliacijos. 18 12 VU fakultety buvo atrinkti 4 (Gamtos
moksly, Filosofijos, Istorijos ir Medicinos moksly fakultetai), i$ kuriy buvo formuojama tyrimo

imtis, taikant atsitiktinés sluoksninés atrankos biida.

Atsizvelgiant ] fakultetuose besimokanciy studenty skaiciaus skirtumus, taip pat |
Medicinos fakulteto studijy krypc€iy ypatumus, studentai buvo suskirstyti i sluoksnius pagal
studijy pakopas bei kursus. I$ kursy atsitiktine tvarka buvo atrenkamos studijy kryptys
(pasirinkimo zingsnis 3) bei apklausiami ty studijy kryp¢iy studentai. Gamtos moksly fakultete
buvo apklausti 174 respondentai, Filosofijos fakultete — 160, Istorijos fakultete — 119, Medicinos
fakultete — 215 respondenty. Visy apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstymas pagal
fakultetus, studijy pakopa bei kursg pateiktas 6 lenteléje.
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6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal fakulteta, studiju pakopa ir kursa.

Fakultetas Gamtos moksly Filosofijos Istorijos Medicinos
Studijy Bak. Mag. Bak. Mag. Bak. Mag. Bak. Mag. | Vientis.
pakopa
| kursas 31 19 30 17 27 7 15 14 26
Il kursas 45 15 27 26 27 9 23 12 17
111 kursas 28 - 33 - 28 - 20 - 14
IV kursas 36 - 27 - 21 - 23 - 10
V kursas - - - - - - - - 27

V1 kursas - - - - - - - - 14

. 140 34 117 43 103 16 81 26 108
IS viso:
174 160 119 215

3.3. Tyrimo instumentas
Tyrimo instumentas — anketa.

Tyrime panaudota anstesniy tyrimy metu naudota anketa [44; 47]. Prie§ atlickant
minéta tyrima, buvo atlikta pilotiné apklausa klausimy formuluotéms bei loginiam jy supratimui
jvertinti (buvo apklausta 30 asmeny grupé). Kadangi, Siame tyrime pasirinkta pupuliacijg sudaré
studentai, buvo pasalintas klausimas ,,Ar vykstate medzioti pavasaio, vasaros ir rudens sezono
metu?” atsiZvelgiant ] tai, kad medZiokle yra laikoma grieZtai reglamentuota rekreacine veikla, ir
ja gali uzsiimti tik atitinkamus pazyméjimus ir jgaliojimus turintys asmenys, todel tikétina, kad
studenty tarpe gali pasitaikyti tik pavieniai atvejai. Anketos pabaigoje buvo pridéti
sociodemografiniai klausimai, kuriais buvo sieckiama gauti informacijos apie studenty mokymosi

jstaigos (fakulteto), kurso, pakopos, gyvenamosios vietos bei uzsiémimo ypatumus.

Taip pat, siekiant apklausti kuo didesnj respondenty skai¢iy, ir jvertinat tai, kad
studentai mieliau naudojasi Siuolaikinémis technologijomis, buvo parengta elektroniné anketos

versija naudojantis internetiniu puslapiu www.apklausa.lt.
Anketa sudaré 4 pagrindinés klausimy dalys (grupés):

1. Klausimai apie erkiy jsisiurbimo daznj, persirgtas EPL bei pagrindinius EPL pozymius;
2. Klausimai apie EPI rizikos veiksnius bei nespecifiniy prevencijos priemoniy naudojimg ir
bidus;

3. Klausimai apie specifing EE profilaktikg — vakcinacija bei nesiskiepijimo priezastis;
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4. Klausimai apie sociodemografinius veiksnius (amziy, lytj, fakultets, studijy pakopa,

kursa, gyvenamaja vietg ir uzsiémima).

3.4. Tyrimo proceso organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas 2015 — 2016 metais nuo lapkri¢io iki kovo ménesio
Vilniaus universitete, Vilniaus mieste. Kadangi dalis tyrimo buvo atlikta 2015 m., o kita dalis
2016 m., siekiant iSvengti tyrimo rezultaty poslinkio, klausimai, kuriy formuluotéje buvo zodziy
junginys ,,8iais metais“ buvo pakeistas j junginj ,,pra¢jusiais metais (2015 m.)”. Atspausdintos
tyrimo anketos buvo iSdalintos studentams pertrauky metu pries paskaitas bei 1§ anksto susitarus
su dalyko déstytoju — paskaitos pradzioje. Elektroniné anketos versija buvo iSsiuntinéta
studenty atitinkamy specialybiy kursy el. pastus (el. pasto adresai buvo gauti studenty

atstovybése bei 1§ pateikty duomeny fakultety intenetiniuose puslapiuose).

Tyrime sutiko dalyvauti ir | anketas atsaké 668 respondentai: 523 uzpildé popiering
anketa, o 145 — elektroning.

3.5. Duomeny analizé

Anketinés apklausos budu gauti duomenys buvo sisteminami ir koduojami
(sudaromas atskiras jy kody aprasas) naudojant Microsoft Exel programa. Koduojant duomenis
logistinei regresijai atlikti bei sudarant dvinarg¢ skale, respondenty atsakymai ,,Taip, daznai*,
,»Taip, kartais® ir ,,Taip, labai retai“ vertinti kaip teigiami, o atsakymai ,,Ne“ bei ,,Nezinau*
vertinti kaip neigiami. Atsakymas ,,Nezinau® vertintas kaip neigiamas, darant prielaida, kad
,Nezinau“ reiSkia labiau neigimg atsakyma nei teigimg. Atsakymy ,,NeZinau* daznis svyravo
nuo 0,5 proc. iki 5,1 proc. skirtinguose klausimuose, todél toks kintamyjy kodavimas neturéjo

reikSmingos jtakos statistinés analizés rezultatams.

Analogiskai vertintas sociodemografinis klausimas apie uzsiémimo sritj. Po
transformacijos atsakymai ,, Turiu laiking darbg susijusj su buvimu gamtoje / miske* bei ,,Atlieku
praktika, susijusia su buvimo gamtoje / miske* buvo vertinami kaip veikla susijusi su buvimu

gamtoje / miske.

Kadangi duomeny rinkimui buvo panaudoti du skirtingi duomeny surinkimo
metodai ir elektroninés anketos sudaré 21,7 proc. visy tyrime surinkty bei analizuoty ankety,

siekiant iSvengti galutiniy rezultaty poslinkio buvo nuspresta i$ pradziy duomenis analizuoti
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atskirai, pagal duomeny surinkimo biida, 0 véliau, paaiSkéjus, kad duomenys yra panasis, abi

grupés buvo sujungtos i vieng duomeny bazg.

Statistiné analizé buvo alieckama naudojantis statistine programa IBM SPSS
Statistics Version 23. Prie§ atlieckant analize buvo jvertintas kiekybiniy duomeny skirstiniy
normalumas. Kokybiniy duomeny analizei buvo panaudotas Pirsono chi kvadrato testas () bei
Sansy santykis (OR), dviejy kintamyjy vidurkiy palyginimui — t testas (t). Skirtumas vertintas
kaip statistiSkai reikSmingas, kai p < 0,05. Rizikos veiksniy vertinimui naudotas atgalinés
»laiptinés* dvinarés logistinés regresijos metodas. Prie§ atlieckant kintamyjy logisting regresija
buvo atlikta kiekvieno kintamojo vienmaté analizé. Kintamieji j modelj buvo atrinkti, kai gauta p
reik§mé buvo < 0,25 [46]. Modelio tinkamumui jvertinti naudotas modelio suderinamumo 2
kriterijus, didziausio tikétinumo funkcija (Likelihood ratio), Voldo (Wald) kriterijus [46].
Statistinio reikSmingumo lygmuo buvo pasirinktas o = 0,05, rezultatai buvo vertinami kaip

statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Tyrimo kontingentas

Erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy paplitimo tarp Vilniaus universiteto
jvairiy fakultety studenty tyrime dalyvavo 668 respondentai: 148 vyry (22,2 proc.) ir 520 motery
(77,8 proc.). Respondenty amziaus vidurkis — 21,9 metai (vyry 22,4 proc., motery 21,8 proc.).
Procentinis apklaustyjy pasiskirstymas pagal fakultetus: Gamtos moksly fakulteto studentai
sudaré 26,0 proc., Filosofijos — 23,0 proc., Istorijos — 17,8 proc., Medicinos — 32,2 proc.
Respondenty pasiskirstymas pagal studijy metus: I-ame kurse mokési 27,8 proc., Il-ame — 30,1
proc., Ill-iame — 18,6 proc., IV-ame — 17,4 proc., V-ame — 4,0 proc., Vl-ame — 2,1 proc.
apklaustyjy. Maziau nei penktadalis (16,1 proc.) respondenty nurodé, kad jy uzsiémimas yra
susijes su buvimu gamtoje: 0,4 proc. 1§ jy nurod¢, kad darbas yra tiesiogiai susijgs su buvimu
gamtoje, 7,6 proc. pazyméjo, kad turi laiking darba, susijusj su buvimu gamtoje (dazniau vasaros
sezono metu) ir 8,8 proc. teigé, kad atlicka praktikg gamtoje. Kiek maziau nei pusé visy
apklaustyjy, t. y. 43,3 proc. pazyméjo, kad nedirba darbo susijusio su buvimu gamtoje, o 39,7
proc. apklaustyjy nurod¢, kad apskritai nedirba. Apibuidindami savo gyvenamaja vieta, 23,8 proc.
respondenty nurodé, kad gyvena centrinéje miesto dalyje, 32,6 proc. — miegamuosiuose
rajonuose, 32,3 proc. — miegamuosiuose rajonuose prie parky, 4,0 proc. — uzmiestyje, 6,9 proc. —
uzmiestyje prie misko, vandens telkiniy. Respondenty charakteristika tarp skirtingy duomeny
rinkimo metody pagal lytj, amzZiy, fakulteta, studijy pakopa, kursa, uzsimémima ir gyvenamaja
aplinka pateikta 7 lenteléje.

7 lentelé. Tyrimo respondenty apibuidinimas pagal lytj, amziy, fakulteta, studiju pakopa,
kursa, uZsimémima ir gyvenamaja aplinka.

Respondentai
. Internetiné anketa Popieriné anketa IS viso
Socio-
demografinis
poZymis Absoliutiis Procentai Absoliutiis Procentai Absoliutiis Procentai
skaié., n skaié., n skaié., n
Lytis
Vyrai 26 17,9 122 23 148 22,2
Moterys 119 82,1 401 77 520 77,8
X (p) 0,797 (0,372)
AmzZius
Vidurkis 20,9 22,2 21,9
Standatln_ls 18 26 25
nuokrypis
Mediana 21 22 22




Respondentai
) Internetiné anketa Popieriné anketa IS viso
Socio-
demografinis
poZymis Abso.lvi“tﬁs Procentai Abso.lvi"tﬁs Procentai Abso.lviutﬁs Procentai
skaic., n skaic., n skaic., n
Fakultetas
Gamtos moksly 44 30,3 130 25 174 26
Filosofijos 15 10,3 145 28 160 24
Istorijos 10 6,9 109 21 119 17,8
Medicinos 76 52,4 139 27 215 32,2
x* (p) 27,715 (0,000)
Studijy pakopa
Bakalauras 93 64,1 348 67 441 66
Magistrantiira 11 7,6 108 21 119 17,2
Vientisosios 41 28,3 67 13 108 16,8
1 (p) 0,465 (0,793)
Kursas
| 37 25,5 149 29 186 27,8
| 61 42,1 140 27 201 30,1
1l 18 12,4 106 20 124 18,6
v 7 4,8 109 21 116 17,4
\Y 19 13,1 8 15 27 4,0
VI 3 2,1 11 2,1 14 2,1
v (p) 23,882 (0,067)
Uzsiémimas
Susijes su buvimu 19 131 94 18,0 113 16,1
gamtoje
bu@fﬁq‘f‘égfnstgje 52 35,9 238 46 290 43,4
Nedirba 74 51,0 191 37 265 39,7
% (p) 2,145 (0,709)
Gyvenamoji aplinka
Centriné miesto 31 21,4 128 25 159 238
dalis
Miegamasis 42 29,0 176 34 218 32,6
rajonas
Miegamasis raj. 49 33,8 167 32 216 32,3
prie parko
Uzmiesis 3 2,1 26 5,0 29 43
Uimie:Etis prie 20 13,8 26 50 46 6,9
misko
v (p) 16,120 (0,445)
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Kadangi tarp skirtingais apklausos budais apklausty respondenty duomeny
pasiskirstymas buvo panasus (p > 0,05), i$skyrus pasiskirstyma pagal fakultetus (p < 0,05), toliau

duomenys buvo pagrinéjami vienoje duomeny bazéje.
4.2. Erkiy jkandimy paplitimas skirtingose respondenty grupése

Analizuojant erkiy jkandimy paplitimg 63,0 proc. (Pl 59,4; 66,7; n=421)
respondenty nurodé, kad jiems kazkada gyvenime buvo jsisiurbusi erké. 16,8 proc. (Pl 13,9;
19,6; n=112) nurodé, kad erké jiems buvo jsisiurbusi apklausos metais. 11,2 proc. (n=75) teigg,
kad apklausos metais erké jsisiurbé vieng kartg, 5,4 proc. asmeny (n=36) nurodé, kad erkés buvo
jsisiurbusios 2-3 Kkartus, 0,2 proc. apklaustyjy (n=1) jos jsisiurbé — 4 ar daugiau karty. 82,2 proc.
respondenty (n=549) erké apklausos metais nebuvo jsisiurbusi, 1,0 proc. (n=7) neprisimena ar

apklausos metais jiems buvo jsisiurbusi erké, todél negaléjo nurodyti tikslaus skaiciaus.

Lietuva yra endeminé EPL Salis, todél ji yra priskiriama S$alims, kuriose
fiksuojamas didelis sergamumas Siomis ligomis. Gautas jsisiurbusiy erkiy pastebéjimo daznis
atitinka ir kity Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis. Kas antram VU studentui (63,0 proc., Pl 59,4;
66,7) bent karta gyvenime buvo jsisiurbusi erké. 2006 m. atliktame EPL rizikos veiksniy
paplitimo tyrime tarp Lietuvos gyventojy paaiSkéjo, kad beveik kas antram suaugusiam Zmogui
Lietuvoje bent kartg gyvenime buvo jsisiurbusi erké (46,1 proc., Pl 45,51; 46,69) [44]. 2008 m.
atliktame tyrime tarp KMU VSF studenty buvo nustatyta, kad 68,0 proc. apklaustyjy praeityje

buvo jsisiurbusi erké [2].

Miisy atliktame tyrime vyry ir motery grupése erkiy jkandimy paplitimas gyvenime
ir apklausos metais buvo panasus. Jis taip pat nesiskyré (p > 0,05) tarp skirtingy amziaus grupiy
bei studijy pakopy gyvenime, taciau statistiSkai reikSmingai skyrési apklausos metais (p < 0,05).
Tikétina, kad tam jtakos gal¢jo turéti iSskirtiné vientisyjy studijy respondenty grupée, kurig
iSimtinai sudaré vien tik medicinos ir odontologijos mokslo kryp¢iy studentai, kuriems yra
budinga atlikti praktika sveikatos prieziliros jstaigose vasaros atostogy metu, todél jie turi
mazesne galimybe lankytis gamtoje (miskuose, parkuose, sode ir pan.). Taip pat, vientisyjy
studijy studentai studijuoja 6 metus, tai galéjo turéti jtakos amziaus grupiy pasiskirstymui.
Vertinant pastebétus erkiy jkandimus tarp skirtinguose kursuose besimokanciy studenty —
reikSmingas skirtumas nustatytas apskritai gyvenime (p < 0,05), ta¢iau jkandimy paplitimas
apklausos metais tarp skirtingy kursy studenty statistikai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05).
Didesn; erkiy jkandimy daznj tarp aukStesniy kursy studenty gyvenime galéjo nulemti

akumuliacinis poveikis — tikétina, kad erkés vienodai daznai kanda tiek jaunesniems, tiek
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vyresniems asmenims, ta¢iau per ilgesnj gyvenimo periodg buta daugiau sgly¢iy su erkémis
(vyresniy kursy studentai dazniausiai biina vyresni uz zemesniy kursy studentus), taip pat tam
jtakos galéjo turéti didesnis atlikty praktiky gamtoje skaicius (praktikos Gamtos moksly fakultete
atliekamos kiekvienais metais, todél tikétina, kad aukstesniy kursy studentai jy yra atlike daugiau

nei Zemesniy kursy studentai). (Zr. 8 ir 9 lenteles).

8 lentelé. Respondenty apibuidinimas pagal lytj, amZiaus grupes, fakulteta, studijy pakopa,
kursa, uzsiémima bei gyvenamaja aplinka bei pasiskirstymas pagal pastebétus erkiuy
jkandimus gyvenime.

Erkés jkandimas gyvenime
. . Respondenty Tai Ne OR ¥ (p)
Fotymis skaitius (proc.) AbSO”UtFl)JS sk. Absoliutus sk. (P1) t(p)
(proc.) (proc.)
Lytis
Vyrai 26 (17,9) 95 (64,2) 53 (35,8) 0,937 #=0,111
Moterys 119 (82,1) 326 (62,7) 194 (37,3) (E ’3?7411)' (0,739)
I§ viso: | 145 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
Amzius
18-23 m. 416 (62,3) 260 (62,5) 156 (37,5) 0.942
24-27 m. 230 (34,4) 147 (63,9) 83 (36,1) (0,681- 2307’%
>28m. 22 (3,3) 14 (63,6) 8 (36,4) 1,303) ’
I§ viso: | 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
Fakultetas
Gamtos moksly 174 (26,0) 113 (65,0) 61 (35,0)
Filosofijos 160 (24,0) 108 (67,5) 52 (32,5) (é%g #=3.155
Istorijos 119 (17,8) 70 (58,8) 49 (41,2) 11’605) (0,368)
Medicinos 215 (32,2) 130 (60,5) 85 (39,5)
I§ viso: | 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
Studijy pakopa
Bakalauro 441 (66,0) 282 (64,0) 159 (36,0) 1123 N
Magistrantiros 119 (17.2) 73 (61.,3) 46 (38.,7) oso7- | %o 3’327)3
Vientisosios 108 (16.8) 66 (61,1) 42 (38,9) 1,562) ’
I§ viso: | 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
Kursas
| 186 (27,8) 106 (57,0) 80 (43,0)
I 201 (30,1) 128 (63,7) 73 (36,3)
1 124 (18,6) 84 (67,7) 40 (32,3) &ggg_ #=4,028
\Y 116 (17,4) 77 (66,4) 39 (33,6) 2,‘011) (0,045)
\% 27 (4,0) 19 (70,4) 8 (29,6)
Vi 14 (2,1) 7 (50,0) 7 (50,0)
I§ viso: 668 (100,0) 421(63,0) 247 (37,0)
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Erkés jkandimas gyvenime
Respondenty - OR
PoZymis skaicius Taip Ne Pl 2 (p)
(proc.) Absoliutus sk. Absoliutus sk. ()
(proc.) (proc.)
UZsiémimas
Susijes su buvimu
: 113 (16,1) 84 (74,3) 29 (25,7) 1,874 L
Negsalllr:ia?sesu (1,189- X(a 6»273)1
buvi . 290 (43,4) 179 (61,7) 111 (38,3) 2,954) '
uvimu gamtoje
Nedirba 265 (39,7) 158 (59,6) 107 (40,4) (8’23?_ n %’815)1
1,082)
I§ viso: 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
Gyvenamoji aplinka
Cenrine miesto 159 (23.8) 104 (65,4) 55 (34,6)
Miegamasis rajonas 218 (32,6) 136 (62,4) 82 (37,6) 0.990
Miegamasis ra. 216 (32,3) 134 (62,0) 82 (38,0) 0718 | X983
prie parko 1,365) (0,931)
Uzmiesis 29 (4,3) 17 (58,6) 12 (41,4) ’
UZmiestis prie
ke 46 (6,9) 30 (65,2) 16 (34,8)
1% viso: 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)

Apklaustieji, kuriy darbas / praktika laikinai ar nuolat buvo susij¢ su buvimu

gamtoje, atitinkamai dazniau nurodé buvusj erkés jkandimg gyvenime (74,3 proc., Pl 66,2; 82,5;

p < 0,05) nei tie, kuriy darbas / praktika nebuvo susije su buvimu gamtoje — 61,7 proc. (zr. 9

lentele).

TacCiau pastebétas erkiy jkandimy daznumas apklausos metais nesusijes su lytimi,

fakultetu, kursu, uzsiémimo sritimi bei gyvenamaja aplinka (zr. 9 lentelg).
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9 lentele. Respondenty apibiidinimas pagal lyti, amZiaus grupes, fakultetg, studiju pakopa,
kursa, uzsiémima bei gyvenamaja aplinka bei pasiskirstymas pagal pastebétus erkiy
jkandimus apklausos metais.

Erkés jkandimas apklausos

metais
T Respondenty Taip Ne OR 1 (p)
Pozymis skaicius (proc.) (PD) t(p)
Absoliutus sk. Absoliutus sk.
(proc.) (proc.)
Lytis
Vyrai 148 (22,2 30 (20,2 118 (79,8 -
y (22,2) (20,2) (79.,8) 0,736 (0,463 2=1.673 (0.196)
Moterys 520 (77,8) 82 (15,8) 438 (84,2) 1,172)
I§ viso: 668 (100,0) 112 (16,3) 556 (83,2)
AmZius
18-23 m. 416 (62,3) 67 (16,1) 349 (83,9)
1,132 (0,748- | ._
24-27 m. 230 (34,4) 41 (17,8) 189 (82,2) 1.715) t=-8,944 (0,000)
>28 m. 22 (3,3) 4 (18,2) 18 (81,8)
I3 viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)
Fakultetas
Gamtos moksly 174 (26,0) 36 (20,7) 138 (79,3)
Filosofijos 160 (24,0 25 (15,6 135 (84,4 -
fi (24,0) (15,6) (844) | 1,435(0923 £=3.977 (0.264)
Istorijos 119 (17,8) 22 (18,5) 97 (81,5) 2,230)
Medicinos 215 (32,2) 29 (14,5) 186 (85,5)
I$ viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)
Studijy pakopa
Bakalauro 441 (66,0) 83 (18,8) 358 (81,2)
Magistrantiiros 119 (17,2) 22 (18,5) 97 (81,5) 1’58235(3(’)())02_ ¥*=9,773 (0,008)
Vientisosios 108 (16,8) 7 (6,5) 101 (93,5)
I$ viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)
Kursas
| 186 (27,8) 30 (16,1) 156 (83,9)
I 201 (30,1) 36 (17,9) 165 (82,1)
1l 124 (18,6) 25 (20,1) 99 (79,9) )
1,066 (0.675 ¥*=3,185 (0,671)
vV 116 (17,4) 17(14,7) 99 (85,3) 1,684)
V 27 (4,0) 3(11,1) 24 (88,9)
VI 14 (2,1) 1(7,1) 13 (92,9)
I$ viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)
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Erkés jkandimas apklausos
metais
- Respondenty Taip Ne )
Pozymis skaicius (proc.) . . OR (PD) @)
Absoliutus sk. Absoliutus sk.
(proc.) (proc.)
UZsiémimas
Susijes su
buvimu gamtoje 113 (16.1) 24 (21.2) 89 (78,8) 1,431 (0,864- ¥*=2,785
X Nesustjes su 290 (43,4) 50 (17,2) 240 (82,8) 2,371) (0,248)
uvimu gamtoje
- 2—
Nedirba 265 (39,7) 38 (14,3) 227 (85,7) 0’7‘;41%‘86 X 11832)4
I§ viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)
Gyvenamoji aplinka
dcael‘i‘;““é miesto 159 (23.8) 23 (14,5) 136 (85,5)
r'\;'j'gg:;”as's 218 (32,6) 33 (15,1) 185 (84,9)

- —— 0,823 (0,540- £=2,944
Miegamasis raj. ’
orie parko 216 (32,3) 43 (19,9) 173 (80,1) 1,256) (0,567)
Uzmiesis 29 (4,3) 6 (20,7) 23 (79,3)

Uzmiestis prie
o, 46 (6,9) 7(15,2) 39 (84,8)
I§ viso: 668 (100,0) 112 (16,8) 556 (83,2)

4.3. Erkiy jkandimus salygojan¢iuy rizikos veiksniy paplitimas

Pagrindiniai rizikos veiksniai, kurie daro jtakg daznesniam zmoniy salyCiui Su
erkémis, yra pomégiai, poilsis ar darbas, kuriy metu biinama gamtoje. Tarp respondenty buvo
98,7 proc. vykstanéiy pasivaikscioti j miska / gamta, i$ jy 40,0 proc. tai daré daznai, 41,5 proc. —
kartais ir 17,2 proc. — vykdavo labai retai. 98,4 proc. apklaustyjy teigé besilankantys miesto
parkuose, i$ jy 36,1 proc. parkuose lankési daznai, 45,7 proc. — lankési kartais bei 16,6 proc.
nurodé, kad parkuose lankosi labai retai. 82,8 proc. teigé sezono metu vykstantys grybauti /
uogauti, i$ jy 21,1 proc. tai daré daznai, 32,5 proc. teigé Sia veikla uzsiimantys kartais ir 29,2
proc. — labai retai. 90,6 proc. nurodé poilsiaujantys gamtoje su nakvyne, i$ jy 26,6 proc. teigé
taip poilsiaujantys daznai, 36,4 proc. — Kartais ir 27,5 proc. — labai retai. 82,9 proc. Respondenty
nurodé poilsiaujantys ar dirbantys sodyboje, i$ jy 32,5 proc. tai daré daznai, 32,6 proc. — kartais
bei 17,8 proc. — labai retai. 96,9 proc. tvirtino sezono metu vykstantys maudytis | gamtoje
esancius vandens telkinius, i jy 39,2 proc. $ia veikla uzsiimdavo daznai, 38,5 proc. — kartais ir
19,2 proc. — labai retai. 82,3 proc. nurodé vazinéjantys gamtoje su dviraéiu, i$ jy 28,7 proc. teigé
vazingjantys daznai, 30,7 proc. — Kartais bei 22,9 proc. — labai retai. 49,9 proc. nurodé
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laisvalaikiu zvejojantys, i§ jy 13,0 proc. Sia veikla uzsiima daznai, 17,1 proc. — Kkartais ir 19,8

proc. — labai retai. 51,5 proc. respondenty teigé turintys Sunj, kurj vedzioja lauke.

10 lentelé. Erkiy platinamy infekciju rizikos veiksniy paplitimas ir rySys su erkiu

jkandimais gyvenime.

Rizikos veiksnio

Buves erkés jkandimas

pasiskirstymas gyvenime
. . _ OR 2
Rizikos veiksnys . Taip Ne ) ©®)
Abosoliutus sk. - -
(proc.) Absoliut. sk. | Absoliut. sk.
(proc.) (proc.)
Pasivaiksciojimai | T@ip 659 (98,7) 416 (63,1) 243 (36,9) 1,37 (0,364- 0,218
miske / gamtoje Ne 9 (1,3) 5 (55,6) 4 (44,4) 5,149) (0,640)
Pasivaiksciojimai | Taip 657 (98,4) 413 (62,9) 244 (37.1) | 0,635 (0,167- 0,452
miesto parkuose Ne 11 (1,6) 8 (72,7) 3(27,3) 2,415) (0,501)
Grybavimas / Taip 553 (82,8) 374 (67,6) 179 (324) | 3,023 (2,002- | 29,258
uogavimas Ne 115 (17,2) 47 (40,9) 68 (59,1) 4,565) (0,000)
Isvykos gamtoje su | Taip 605 (90,6) 387 (64,0) 218 (36,0) 1,514 (0,898- 2,448
nakvyne Ne 63 (9,4) 34 (54,0) 29 (46,0) 2,553) (0,118)
Poilsis / darbas | Taip 554 (82,9) 371 (67,0) 183(33.0) | 2595(1,722- | 21,664
sodyboje Ne 114 (17,1) 50 (43,9) 64 (56,1) 3,911) (0,000)
Maudymasis Taip 647 (96,9) 410 (63,4) 237 (36,6) | 1,573 (0,658- 1,054
gamtoje Ne 21 (3,1) 11 (52,4) 10 (47,6) 3,758) (0,305)
Vazinéjimas Taip 550 (82,3) 353 (64,2) 197 (358) | 1,318(0,879- 1,791
dviraciu Ne 118 (17,7) 68 (57,6) 50 (42,4) 1,975) (0,181)
o Taip 333 (49,9) 227 (68,2) 106 (31,8) | 1,556 (1,134- 7,540
Zvejyba
Ne 335 (50,1) 194 (57,9) 141 (42,1) 2,136) (0,006)
« o Taip 344 (51,5) 227 (66,0) 117(34,0) | 1,300 (0,949- 2,675
Suns vedziojimas
Ne 324 (48,5) 194 (59,9) 130 (40,1) 1,781) (0,102)

Nustatyta, kad gyvenime studentams daznesnj salytj su erkémis lemia grybavimas /
uogavimas (OR=3,023; Pl 2,002-4,565; p < 0,05), poilsiavimas ar darbas sodyboje (OR=2,595;
P11,722-3,911, p < 0,05) bei zvejyba (OR=1,566; Pl 1,134-2,136; p < 0,05) (Zr. 10 lentel¢).

Apklausos metais, pagrindinis rizikos veiksnys, dares jtaka daznesniems erkiy
jkandimams buvo grybavimas / uogavimas (OR=2,113 Pl 1,094-4,078; p < 0,05) (zr.11 lentelg).

Sie rezultatai sutampa su 2006 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, kad

reikSmingiausi erkiy jkandimus gyvenime apskritai bei apklausos metais salygojantys rizikos

veiksniai yra grybavimas / uogavimas, zvejyba bei darbas, susijes su buvimu gamtoje [44].
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11 lentelé. Erkiy platinamy infekciju rizikos veiksniy paplitimas ir rySys su erkiu
jkandimais apklausos metais.

Rizikos veiksnio | Buves erkés jkandimas apklausos
pasiskirstymas metais
Tai Ne
Rizikos veiksnys P ?DIIQ r
Abosoliutus sk. _ _ (P1) (P)
SOIIUL. SK. SOlIUt. SK.
(proc.) Absoliut. sk Absoliut. sk
(proc.) (proc.)
Pasivaikiciojimai | 1aiP 659 (98,7) 111 (16,8) 548 (83,2) ((1),%(13 0,209
miske / gamtoje Ne 9(1,3) 1(11,1) 8(88,9) 13’,086) (0,647)
Pasivaikiciojimai | TP 657 (98,4) 109 (16,6) 548 (83,4) (8,51338_ 0,885
miesto parkuose Ne 11 (1,6) 3(27,3) 8 (72,7) 21’031) (0,347)
Grybavimas / Taip 553 (82,8) 101 (18,3) 452 (81,7) (i'(l)slai 5,162
uogavimas Ne 115 (17,2) 11 (9,6) 104 (90,4) 4 ’078) (0,023)
Ivykos gamtoje su | TP 605 (90,6) 105 (17,4) 500 (82,6) (é,sig_ 1,504
nakvyne Ne 63 (9,4) 7 (11,1) 56 (88,9) 3,’789) (0,207)
Poilsis / darbas Taip 554 (82,9) 100 (18,1) 454 (81,9) (é:ggi 3,835
sodyboje Ne 114 (17,1) 12 (10,5) 102 (89,5) 3,’537) (0,050)
Maudymasis Taip 647 (96,9) 111 (17,2) 536 (82,8) (g,égg_ 2239
gamtoje Ne 21 (3,1) 1(4,8) 20 (95,2) 31 183) (0,135)
Vazingjimas Taip 550 (82,3) 88 (16,0) 462 (84,0) (8,22613_ 1311
dviraciu Ne 118 (17,7) 24 (20,3) 79,7 (42,4) 1.234) (0,252)
- Taip 333 (49,9) 61 (18,3) 272 (81,7) 1,249 1146
Zvejyba (0,831- (0]284)
Ne 335 (50,1) 51 (15,2) 284 (84,8) 1,877) )
5 o Taip 344 (51,5) 58 (16,9) 286 (83,1) 1,014 0.004
Suns vedziojimas (0,675- (0'947)
Ne 324 (48,5) 54 (16,7) 270 (83,3) 1,522) :

Apibendrinus gautus rezultatus, rizikos veiksniai buvo sugruputi j atskiras grupes,
kad buty nustatyti reikSmingiausi, su erkiy jkandimais susij¢, rizikos veiksniai. Nustatytas
statistiSkai reik§mingas rySys tarp erkiy jkandimy gyvenime ir rizikos veiksniy grupés, kuriai
priklauso grybavimas / uogavimas (ORp=2,511, Pl 1,634-3,857), poilsis / darbas sodyboje
(ORp=2,140, PI 1,391-3,293), laikinas ar nuolatinis darbas / praktika, susijusi subuvimu gamtoje
/ miske (ORp=1,651, P1 1,024-1,6661) (zr. 12 lentele).
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12 lentelé. Asociacija tarp rizikos veiksniy ir erkiy jkandimy gyvenime.

Rizikos veiksnys Bendras OR Pl Pakogzlguotas Pl
Grybavimas / uogavimas 2,464 1,608-3,778 2,511 1,634-3,857
Poilsis / darbas sodyboje 2,176 1,417-3,339 2,140 1,391-3,293

UZsiémimas susijes su buvimu 1,751 1,096-2,797 1,651 1,024-1,661
gamtoje / miske

Pakoreguotas OR — kontroliuojant lytj, kursa bei gyvenamaja vieta

Per apklausos metus pastebéti erkiy jkandimai reik§mingiausiai buvo susije su

rizikos veiksniu — grybavimu / uogavimu (ORp=2,057, Pl 1,062—3,984) (zr. 13 lentelg).

13 lentelé. Asociacija tarp rizikos veiksniy ir erkiy jkandimy apklausos metais.

. . Bendras Pakoreguotas
Rizikos veiksnys OR Pl OR Pl
Grybavimas / uogavimas 2,083 1,078-4,028 2,057 1,062-3,984

Pakoreguotas OR — kontroliuojant lytj, kursa bei gyvenamaja vieta

36,1 proc. (n=241) apklausoje dalyvavusiy respondenty nurodé, kad yra vartoje¢
nevirinto ozkos ir / ar karvés pieno. 4,5 proc. (n=30) i$ jy nurodé, kad tokj pieng vartojo daznai,
12,1 proc. (n=81) — vartojo Kkartais, 19,3 proc. (n=129) — vartojo labai retai. PanaSaus pobiidzio
tyrime, atliktame tarp Kauno medicinos universiteto Visuomeneés sveikatos fakulteto studenty
(2008 m.) gauti rezultatai parodé, kad 28,0 proc. minétame tyrime dalyvavusiy studenty vartojo
nepasterizuotg karvés ar ozkos pieno, i§ jy 14,0 proc. teigé jo vartoje labai retai [2]. Miisy
atliktame tyrime gauti rezultatai buvo panasis | anksCiau atlikto tyrimo duomenis [2], tadiau
gauti procentai buvo didesni. Tam jtakos galéjo turéti sostinés ir VU pritraukiami studenty
srautai i§ visos Lietuvos, taip pat ir i§ kaimo vietoviy, kuriose Zmonés augina naminius gyvulius

bei maistui vartoja jy piena.

4.4, Erkiy platinamy infekcijy nespecifiniy profilaktiniy priemoniy naudojimas

85,5 proc. (n=571) respondenty naudojasi repelentais bidami gamtoje sezono metu,
93,7 proc. (n=626) — rengiasi specialia apranga (ilgomis kelnémis, palaidinémis ar marskiniais
ilgomis rankovémis, kapiSonais ir kt.), 86,5 proc. (n=578) — sukisa kelnes j kojines, kad i§vengty

erkiy jkandimy, 97,5 proc. (n=651) — apzitri visg kiing grjz¢ namo po buvimo gamtoje.
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14 lentelé. Skirtinguose fakultetuose besimokanciuy apklaustyju pasiskirstymas pagal

repelenty naudojimg.

Absoliutiis skaiciai (proc.)
Naudojimo dazZnis
Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.
Taip, daznai 76 (33,3) 52 (22,8) 24 (10,6) 76 (33,3)
Taip, kartais 57 (24,7) 55 (23,8) 48 (20,8) 71 (30,7)
Taip, labai retai 21 (18,8) 29 (25,9) 25 (22,3) 37 (33,0
Ne 20 (21,5) 24 (25,8) 19 (20,4) 30(32,3)
Nezinau/negaliu atsakyti 0 0 3 (75,0) 1(25,0)

IS 14 lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad dazniausiai repelentus naudoja

Medicinos bei Gamtos moksly fakultety studentai (33,3 proc.) Repelenty naudojimas tarp

skirtingy fakultety skyrési statistiSkai reik§mingai (p < 0,05).

15 lentelé. Skirtinguose fakultetuose besimokanciy apklaustyjy pasiskirstymas pagal
specialios aprangos naudojimag.

Apsoliutiis skaiciai (proc.)

Naudojimo daznis
Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.
Taip, daznai 69 (29,6) 52 (22,3) 39 (16,8) 73 (31,3)
Taip, kartais 57 (21,3) 68 (25,5) 52 (19,5) 90 (33,7)
Taip, labai retai 36 (28,6) 31 (24,6) 22 (17,5) 37 (29,4)
Ne 11 (29,0) 8(21,1) 5(13,2) 14(36,8)
Nezinau/negaliu atsakyti 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0) 1(25,0)

Specialios aprangos naudojimas tarp skirtingy fakultety studenty pateiktas 15

lenteléje. Sia prevencing priemone visy fakultety studentai naudojo panasiai, pasiskirstymas

statistiSkai reikSmigai nesiskyré (p > 0,05).

16 lentelé. Skirtinguose fakultetuose besimokan¢iy apklaustyju pasiskirstymas pagal kelniy

sukisSimg j kojines.

Apsoliutiis skai€iai (proc.)

Naudojimo daZnis ) N 3 o
Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.
Taip, daznai 65 (33,8) 37 (19,3) 32 (16,7) 58 (30,2)
Taip, kartais 50 (24,6) 49 (24,1) 41 (20,2) 63 (31,0)
Taip, labai retai 40 (21,9) 57 (31,1) 27 (14,8) 59 (32,2)
Ne 19 (22,1) 16 (18,6) 18 (20,9) 33(38,4)
Nezinau/negaliu atsakyti 0 1(25,0) 1(25,0) 2 (50,0)
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Skirtingy fakultety studenty pasiskirstymas pagal kelniy sukiSimg j kojines buvimo

gamtoje / miske metu pateiktas 16 lenteléje. Sig prevencing priemone visy fakultety studentai

naudojo panasiai, pasiskirstymas statistiSkai reikSmigai nesiskyré (p > 0,05).

17 lentelé. SKkirtinguose fakultetuose besimokanciy apklaustyjy pasiskirstymas pagal kiino
apZiiira po buvimo gamtoje/miske.

Apsoliutiis skaiciai (proc.)
Naudojimo daZnis ] . . o
Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.

Taip, daznai 93 (26,0) 81(22,7) 57(16,0) 126 (35,3)
Taip, kartais 53 (23,5) 58 (25,8) 45 (20,0) 69(30,7)
Taip, labai retai 20 (29,0) 18 (26,1) 15 (21,7) 16 (23,2)
Ne 8(47,1) 3(17,7) 2 (17,7) 4 (23,5)
Nezinau/negaliu atsakyti 0 0 0 0

Skirtingy fakultety studenty pasiskirstymas pagal kiino apziiira po buvimo gamtoje /
miske pateiktas 17 lenteléje. Sia prevencing priemone visy fakultety studentai taip pat naudojo

panasiai, pasiskirstymas statistiskai reik§migai nesiskyré (p > 0,05).

Nespecifines erkiy platinamy ligy profilaktikos priemones (repelentus, tinkama apranga
— sukistas kojines) naudoj¢ respondentai statistiSskai dazniau (p < 0,05) pastebédavo ir
jsisiurbusias erkes. Tai galéjo biti susij¢ su tuo, kad asmenys, kurie Zinojo, kaip reikia teisingali
saugotis nuo erkiy, t.y. jy Zinios apie EPL buvo geresnés, atitinkamai vengdavo salyc¢io su jomis
bei pasirinkdavo tinkamas apsaugos priemones, todél dazniau pastebédavo jsisiurbusias erkes.
Sig prielaidg sustiprina gauti rezultatai, kad dazniau nei kity fakultety studentai, repelentus

naudoja Medicinos bei Gamtos moksly fakultety auklétiniai (p < 0,05).

4.5. Erkiy platinamy infekcijy specifiniy profilaktiniy priemoniy naudojimas

I$ viso nuo EE pasiskiepije buvo 16,2 proc. (n=108) apklausoje dalyvavusiy
studenty (zr. 15 lentele). 1,2 proc. (n=8) i§ visy apklaustyjy buvo pasiskiepij¢ pirmaja vakcinos
doze, 4,2 proc. (n=28) — dviem vakcinos dozémis, didziausia dalis — 6,7 proc. (n=45) — trimis

vakcinos dozémis ir 4,0 proc. (n=27) — nurodé, kad yra pasiskiepij¢ pakartotinai (zr. 18 lentel¢).
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18 lentele. Apklaustyju pasiskirstymas pagal vakcinacijos dozes.

Pasiskiepijusiy skaicius
Vakcinos dozé - -
Absoliutus sk. Procentai
Eel 8 1,2
Ee2 28 4,2
Ee3 45 6,7
Revakcinacija 27 4,0
IS viso: 108 16,2

Atlikus tyrimg tarp KMU VSF studenty (2008 m.) nustatyta, kad EE vakcinacijos
apimtis sieké 7,0 proc., t.y. atitiko oficialius duomenis apie nuo EE pasiskiepijusius zmones
Lietuvoje (9 proc.) [2]. Sie rezultatai panasis j 2006 m. atlikto tyrimo duomenis, kurie parode,
kad apklausos metais vakcinacijos apimtis tarp Lietuvos gyventojy sieké 6,5 proc. [44]. Misy
atlikto tyrimo duomenimis vakcinacijos apimtis VU studenty tarpe yra didesné nei ankstesniuose
tyrimose gauti rezultatai. Didziausig pasiskiepijusiyjy dalj - 43,5 proc. (n=47) sudaré Medicinos
fakulteto studentai, kiek mazesng — 36,1 proc. (n=39) — Gamtos moksly fakulteto studentai, 13,0
proc. (n=14) — Filosofijos fakulteto studentai bei maziausig — 7,4 proc. (n=8) Istorijos fakulteto
studentai (zr. 19 lentelg). Vakcinacijos doziy pasiskirstymas tarp skirtingy fakultety statistiskai
reik§mingai nesiskyré (p > 0,05). Didesnj Siame tyrime uzfiksuota pasiskiepijusiyjy skaiciy
gal¢jo nulemti geresnés studenty zinos apie erkiy perneSamas ligas bei didesnis susirtipinimas
savo sveikata. Sias prielaidas sustiprina 2008 m. tarp KMU VSF studenty atliktame tyrime gauti
rezultatai, kurie teigé, kad VSF besimokanciyjy zinios apie erkiy pernesamas ligas yra geros [2].
Taip pat, Kaune atliktame Tarptautiniame studenty sveikatos ir gyvensenos tyrime (Students
Health Survey) 2000 m. — 2010 m. buvo atlikti momentiniai $e$iy Kauno miesto universitety
pirmy kursy studenty tyrimai. Atsitiktiné imtis suformuota taip, kad biity vienodai atstovaujama
technologijy, biomedicinos ir humanitariniy moksly kryptims. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad per
deSimtmet] beveik du kartus sumaz¢jo studenty, kurie atsake, jog nesirtipina ar nelabai riipinasi
savo sveikata, dalis [45]. Tai vercia daryti prielaidas, kad susiriipinimas sveikata didéja ne tik

tarp biomedicinos moksly srities studenty, bet ir tarp besimokanciyjy kitose mokslo kryptyse.
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19 lentelé. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal vakcinacijos dozes ir fakultetus.

Pasiskiepijusieji apsoliuciais sk. (proc.)
Vakcinos dozé . .. .. -
Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.

Eel 5 (62,5) 0 (0,0) 1(12,5) 2 (25,0)
Ee2 11 (39,3) 3(10,7) 2(7,1) 12 (42,9)
Ee3 17 (37,8) 6 (13,3) 3(6,7) 19 (42,2)
Revakcinacija 6 (22,2) 5 (18,5) 2 (7,4) 14 (51,9)
I$ viso: 39 (36,1) 14 (13,0) 8 (74) 47 (43,5)

Masy atliktame tyrime 83,8 proc. apklaustyjy nurodé, kad néra pasiskiepije nuo
EE. Toliau apklausoje dalyvavusiy nesiskiepijusiy respondenty buvo paprasyta nurodyti kokios
priezastys tai nulémé. DidZioji dalis respondenty (44,6 proc.) nurodé, kad néra pasiskiepij¢
vakcina nuo EE, nes §i yra mokama ir brangi. Taciau 14,7 proc. jvardijo ir kitas prieZastis: ,,Dar
neprisiruosiau pasidométi, ,,Neprisiruosiu®, ,,Neturiu poreikio®, ,,Nesu susidirusi su erkémis,
todél nesu motyvuota®, ,,Noriu pasiskiepyti, bet vis neprisiruosiu®, ,,Nerandu laiko tam®, ,,Labai
retai bunu miske®, ,,Nesilankau tokiose vietose, kur baty erkiy®, ,,Vis atidedu kitam laikui*,
»Retai lankausi ten kur erkiy daug®, ,,Néra poreikio®, ,,Nezinau®, ,,Vis dar turiu imunitetg po
pirmyjy vakciny ir vis nenueinu pasitikrinti (nes vaikystéje skiepijo)®, ,,Pamirstu ir tingiu*, ,,Vis
neprisiruosiu®, ,,Neturiu poreikio tokiems skiepams®, ,,Nejauciu poreikio ir pan. Apibendrinus
respondenty nurodytas priezastis, galima teigti, kad dazniausiai apklaustieji nurodé, kad neturi
poreikio skiepytis, nes nesilanko vietose, kuriose biina erkiy, bei, kad noréty pasiskiepyti, taciau
neskiria tam laiko ir démesio. 11,2 proc. apklaustyjy savo pasirinkimg nesiskiepyti motyvavo
tuo, kad vakcina vis tiek nepadés apsisaugoti nuo EE, 8,1 proc. teigé, kad vakcinos néra
pakankamai iStirtos, 7,3 proc. pazyméjo, kad bijo adaty, 7 proc. jsitiking, kad vakcinos yra
naudingos tik farmacijos kompanijoms, o ne visuomenei, 4,4 proc. studenty atsaké, kad po
vakcinos gali pasireiksti sunkios pasalinés reakcijos ir tik 2,7 proc. respondenty apskritai
nezinojo, kad yra skiepai nuo EE. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal nesiskiepijimo priezastis
pateiktos 20 lentel¢je. Miisy atlikto tyrimo gautus rezulatus sustiprina 2008 m. KMU VSF
atliktas tyrimas, kuriame nustatytas, kad pagrindine priezastimi nesiskiepyti studentai nurodé

jsitikinima, kad $i liga jiems yra nepavojinga bei didele vakcinos kaing [2].
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20 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal nesiskiepijimo prieZastis.

PrieZastis Absoliutiis skaiciai Procentai
Nezinojo, kad yra skaipai nuo EE 17 2,7
Naudinga tik farmacijos kompanijoms 44 7,0
Vakcinos yra neistirtos 51 8,1
Sunkios pasalinés reakcijos 28 4,4
Bijau skiepytis 46 7,3
Mokama ir brangu 282 44,6
Nepadés apsisaugoti nuo EE 71 11,2
Kita 93 14,7

I klausima, ar skiepytysi, jei vakcina bty finansuojama valstybés 1éSomis, beveik
du tre¢daliai perspondenty — 60,5 proc. (n=404) atsaké teigiamai, 7,6 proc. (n=51) nurodé¢, kad
nesiskiepyty, 0 18 proc. (n=120) pazyméjo, kad néra apsisprende, todél nezinojo ar skiepytysi.

4.6. Erkiy jkandimy rySys su erkiy platinamy ligy paplitimu

Tarp visy apklaustyjy, kuriems kada nors buvo jsisiurbusi erké, 73,2 proc. (n=308)
nurodé, kad nejauté arba neatsimena jokiy ligos pozymiy, pasireiSkusiy iskart po erkés jkandimo
arba atsiradusiy véliau. 26,8 proc. (n=113) studenty nurodé¢ jautg pavienius kokius nors ligos
pozymius po erkés jkandimo — dazniausiai buvo nurodomas paraudimas erkés jkandimo vietoje,

atsirades iSkart po erkés jkandimo (n=39, 34,5 proc.).

I visy respondenty 1,8 proc. (n=12) gydymo jstaigoje buvo nustatyta erkiy
platinama liga (LB — 1,8 proc., EE — 0,0 proc.). EPL paplitimas Sioje populiacijoje yra apie 2
proc. Visi susirgusieji (100,0 proc.) teigé pastebéje jsisiurbusig erke (zr. 21 lentelg).

21 lentelé. Erkiu platinamy ligy paplitimas ir erkiy jkandimai gyvenime.

Buves erkés jkandimas
gyvenime
Susirgimas Susirgimas absoliuciais . OR Pl 22 (p)
Taip Ne
sk. (proc.) . .
absoliutus absoliutus
sk. (proc.) sk. (proc.)
Laimo Taip 12 (1,8) 12(100,0) 0(0,0) 1604 | L511- | 7169
boreliozé Ne 656 (98.2) | 409 (62,3) | 247 (37,7) ' 1702 1 0,007)
I$ viso: 668 (100,0) 421 (63,0) 247 (37,0)
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Gauti rezultatai atitinka tyrime tarp KMU VSF studenty gautus rezultatus, kad né
vienas i$§ apklausty studenty nebuvo sirggs EE [2] ir EE Sioje populiacijoje néra labai paplites -
ULAC 2014 m. Ataskaitos duomenimis i§ visy per minétus metus uzsikrétusiyjy EE, studentai

sudaré vos 1,7 proc. atvejy.

Daugiausiai susirgusiyjy LB — 58,3 proc. (n=7) — mokési Medicinos fakultete, kiek
maziau — po 16,7 proc. (n=2) Gamtos moksly bei Filosofijos fakultetuose ir maZiausiai — 8,3
proc. (n=1) Istorijos fakultete. EPL pasiskirstmas pagal fakultetus skyrési statistiskai
reikSmingai, t.y. Medicinos fakulteto studentai LB sirgo dazniau nei kity fakultety studentai (p <

0,05). EPL paplitimas tarp skirtingy fakultety studenty pateiktas 22 lenteléje.

22 lentelé. Respondenty sergamumo EPL pasiskirstymas pagal fakultetus.

Apsoliutis skaiciai (proc.)
Nustatytas
susirgimas Gamtos moksly f. Filosofijos f. Istorijos f. Medicinos f.
Laimo liga 2 (16,7) 2 (16,7) 1(8,3) 7 (58,3)
Nesirgau 166 (26,2) 154 (24,3) 106 (16,7) 208 (32,8)
Nezinau 6 (27,3) 4(18,2) 12 (54,5) 0

Daznesnj LB susirgimo diagnozavimg tarp Medicinos fakulteto studenty galéjo
nulemti geresnés studenty medicininés Zinios apie uzkreciamasias ligas bei preliminariai didesné
galimybeé pasikonsultuoti su geresniais / geriau Zinomais $ios srities specialistais. Sias prielaidas
akivaizdziai sustiprina 22 lenteléje pateikto ,,Nezinau“ atsakymo rezultatai, i§ kuriy matyti, kad
Medicinos fakulteto studentai buvo geriau informuoti apie Laimo ligos diagnozavimo ir klinikos

ypatybes — visi apklaustieji zinojo ar jiems buvo diagnozuota Laimo liga.
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6. ISVADOS

1. Lietuva yra endeminé¢ EPL S$alis, todé¢l gautas jsisiurbusiy erkiy pasteb¢jimo
daznis atitinka ir kity Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis. Paaiskéjo, kad kas antram VU studentui
(63,0 proc.) bent kartg gyvenime buvo jsisiurbusi erké, o beveik penktadaliui (16,8 proc.) erké
buvo jsisiurbusi apklausos metais. Erkiy platinamy ligy paplitimas tarp VU studenty sieke 2
proc. ir statistiskai reikSmingai skyrési tarp skirtingy fakultety (p < 0,05).

2. Vilniaus universiteto studentams reikSmingiausi erkiy jkandimus salygojantys
rizikos veiksniai yra grybavimas / uogavimas (p < 0,05), poilsis ar darbas sodyboje (p < 0,05) bei
laikinas ar nuolatinis darbas, susijes su buvimu gamtoje (p < 0,05). Apklausos metais pagrindinis
rizikos veiksnys, dargs reikSminga jtaka daznesniam erkiy jkandimui buvo grybavimas /
uogavimas (p < 0,05).

3. Didzioji dalis Vilniaus universiteto studenty naudoja prevencines priemones nuo
erkiy platinamy ligy: repelentus, specialig apranga, kiino apzitirg. Medicinos ir Gamtos moksly
fakultety studentai repelentus naudoja dazniau (p < 0,05) nei kity fakultety studentai. Pastebéta,
kad, studentai naudoj¢ repelentus bei specialig aprangg dazniau pastebédavo erkiy jkandimus (p
< 0,05). Nustatyta vakcinacijos apimtis tarp Vilniaus universiteto studenty buvo didesné nei

bendroje populiacijoje ir sieké 16,2 proc.
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7. PASIULYMAI

1. Sio tyrimo imtj sudaré tik Vilniaus universiteto studentai, todél siekiant isamiau
nagrinéti erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy paplitimg bei jy tarpusavio rySiy
reikSminguma tarp visos studenty populiacijos Lietuvoje (pastaba: minéta tema atlikty moksliniy
tyrimy Lietuvoje stokojama), rekomenduojama j tyrimo imtj jtraukti Lietuvos aukstasias
mokyklas, atsizvelgiant } jy geografinj pasiskirstymg, besimokan¢iy studenty skaiéiy,
studijuojamas specialybes ir Kita.

2. Tyrimo metu buvo nustatytas didelis nepasiskiepijusiy vakcina nuo EE VU
studenty skai¢ius (n=560, 83,8 proc.), 0 kaip pagrinding to priezastj, beveik pusé (44,6 proc.)
apklaustyjy nurodé auksta vakcinos kaing. Atsizvelgiant | gautus rezultatus, ir j tai, kad Lietuva
yra endeminé Erkinio encefalito $alis, sitiloma valstybinéms institucijoms apsvarstyti galimybe
ateityje visiskai arba bent i§ dalies vakcing nuo EE finansuoti valstybés 1éSomis.

3. Tyrimo metu buvo konstatuota, kad 72,7 proc. apklaustyjy, nezinojusiy ar jiems
gydymo jstaigoje buvo diagnozuota EPL, sudaré studentai, kurie mokeési Istorijos ir Filosofijos
moksly fakultetuose. Siekiant pagilinti studenty, kurie studijuoja kitus, su medicina ir/ar gamtos
mokslais nesusijusius dalykus, Zinias apie persirgtas EPL, rekomenduojama parengti informacing
programa, kurioje buty pateikiama informacija apie pagrindines EPI, jy paplitima Lietuvoje bei
prevencines priemones, skirtas apsisaugoti nuo EPL. Sia veikla galéty pasirfipinti Visuomenés
sveikatos biurai, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS

centras bei kt.
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PRIEDAS 1

TYRIMO ANKETA
Gerbiamas Studente,

Esu Austée Marija Straksaité, VU Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos
magistrantiros studijy Il kurso studenté. Tirdama erkiy platinamy infekcijy rizikos veiksniy
paplitimg tarp Vilniaus universiteto studenty, maloniai kreipiuosi | Jus praSydama uzpildyti
anketgq.

Jiisy grupé buvo pasirinkta atsitiktinés atrankos biidu. Anketa anoniminé, vardo ir
pavardes nurodyti nereikia. Garantuojame pateiktos informacijos konfidencialumg, gauti
duomenys bus panaudoti tik moksliniais tikslais.

Nuosirdziai dékoju, kad sutikote dalyvauti tyrime.

Pagarbiai

Austé Marija Straksaité, el. pastas auste.straksaite@gmail.com

AtidZiai perskaitykite klausimus/teiginius ir paZymékite ((X1) labiausiai tinkanti
atsakymag.

1. Ar Jums kada nors buvo jsisiurbusi erké? (jei j $i klausima atsakéte ,,Ne“ arba
»Nezinau“, pereikite prie 4 ir tolimesniy klausimy)

Q 1 Taip
O 2 Ne
1 3 NeZinau

Kiek karty Siais metais (2015 m.) Jums buvo jsisiurbusi erké?
(pazymeékite vieng Jums labiausiai tinkantj atsakymg)

1 1 kartg
2 2-3 kartus

a

a

U 3 daugiau kaip 4 kartus
U 4 Nebuvo jsisiurbusi
a

5 Neprisimenu/negaliu atsakyti

Ar po erkés jkandimo Siais metais (2015 m.) 3-30 dieny laikotarpiu, esate
pastebéjes/jautes (—usi) vieng ar Kelis i$ Siy poZymiu:
(galite pazyméti daugiau nei vieng Jums tinkantj atsakymgq)

O 1 Kars¢iavimas

U > Bendras negalavimas


mailto:auste.straksaite@gmail.com
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3 Pakitimai odoje — paraudimas, iskart po erkés jkandimo
4 Pakitimai odoje - paraudimas,démeé, atsiradusi véliau

5 Kita

6 Nesu pastebg¢jes

O 7 Neprisimenu/negaliu atsakyti

(I I I

4.  Ar gydymo jstaigoje Jums kada nors buvo nustatytas erkinis encefalitas arba Laimo
liga? (pazymékte vieng Jums labiausiai tinkantj atsakyma)

U 1 Laimo liga

O 2 Erkinis encefalitas
U 3 Abi ligos

O 4 Ne

U 5 Nezinau

‘© 'S
+ >
- S Col = |2 |2 =<
5. Rizikos veiksniai ir apsaugos nuo erkiy ir jy E g _ .c% g
latinamy li riemonés ar budai o =S ©
p uy ligy p S| 8|3 é g 5
|22 S |£§g
& | ® | ® | T )
=l ||z |z
1 Ar einate/vykstate pasivaikscioti ] miSka, paupj, prie eZero
" | ar pan. pavasario, vasaros, rudens sezony metu? 1| 02| 03| 04| Os
Ar einate/vykstate pasivaikscioti | miesto parkus pavasario, 0
2. D102 4. | O 5
vasaros, rudens sezony metu? 3 4

3. | Ar einate/vykstate grybauti/uogauti sezono metu?
O O2 03| 04 Osg

Ar poilsiaujate gamtoje su nakvyne, pvz., prie upés/ezero 01| 02| 03| 04 Os

4. !
pavasario, vasaros, rudens sezony metu?

5 | AT poilsiaujate/dirbate sode/sodyboje pavasario, vasaros, 01| 02| O3] 04| Os
" | rudens sezony metu?

6. | Ar vykstate maudytis prie eZero/upés sezono metu? 1| 02| O3 04| Os

7 Ar vazingjatés dviraciu parko, misko, paezerés/paupio 01 | O2 Os
" | teritorijoje? O3 | Og

8 Ar vykstate Zvejoti pavasario, vasaros ir rudens sezony 01| 02| 03| 04| Os
" | metu?

9 Ar vartojate zalig (nevirintg) ozkos/karvés pieng ir/ar i8 01| 02| O3] 04| Os

nevirinto pieno pagamintus produktus?

10. | Jei turite Sunj, kaip daznai vedziojate jj lauke? D102 U3 D4 Us
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11 Ar naudojate erkes atbaidancias priemones (repelentus), kai | (07 | 02 | O3 | O4 | Os
" | biinate gamtoje?
Ar miivite ilgas kelnes, vilkite virSutinius drabuzius ilgomis 0100 102 L 0Oa | O
12. | rankovémis, dévite galvos apdangalus, siekdami iSvengti ! 2 3 4 >
erkiy jkandimy poilsiaujant/dirbant gamtoje?
Ar susikiSate kelnes | kojines, vilkite rabus, kuriy rankovés | 4. | 05 | 0= | 004 | O
13. | tampriai priglunda prie rieSo, kad iSvengtuméte erkiy 1 2 3 4 S
ikandimy, poilsiaujant/dirbant gamtoje?
14 Ar apzitirite savo kiing dél galimy erkiy jkandimy grize i$ 01|02 | O3 | 04 | Os
" | poilsio/darbo gamtoje?
6. Ar esate pasiskiepijes (-usi) nuo erkinio encefalito? Jei j §j klausima atsakéte ,,Ne*
arba ,,NezZinau“, teskite nuo 8 klausimo)
O 1 Taip
O 2 Ne
U 3 Nezinau/negaliu atsakyti
7. Keliomis vakcinos dozémis esate pasiskiepijes (-usi)?

8. Jei nesate pasiskiepijes (-usi) nuo erkinio encefalito, kokios priezastys tai lémé?

9. Jei vakcina nuo erkinio encefalito biity finansuojama valstybés 1éSomis (pilnai arba

(pazymeékite vieng Jums tinkantj atsakymgq)
Q) 1 1 vakcinos doze;

Q 5 2 vakcinos dozémis;
O 33 vakcinos dozémis;

U 4 Pasiskiepijau pakartotinai po 3-5 mety

JEI ] 6 KLAUSIMA ATSAKETE TAIP, PEREIKITE PRIE 10 IR TOLIMESNIU

KLAUSIMU

(galite pazyméti daugiau nei vieng Jums tinkantj atsakymgq)

U 1 Nezinojau, kad yra vakcina nuo erkinio encefalito.

O > Skiepijimai naudingi tik farmacijos pramonei, o ne visuomenei.

U 3 Vakcinos dazniausiai néra i§samiai istirtos, pries pradedant skiepyti.

U 4 Po skiepy dazniausiai biina sunkios pasalinés reakcijos.
U 5 Bijau skiepytis, nes bijau injekcijy (adaty diiriy).
U 6 Mokama ir brangu.

U 7 Manau, kad vakcina nepadés apsisaugoti nuo erkinio encefalito

O gKita (jrasykite)

dalinai), ar skiepytumétés?

O ¢ Taip
O 2 Ne



O 3 Galbat/Abejoju
Q 4 Nezinau

JUSU DUOMENYS.
Tinkantj atsakymq pazymékite ([X])

10. Lytis:

O 1 Vyras
U > Moteris

11. Fakultetas:

O 1 Gamtos moksly fakultetas
O > Filosofijos fakultetas

U 3 Istorijos fakultetas

Q' 4 Medicinos fakultetas

12. Studijy pakopa:
U 1 Bakalauro

Q 2 Magistrantiiros
D 3 Vientisosios

13. Kursas:

Qi
aan
Qs
dalv
UsvVv
Q evi

14. Jusy amZius (skaiciy jraSykite)

15. Gyvenamoji vieta (paZymékite Jums tinkamiausia varianta):

O 1 Centriné miesto dalis.

O 2 Miegamasis rajonas.

U 3 Miegamasis rajonas prie parko.
U 4 UZmiestis.

Q 5. UZmiestis, netoliese miskas, vandens telkiniai.
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16. Veikla/darbas, kuriuo uZsiimate (pazymékite Jums tinkamiausia varianta):

Q 1 Turiu nuolatinj darbg, kuris susijes su buvimu gamtoje.

Q 2 Dirbu laiking darbg (pvz.: vasaros, pavasario, rudens sezony metu), kuris susijes su
buvimu gamtoje.

U

3 Atlieku praktika, kuri susijusi su buvimu gamtoje.

O 4 Nedirbu darbo, kuris susijes su buvimu gamtoje.

O 5 Siuo metu — nedirbu.

NuosirdZiai dékoju uZ atsakymus.



