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SANTRAUKA

Trumpas pagrindimas. Infekcinés kilmés viduriavimai — aktuali visuomenés sveikatos
problema, kasmet lemianti aukStus sergamumo ir mirtingumo rodiklius, ypac vaiky iki 5-iy mety
amziaus grupéje. Per maistg plintancias infekcijos ir jy protrukiai yra valdomi taikant sanitarinio-
higieninio pobidzio priemones, laiku aptinkant protriikius bei pritaikant kontrolés priemones.
Darbo tikslas: apibudinti per maistg plintanéiy uzkre¢iamyjy ligy protrukius, Kilusius Lietuvoje
2010-2014 metais.

UZdaviniai: 1.ApraSyti maisto kilmés protrikiy etiologine struktiira ir jos pokycius. 2.
Apibudinti maisto kilmés protrikiy epidemiologinius désningumus: daugiamet¢ dinamika,
sezoniSkuma, pasiskirstymg vietos ir zmoniy grupiy atzvilgiu. 3. Apibiidinti pagrindinius
protriikiy rizikos veiksnius.

Tyrimo metodika. Buvo atliktas apraSomasis tyrimas, kurio pagrindiniai duomeny Saltiniai —
UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro uzregistruoty per maistg plintan¢iy uzkreciamyjy ligy
protrukiy, kilusiy 2010-2014 metais Lietuvoje, duomenys bei Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro ir Europos maisto saugos tarnybos metinés ataskaitos. Demografiniai duomenys
buvo paimti i$§ Lietuvos sveikatos rodikliy informacinés sistemos. Kategoriniy duomeny analizei
naudotas chi kvadrato (y?) ir Fisher tikslusis metodai. Protrikiy sezoniSkumas vertintas
naudojant Edward‘s, Rachet ziedinio skanavimo bei Hewitt's rangy sumos testus. Protrikiy
dazniui jvertinti apskaiCiuotas protrukiy rodiklis 100 000 gyventojy (PR); Siy rodikliy
palyginimui pagal gyvenamaja vieta buvo apskaiCiuotas protriikiy rodikliy santykis (PRR),
pasikliautinis intervalas (Pl) 95%. Tendencijai jvertinti buvo naudojamas Mantel tendencijos
testas ir tiesinés regresijos metodas. Skirtumas statistiS$kai reik§mingas, kai p<0,05 (statistinio
reik§mingumo lygmuo 0=0,05).

Tyrimo rezultatai. 2010-2014 m. laikotarpiu protrikiy daugiameté dinamika statistiSkai
nereik§mingai didéjanti (b=0,166, p>0,05); hospitalizuota 77,2% visy susirgusiyjy (4851
atvejai), mirties atvejy neregistruota. Vyraujantys sukéléjai — Rotavirus (34,2%) ir Salmonella
spp. (12,1%), beveik puse visy atvejy sudaré nenustatytos etiologijos protriikiai (44,2%); dazniau
hospitalizuoti uzsikrétusieji virusinémis zarnyno infekcijomis (p<0,001). SezoniSkumas labiau
budingas virusinés etiologijos protrikiams. Protriikiai dazniau pasireiSké mieste negu kaime
(2013 m. PRR=1,59, 95% PI: 1,3-2,0, p<0,001; 2014 m. PRR=2,28, 95% PI: 1,8-3,0, p<0,001).
Kasmet apie 80-90% protriikiy buvo Seiminiai. Didziausi protrikiy rodikliai nustatyti Kauno ir
Klaipédos apskrityse; Vilniaus apskrityje maisto kilmés protrikkiy daugiameté¢ dinamika
statistiSkai reik§mingai didéjanti (b=2,780, p=0,02), santykinis rodiklio padidéjimas per metus —
26,4%. Dazniausi zarnyno infekcijy sukéléjy plitimo badai buvo maistas (23,8%; labiau
budingas bakterijoms) ir buitinis salytis (66,2%; labiau biidingas virusams).

ISvados. Rotavirus Lietuvoje sukelia daugiau negu trecdalj maisto kilmés protriikiy, protrikiai
ypa¢ daznai Kyla lopSelivose-darzeliuose. Todél biity pravartu daugiau kalbétis su asmenimis,
dirbanciais su vaikais, apie infekcijy profilaktika bei apsvarstyti kuidikiy skiepijimo rotaviruso
vakcina jtraukimg j Nacionaling imunoprofilaktikos programa.

Raktazodziai: per maistq plintancios infekcijos; protrikiai; tyrimas, infekcijy kontroleé,
prevencija



Name of the study: Review of Food-borne Disease Outbreaks in Lithuania, 2010-2014
SUMMARY

Background. Infectious diarrhea is a major public health concern, each year leading to high
morbidity and mortality rates, especially among children under the age of 5 years. Food-borne
diseases and their outbreaks are managed through adequate sanitation and hygiene, rapid
outbreak detection and control measures adaptation.

The aim of the study: to give an overview of the epidemiological situation of food-borne
disease outbreaks under mandatory surveillance in Lithuania in 2010-2014.

Tasks: 1. Describe the etiological structure of food-borne disease outbreaks and its changes. 2.
Evaluate epidemiological patterns of food-borne disease outbreaks: the trend, seasonality,
assessment by place and person. 3. Describe the most often risk factors associated with food-
borne disease outbreaks.

Methods. Descriptive analysis has been done. National surveillance data for reported outbreaks
during period 2010-2014 was provided by Centre for Communicable Diseases and AIDS. The
European Union summary reports on trends and sources of zoonoses, zoonotic agents and food-
borne outbreaks (by ECDC and EFSA) were also used. Demographic data of the years 2010-
2014 has been taken from Health Information Centre of Institute of Hygiene. The comparison of
categorical data was made using ¥* test and Fisher’s exact test. Seasonality has been evaluated
using Edward’s test, Rachet circular scan test and Hewitt’s rank-sum test. To evaluate the
frequency of outbreaks, reporting rate per 100,000 population has been used; the comparison of
these rates was made using reporting rate ratio, the precision was evaluated at the confidence
intervals (CI) of 95%. Mantel trend test and linear regression method was used to evaluate the
trend of food-borne disease outbreaks (FBDO). The difference was concluded to be significant
statistically when p<0,05 (the level of significance equal to a=0,05).

Results. The trend analysis of FBDO within the period 2010-2014 has shown that the overall
number of FBDO was increasing, but the difference is not significant statistically (p>0,05);
77,2% of all human cases (4851) were admitted to hospital, O cases were fatal. Rotavirus was
identified as the most commonly detected causative agent in the reported FBDO (34,2% of all
outbreaks), followed by Salmonella spp. (12,1% of all outbreaks), the causative agent was
unknown in 44,2% of the reported outbreaks; people were admitted to hospital more often
because of viral gastroenteritis (p>0,001). The seasonal variation was more common for FBDO
caused by viruses. The significant difference was observed while comparing the prevalence of
FBDO between the respondents living in the city and the country side: the prevalence was larger
in the city (in 2013 PRR=1,59, 95% CI: 1,3-2,0, p<0,001; in 2014 PRR=2,28, 95% CI: 1,8-3,0,
p<0,001). Each year nearly 80-90% of FBDO were classified as family outbreaks (2 or more
cases of similar illness identified in one family). Kaunas and Klaipéda counties had the highest
reporting rates. Increasing FBDO trend has been significant in Vilnius county (b=2,780, p=0,02),
the annual rate of increase - 24,6%. The most common risk factors of FBDO were food vehicle
(23,8% of all outbreaks; more typical for FBDO caused by bacteria) and household (66,2% of all
outbreaks; more typical for FBDO caused by viruses).

Conclusions. Rotavirus causes more than one-third FBDO in Lithuania, many of these outbreaks
are being detected in kindergartens. It would be helpful to increase people’s working with
children knowledge about the importance of diarrheal disease prevention and to take into
consideration inclusion of rotavirus vaccine for infants in the National immunization program.

Keywords: food-borne diseases (illnesses); outbreaks; investigation; infection control;
prevention



DARBE NAUDOJAMOS SANTRUMPQOS

ASP] — Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

C. botulinum — Clostridium botulinum

EB — Europos Bendrija

ECDC - Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. - European Centre for Disease
Prevention and Control)

E. coli — Escherichia coli

EEV — Erkinio encefalito virusas

EFSA — Europos maisto saugos tarnyba (angl. - European Food Safety Authority)

ES — Europos Sajunga

HAYV — hepatito A virusas

IP — inkubacinis periodas

NVSC — Nacionalinis visuomengs sveikatos centras

NVSPL — Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija

MERS infekcija — Artimyjy Ryty respiracinio sindromo (koronavirusiné) infekcija (angl. Middle
East respiratory syndrome coronavirus)

PGR — polimerazes grandininé reakcija

PR — protrukiy rodiklis 100 000 gyventojy

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

S. enteritidis — Salmonella enteritidis

S. paratyphi — Salmonella paratyphi

S. typhi — Salmonella typhi

ULAC — UZkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras

TVMVT - Teritoriné valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba (apskrities, miesto, rajono)
VHA — Virusinis hepatitas A

VSC — Visuomenés sveikatos centras (-i)

Y. enterocolitica — Yersinia enterocolitica



1. TVADAS

Maisto sauga yra viena i$ svarbiausiy visuomenés sveikatos sri¢iy, kadangi maistas
yra biitinas, kad zmogus galéty iSgyventi. Tinkama mityba padeda i§saugoti ir stiprinti sveikata,
tatiau vartojamas maistas turi biiti saugus. Dazniausiai pasitaiko cheminés arba infekcinés
kilmés maisto tarsa (1).

Nesaugaus maisto vartojimas gali sukelti jvairius sveikatos sutrikimus, kurie
paprastai pasireiskia bendrais simptomais — pykinimas, vémimas, pilvo skausmai, viduriavimas.
Siems sveikatos sutrikimams ypaé jautriis yra vaikai, né§¢iosios, vyresnio amziaus zmonés bei
asmenys, sergantys jvairiomis kitomis ligomis. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) atlikta visuotinj per maistg plintan¢iy ligy keliamos naStos vertinimg, 2010 metais deél
nesaugaus maisto vartojimo susirgo apie 600 milijony Zzmoniy, miré mazdaug 420 000 (vertintas
31 veiksnys, i§ jy 28 biologiniai ir 3 cheminiai). Zarnyno infekcijos buvo daZniausiai nustatomas
susirgimas — siomis infekcijomis sirgo apie 550 milijony Zmoniy, 230 000 mir¢ (2).

Dazniausiai ~ nustatomos  Gmios  Zarnyno infekcijos: salmoneliozé,
kampilobakteriozé, Sigeliozé, eSerichiozé, jersinioze, rotavirusiné ir norovirusiné infekcijos, Kitos
nepatikslintos bakterinés ir virusinés Zarnyno infekcijos. Sios ligos plinta per mikroorganizmais
(ar jy toksinais) uzkrésta maistg, vanden; ar (ir) kontaktiniu buidu ir daZznai pasireiSkia protrukiais
(3). Uzkreciamosios ligos protrukis jvardijamas kaip jvykis, kurj sudaro du ar daugiau
tarpusavyje susije atvejai (4). Pagal pastaryjy mety ECDC (Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centras) ir EFSA (Europos maisto saugos tarnyba) duomenis, Europos Sajungoje (toliau — ES)
kasmet kyla apie 0,5 tukstanc¢io maisto kilmeés protrikiy, susirgusiyjy biina 8-12 karty daugiau.
Registruojami dvizenkliai mirties atvejy skai¢iai. Dazniausiai protrikius ES Salyse sukelia
Salmonella spp., virusai, Campylobacter spp. ir bakterijy toksinai (5-9).

Uzkreéiamyjy ligy ir AIDS centro (toliau — ULAC) duomenimis, pastaraisiais
metais Lietuvoje kasmet uZregistruojama iki 500 protrukiy, beveik pusés juy etiologija lieka
nenustatyta, o tarp patikslinty sukéléjy vyrauja Rotavirus ir Salmonella spp. 2010-2014 mety
laikotarpiu neuzregistruotas nei vienas mirties atvejis tarp asmeny, susirgusiy protriikio metu.

Per maistg plintancios uzkreciamosios ligos iSlieka aktualia visuomenés sveikatos
problema, ypa¢ Zemesnio ekonominio lygio Salyse. Tai yra svarbi mirtingumo ir ekonominiy
nuostoliy priezastis. Didesnj mirtinguma nulemia iSsekimas, komplikacijos, laiku neskirtas
tinkamas gydymas (10). Siy susirgimy ekonominiai nuostoliai susij¢ su nedarbingumu ir
sveikatos priezitiros paslaugy teikimu (gydytojy konsultacijos, laboratoriniai tyrimai, gydymas)
(12).
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Siekiant sumazinti per maistg plintan¢iy infekcijy ir jy protriukiy nastg, didele
reikSme turi visuomeneés Svietimas bei tinkama profilaktika. Norint suvaldyti jau kilusj protrukj
bei ateityje iSvengti panaSiy jvykiy, itin svarbu tinkamai suplanuoti ir atlikti protriikio

epidemiologinj iStyrimg bei laiku pritaikyti kontrolés priemones.

1.1 Darbo tikslas:

Apibudinti per maistg plintan¢iy uzkreciamyjy ligy protrukius, kilusius Lietuvoje 2010-
2014 metais.

1.2 Darbo uzdaviniai:

1. Aprasyti maisto kilmés protriikiy etiologing struktiirg ir jos pokycius.
2. Apibudinti maisto kilmés protrikiy epidemiologinius désningumus: daugiamete
dinamika, sezoniSkuma, pasiskirstymg vietos ir Zmoniy grupiy atzvilgiu.

3. Apibudinti pagrindinius protriikiy rizikos veiksnius.

1.3 SavarankiSkai atlikti darbai:

1. ISnagrinéti 2010-2014 mety UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenys apie per
maistg plintan¢iy uzkreciamyjy ligy protriikius Lietuvoje. Atlikta apraSomoji analizé.

2. Tyrimo duomeny bazés sudarymas, duomeny suvedimas, analizé ir apibendrinimas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Protriikiai: bendrybés

Per maistg plintanti uzkreCiamoji liga — bet kokia infekcija, nulemta maisto,

kuriame yra patogeny (bakterijos, virusai, toksinai ir kt.), vartojimo (12).

Maistu (ir per aplinka) plintancios infekcijos protrukis — tai tam tikromis sglygomis
stebimas sergamumas, esant dviems ir daugiau tos pacios ligos atvejy. Paprastai stebimas atvejy
skaiius virSija jprastinius skaiCius, minétus atvejus sieja (tikétina, kad sieja) tas pats infekcijos

Saltinis (13).

Pagal uzkreciamosios ligos iSplitimo mastg skiriami Sie protrikiy tipai:
o Seimyninis (lokalizuotas) — du ar daugiau tos pacios infekcinés ligos atvejai yra vienoje
Seimoje;
o isplites — du ar daugiau tos pacios ligos atvejai nustatyti daugiau nei vienoje Seimoje;
e tarptautinis — protrikis, kuriame yra tarpusavyje susij¢ zmoniy atvejai daugiau nei

vienoje Europos Bendrijos (toliau — EB) salyje (4).

Pagal rizikos veiksniy patvirtinimo buidus gali biiti §ie protrukiy tipai:

e patvirtintas — sukél¢jas iSskirtas i§ maisto, vartoto su protrukiu susijusiy asmeny, arba,
atlikus analitin] epidemiologinj tyrima (kohortinis, atvejis — kontrol¢), nustatomas rySys
tarp ligos ir vartoto maisto (rizikos veiksnio);

e jtariamas — galimas rizikos veiksnys yra jtariamas apraSomosios epidemiologinés
analizés metodu (susirgo dauguma t3 pat] maista vartojusiy asmeny) arba maisto

tvarkymo vietos aplinkos ploviniuose nustatomas to paties tipo sukéléjas (4, 12).

Pagrindiniai veiksniai, galintys nulemti protriikiy atsiradima ir susirgimy plitima:
e maisto tvarkymo technologijy ar (ir) maisto higienos reikalavimy pazeidimai vaiky
ugdymo jstaigose, vieSojo maitinimo jstaigose ir namuose;
e asmens higienos nepaisymas, jgiidziy stoka (ypa¢ — ikimokyklinio amziaus vaiky);
e nepatikima vartojimui paruosto ir pardavimui skirto maisto kokybé;

e nepasterizuoty pieno ir jo produkty vartojimas (12, 14).

Maistas, kuris dazniausiai biina jvardijamas kaip protrikio rizikos veiksnys:
kiauSiniai ir jy produktai, jiros gérybes, kiauliena ir jautiena, vaisiai ir darZoves, vistiena, jvairus

maistas (9).
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2.2 Protriikiy epidemiologinis tyrimas

Tai yra labai svarbi uzkre¢iamyjy ligy epidemiologinés kontrolés dalis. Pagrindinés priezastys,

kodél reikia tirti protrukius, yra Sios:

nustatoma ir pasalinama priezastis (infekcijos Saltinis, uzkrato perdavimo veiksniai);
jgyvendinamos priemonés, siekiant sustabdyti ligos (-y) plitima;

pagerinamos turimos zinios, mokomasi;

geréja epidemiologing priezitira ir protrukiy iSaiSkinimas,

siekiama iS§vengti panasiy protrikiy ateityje;

maisto saugos politikos plétra (4,12).

Protrikis yra netikétas jvykis, ir kad jis buity sékmingai tiriamas bei valdomas,

svarbu dirbti greitai ir atsakingai. Tyrimo komanda gali sudaryti jvairiy sri¢iy specialistai

(epidemiologas, maisto saugos specialistas, mikrobiologas ir kt.), priklausomai nuo protriikio

iSplitimo masto, uzkreCiamosios ligos rimtumo, prieinamy iStekliy ir kity rizika veikianciy

aplinkybiy, o pats tyrimas vyksta nuosekliai, pagal tam tikrus etapus (1 paveikslas) (12).

Protriikio egzistavimo patvirtinimas

Diagnozés patvirtinimas

Protriikio atvejo apibrézimo nustatymas

Atvejy iSaiSkinimas

Aprasomoji duomeny analizé

Hipotezés sukiirimas

Hipotezés tikrinimas

Papildomi tyrimai

Protrukio lokalizavimas ir likvidavimas

Komunikacija

1 paveikslas. Protrukio tyrimo schema
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Pagrindiniai tyrimo etapai:

1. Patvirtinamas protrikio egzistavimas: siekiama nustatyti, kad protriikis iSties egzistuoja.
Svarbiausias nustatymo biidas — nuosekliai vykdoma epidemiologiné priezitra (vienas i$
svarbiausiy jos uzdaviniy — anksti aptikti nejprastus sergamumo padidéjimus). Reikia
atkreipti démes;j i:

a) ar tai gali biiti susije su sezoniniu sergamumo padidéjimu;

b) ar tai nesusij¢ su laboratorinés diagnostikos klaidomis arba atvejy iSaiskinimo ir
pranesimo apie juos pagerejimu;

c) ar susirgimy skaiiaus padidéjimas néra susijes su gyventojy skaiCiaus

padidéjimu.

2. Patvirtinama diagnozé: siekiant nustatyti protrikio priezastj, reikia kaip jmanoma greiciau
nustatyti sukéléja (t.y. ligos etiologijg). Patvirtinus diagnoze jsitikinama, kad tai néra
fiktyvus protrikis (dél laboratorijos klaidos). Vertinami klinikiniai ir laboratoriniai
duomenys. Vertingos informacijos apie galimas infekcijos prieZastis ir Saltinj gaunama

ligoniy apklausos metu.

Patvirtinus protrikj bei diagnoze, pradedamas aprasomasis epidemiologinis tyrimas. Tai
palengvina tolimesnj skubiy kontrolés priemoniy pasirinkimq, padeda formuot specifiskesne
hipoteze infekcijos Saltinio ir perdavimo biido atzvilgiu, nustatoma, ar bus reikalingi
papildomi klinikiniai, maisto kilmés ar méginiai is aplinkos, taip pat nurodo tolesn¢ tyrimo
kryptj (galiausiai sprendziama ar reikalingi analitiniai epidemiologiniai tyrimai hipotezés

patikrinimui).

3. Nustatomas protrukio atvejo apibrézimas: jis turi biiti paprastas, praktiskas, objektyvus ir
specifinis tiriamajam protrikivi. Naudojami 4 standartiniai kriterijai: klinikiniai (ir/ar
laboratoriniai), laiko, vietos ir asmens kriterijai. Atvejy apibréZtys naudojamos tam, kad apie
juos epidemiologing prieziiirg vykdanciai institucijai biity praneSama vienodai, ir kad véliau
perskaiCiuotus duomenis galima biity palyginti. Tiriamieji protrikio atvejai gali biiti
skirstomi:

a) patvirtintas (atvejis atitinka ligos klinikinj apibiidinimg bei yra patvirtintas

laboratoriskai);
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Idealus atvejo apibrézimas pasizymi dideliu jautrumu (apima visus atvejus) ir specifiSkumu
(nejtraukiami skiriamojo poZymio neturintys (nesergantys) asmenys). Tyrimo metu atvejo

apibrézimas gali kisti (jis buina patikslinamas).

[Saiskinami atvejai: informacijos rinkimui parengiamas klausimynas ar speciali apklausos
anketa, skirta konkreCiam protriikiui tirti. Atsizvelgiama ] protriikio etiologija (sukéléja),
uzkreciamosios ligos epidemiologija, protriikio kilimo vieta, jtariamg ar Zinomg rizikos
veiksnj, epidemiologinj tyrimo metodg. Todél skirtingose situacijose gali skirtis klausimy
pobiidis ir jy skaicius. Jprastai surenkami tokie duomenys: asmens identifikavimo
informacija (ligonio identifikavimo zymuo, kontaktiné¢ informacija), demografiné
ligos pozymiai, laboratoriniy tyrimy rezultatai, diagnoze ir kt.) bei informacija apie rizikos
veiksnius (specifiné kiekvienam protrukiui). Susirgusius asmenis rekomenduojama apklausti

kaip galima greiciau.

Vykdoma aprasomoji duomeny analizé: surinkti duomenys apibréZiami laiko, vietos ir
asmens atzvilgiu. Braizoma epideminé¢ kreivé (vaizdZziai parodo protrikio pradzig ir pabaiga,
buvimo laikg, mastg; galima nustatyti uzsikrétimo/maisto uzterSimo laikotarpj, infekcijos
plitimo pobiidj). Nustatomos galimos ekspozicijos vietos, sudaromos grupés pagal tam

tikrus pozymius (lytis, amzius, profesija ir kt.).

ISkeliama hipoteze, protriikio atsiradimui paaiSkinti: hipotezé pradedama formuluoti jau
tyrimo pradzioje, taCiau, gaunant vis daugiau informacijos apie protrikj, ji yra tobulinama.
Hipoteze turi apimti infekcijos Saltinj, ligos sukeéléja bei uzkrato plitimo biida. Svarbi salyga

— hipotez¢ turi biiti galima patikrinti.

Hipotezés tikrinimas: atlickami analitiniai epidemiologiniai tyrimai. Dazniausi - kohortinis
tyrimas (ypa¢ tinka, kai protriikkis yra lokalizuotas, kolektyvas nedidelis) arba atvejis —
kontrolé (ekspozicijos paveikta populiacija yra didele arba ja sunku apibrézti). Taip pat

hipotezé gali biiti lyginama su nustatytais faktais (pvz. atlikus mikrobiologinj tyrimg).

Papildomi tyrimai: hipoteze¢ rekomenduojama patikrinti su kitais protriikio tyrimo

duomenimis ir rezultatais, taip galima pagrijsti tikéting priezastinj rysj.
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9. Igyvendinamos priemonés protriikiui lokalizuoti ir likviduoti: svarbiausias tyrimo etapas,
vykdomas kaip imanoma greiCiau, jtarus ar nustacius protrikio priezasti. Siekiama uzkirsti

kelig tolesniam susirgimy plitimui.

10. Komunikacija: informacijos apie protrukj teikimas teisés akty nustatyta tvarka.
Rekomenduojama aprasyti protrikio tyrima (eiga, metodai, rezultatai, jdiegtos kontrolés ir
profilaktikos priemonés). Efektyvi informacijos sklaida yra biitina sékmingam protriikio
valdymui. Kuomet yra pasitelkiama ziniasklaida (internetas, televizija, radijas, spauda),
teikiama visuomenei informacija turi bati suprantama, grjsta jrodymais, nuosekli bei

savalaiké (3, 4, 12, 15).

Protrikio valdymo efektyvumg nulemia tai, kaip greitai yra identifikuojamas
rizikos veiksnys (maistas) bei uzkertamas kelias tolesniam uzkrato plitimui (pavyzdziui, jtariamo
maisto produkto paSalinimas i§ prekybos). Maisto saugos atzvilgiu itin svarbu iSsiaiskinti,
kuriame maisto tvarkymo etape buvo padaryta klaida, kad bty imtasi priemoniy, siekiant
iSvengti panasiy jvykiy ateityje (16).

Pagal ECDC ir EFSA rekomendacijas, protrikio priezastinis rySys (t.y rysys tarp
ligos ir rizikos veiksnio) turi biiti patvirtinamas analitiniu epidemiologiniu tyrimu (atvejis-
kontrolé arba kohortinis tyrimas). Tacfiau pastebima, kad analitiniai epidemiologiniai tyrimai
tiriant maisto kilmés protrikius atliekami pakankamai retai. Pagal ULAC duomenis, Lietuvoje
kasmet vir§ 97% protrikiy priezastys biina nustatomos apraSomuoju epidemiologinio tyrimo
metodu ir tik nedidelés dalies protriikiy — patvirtinamos analitiniais tyrimais (2010-2014 m.
laikotarpiu svyravo nuo 0,5% iki 2,4%). Vertinant ES Salyse kilusius protriikius, apie 11-16% jy
blina patvirtintas priezastinis rySys tarp ligos ir rizikos veiksnio (maisto) (5-9), taciau reikia
paminéti, kad atskirose valstybése — narése analitiniy tyrimy pritaikymo daznis skiriasi (16).

ISskiriamos pagrindinés klititys — Zmogiskyjy ir materialiyjy iStekliy trikumas,
persikertantys visuomenés sveikatos prioritetai, per vélus protrikiy aptikimas bei patirties stoka

atliekant tokio tipo tyrimus (16).
2.3 Zarnyno infekciju sukéléjai

Zemiau pateikiama informacija apie skirtingiems Zarnyno infekcijy sukéléjams
biidingus inkubacinius periodus, pagrindinius klinikinius poZymius bei jy etiologijos
patvirtinimo biidus. Inkubacinis periodas ir simptomatika yra tik pagalbinio pobiidZio kriterijai,

svarbiausia yra laboratoriné diagnostika (17).
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Campylobacter jejuni:

Inkubacinis periodas (toliau — IP): 2-10 d. (daznai 2-5 d.);

Klinikiniai pozymiai: vandeningas viduriavimas (daznai — su krauju), pilvo skausmai,
karS¢iavimas;

Patvirtinimas: mikroorganizmy iSskyrimas 1§ klinikinés medziagos (paimtos i§ ne maziau

kaip 2-jy serganciyjy) arba jy nustatymas maiste*.

Clostridium botulinum:

IP: 2 val.-8 d. (dazniausiai 12-36 (48) val.);

Klinikiniai pozymiai: kintan¢io sunkumo susirgimas. Bendrieji pozymiai — diplopija,
sutrikusi rega, silpnumas, ,,zemyn besileidziantis* paralyzius (gali zaibiSkai progresuoti);
Patvirtinimas: botulino toksino nustatymas serume, skrandzio turinyje ar

epidemiologiskai reik§mingame maiste arba mikroorganizmy nustatymas iSmatose.

Escherichia coli (enterohemoraginé, EHEC):

| |
Visos
n

IP: 1-10 d. (dazn. 3-4 d.);

gali biiti nedidelis kar§¢iavimas;
Patvirtinimas: *(tie patys metodai).
kitos patogeninés E. coli:

IP: kintantis;
Klinikiniai pozymiai: jvairls gastrointestinalinio trakto pakenkimai, pasireiSkiantys nuo

lengvo iki sunkaus viduriavimo (su krauju), kar$¢iavimas, pilvo skausmai;
Patvirtinimas: to paties serotipo mikroorganizmy iSskyrimas 1§ iSmaty (ne maziau kaip

dviejy serganciyjy).

Salmonella spp. (i8skyrus S. typhi ir S. paratyphi):

IP: 6 val. — 10 d. (6-48 val.);

vémimas;

Patvirtinimas: *(tie patys metodai).

Salmonella typhi:

IP: 3-60 d. (7-14 d.);
Klinikiniai pozymiai: kar§¢iavimas, svorio kritimas, galvos ir raumeny skausmai, bendras

silpnumas, kartais — viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas;

Patvirtinimas: *(tie patys metodai).

Shigella spp.:

IP: 12 val. -6 d. (2-4 d.);
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» Klinikiniai pozymiai: viduriavimas (daznai — su krauju), kar§¢iavimas ir pilvo spazmai;

= Patvirtinimas: *(tie patys metodai).
Yersinia enterocolitica:

= |P:1-10d. (4-6 d.);

» Klinikiniai pozymiai: viduriavimas, pilvo skausmai (daznai — stipriis), karS¢iavimas,
»avietinis“ liezuvis, bérimas (liemens, galiiniy odos);

= Patvirtinimas: *(tie patys metodai), imunofermentinis tyrimas, imunobloto tyrimas, PGR
(polimerazés grandininé reakcija).

HAV:

= |P:15-50d. (~28 d.);

» Klinikiniai pozymiai: gelta, patamséjes Slapimas, svorio kritimas, pykinimas. Vaikams iki
5-iy mety amziaus — neretai besimptomé eiga;

= Patvirtinimas: anti-HAV IgM nustatymas serume (ne maziau kaip 2-jy asmeny,
vartojusiy epidemiologiskai reikSmingg maistg).

Norovirus:

= |P:12-48 val. (~33 val.);

» Klinikiniai pozymiai: vandeningas viduriavimas, pykinimas, vémimas, pilvo spazmai,
nedidelis karS¢iavimas;

» Patvirtinimas: nukleortigs¢iy (viruso RNR) nustatymas klinikinéje medziagoje;
imunofermentinis testas (savityjy antikiiny (IgM klasés) nustatymas iSmatose; bent 2
teigiami), Latex agliutinacijos reakcija (viruso antigeny nustatymas iSmatose),
imunoelektroniné mikroskopija (virusy atpazinimas klinikiniuose méginiuose, taikoma
retai).**

Rotavirus:
= |P: 24-72 val. (~48 val.);
» Klinikiniai pozymiai: kar§¢iavimas, pykinimas, vémimas, vandeningas viduriavimas;

= Patvirtinimas: **(tie patys metodai) (10, 17).

2.4 Infekciniy ligy keliama grésmé. Veiksniai, turintys jtakos infekcijy atsiradimui ir

plitimui (tyrimas)

Uzkre¢iamyjy ligy atvejai (paprastai tai btina protrukiai), kurie paveikia
visuomenés sveikatg tarptautiniu mastu bei reikalauja daug istekliy (tiek materialiyjy, tiek
zmogiSkyjy), yra jvardijami kaip keliantys grésme, pavyzdziui, gana neseniai buve MERS
infekcijos protrikis, Ebola KkarStligés protriikkis. Per maistg (ir vandenj) plintancios

uzkre€iamosios ligos taip pat yra priskiriamos infekcijoms, galinioms kelti grésme¢ pasauliui.
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ISanalizavus 116 tokiy atvejy (i§ 274), uzregistruoty Europoje 2008-2013 m. laikotarpiu, buvo
nustatyta 17 veiksniy, turiniy jtakos minéty jvykiy atsiradimui, jie buvo suskirstyti j 3 stambias
grupes: globalizacija ir aplinka, socialiniai ir demografiniai veiksniai bei visuomenés sveikatos
sauga (2 paveikslas). Globalizacija ir aplinka prisidéjo prie 61,0% nagrinéty jvykiy, o patys
reikSmingiausi veiksniai — kelionés ir turizmas, maisto ir vandens kokyb¢, nattrali aplinka,

pasauliné prekyba ir klimatas (18).

Globalizacija ir di%ga“n"’.’“ T Visuomenés sveikatos
: grafiniai
aplinka el el sauga
- Socialiné - Sveikatos
—  Klimatas | nelygybe prieziliros sistema
Natdrali | | Pazeidziamos L Gvviinu sveikata
aplinka grupés yvuny
| Zmogaus | prevencii || Maisto ir vandens
sukurta aplinka evenclja kokybé
Keliongs ir | | Gyvenimo _| Epidemiologiné
| turizmas budas priezilira
— Migracija —  Profesija
M| i —  Terorizmas
prekyba

2 paveikslas. Veiksniai, salygojantys uzkreciamyjy ligy atsiradima ir plitima

IS 116-0s nagrinéty atvejy didziausig dalj (41,4%) sudaré per maistg (ir vandenj)
plintanc¢iy uzkre€iamyjy ligy protriikiai. Tarp jy daZniausiai pasitaiké norovirusinés infekcijos,
po jos — VHA ir eSerichiozés protrikiai. Jprastai nagrinétiems protriikkiams jtakos turéjo dviejy
arba trijy veiksniy deriniai, i§ kuriy reikSmingiausi — maisto ir vandens kokybé kartu su pasauline
prekyba ar (ir) kelionémis bei turizmu. Kaip pavyzdys pateikiamas vienas 1§ stambiausiy
Vokietijoje buvusiy protrukiy — 2012 metais kiles norovirusinés infekcijos protrikis, dél kurio
susirgo apie 11 tikst. zmoniy (daugiausiai — moksleiviai), atvejai registruoti 5-iose federacinése

zemese; infekcija iSplito per Saldytas braSkes, kurios buvo importuotos i§ Kinijos (18, 19).
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2.5 Zarnyno infekciju prevencija ir kontrolé

Dar 2000-aisiais metais zarnyno infekcijos buvo viena i§ 5-iy pagrindiniy mirties
priezasCiy pasaulyje (Iém¢é¢ 2,2 mln. mirties atvejy) (20). Bégant metams, mirStamumas nuo
zarnyno infekcijy mazéjo, taciau S§is susirgimas vis dar lemia auk$tus mirtingumo rodiklius
besivystanciose Salyse, ypa¢ vaiky iki 5-1y mety amziaus grupéje. Pagal PSO duomenis, 2012
metais dél Zarnyno infekcijy miré apie 1,5 mln. Zmoniy, i§ jy mazdaug 40% sudare vaikai iki 5-
iy mety amziaus (20, 21).

Svarbiausi bakteriniy zarnyno infekcijy profilaktikos principai — sanitarinio,
higieninio bei veterinarinio pobudzio. Visais atvejais reikia ripintis ranky higiena, tinkamai
paruosti ir laikyti maisto produktus, vengti kryzminés tarSos (uzkrato patekimas nuO vieno
maisto ] kitg lieciantis arba per virtuvés pavirsius ir jrankius). Rekomenduojama vengti vartoti
nepasterizuota pieng ir jo produktus, zalius kiauSinius, ragauti farSg. Kampilobakteriozé ir
salmoneliozé yra labiausiai paplitusios zoonozés Europoje. Siuo atveju pagrindiné profilaktikos
Kryptis - veterinariné priezitra bei infekcijy plitimo kontrolé naminiy paukséiy ir gyviny
populiacijoje. Svarbu uztikrinti vandens telkiniy apsauga nuo fekalinés tarSos, gyventojy
apripinimg saugiu geriamuoju vandeniu, taip pat baseiny vandens chloravima, ypa¢ siekiant
iSvengti Shigella spp. bei E. coli sukeliamy ligy. Kenkéjy naikinimas (deratizacija, dezinsekcija),
ypac maisto gamybos ir realizacijos objektuose, vaiky kolektyvuose. Sergantiesiems ir bakterijy
nesiotojams taikomi apribojimai — neleidZziama gaminti maisto, prizitiréti vaiky ir ligoniy.
Atliekama zidinio dezinfekcija, siekiant sunaikinti uzkreciamyjy ligy sukéléjus, kuriuos sergantis
asmuo arba bakterijy neSiotojas iSskiria j aplinka (10).

Prie sekmingo bakterijy sukeliamy Zarnyno infekcijy valdymo prisidéjo vandens
kokybés ir sanitariniy sglygy gerinimas, taciau virusiniy gastroenterity atzvilgiu Sios priemonés
yra maziau efektyvios. Vaiky iki 5-iy mety amziaus grupg¢je rotavirusine infekcija yra dazniausia
sergamumo ir mirStamumo nuo zarnyno infekcijy priezastis. Bet kadangi daugelyje Saliy yra
naudojama vakcina, pasiZyminti dideliu efektyvumu, jau pastebétas Zenklus Sios infekcijos
paplitimo sumaz¢jimas, o uzsikrétusieji serga lengvesne ligos forma. Teigiama, kad Norovirus
lemia 18% visy zarnyno infekcijy atvejy ir sukelia apie 212 000 mirties atvejy kasmet. Liga
paplitusi visame pasaulyje nepriklausomai nuo Salies ekonominio i$sivystymo lygio. Ir kadangi
ekonomiskai stipriose Salyse rotavirusiné infekcija yra valdoma pasitelkiant vakcing,
norovirusin¢ infekcija tapo pagrindiné gastroenterity prieZastimi vaiky grupéje. Pagrindiniai
veiksniai, kliudantys sukurti efektyvig vakcing — lagsteliy kultiry trilkkumas virusy dauginimui,
didelé Norovirus stamy genetiné jvairové bei susidarantis trumpalaikis imunitetas persirgus (22,
23).



18

Kadangi specifiniy profilaktikos priemoniy norovirusinei infekcijai valdyti néra,
taikomos nespecifinés apsaugos priemonés, kaip ir visy kity zarnyno infekcijy (ir jy protrikiy)
atvejais. Svarbu uztikrinti tinkama ranky bei naudojimosi tualetu higiena, nuolatinj aplinkos
pavirsiy valymga bei dezinfekcijg (protriikiy metu). Sergantieji turi buti izoliuojami (darbuotojai —
nusalinami nuo darbo), turint salytj su ligoniu arba jo aplinkos pavirsiais, rekomenduojama
naudoti asmenines apsaugos priemones (vienkartinés pirStinés, prijuostés). Skiriama daug
démesio tobulinant metodus, skirtus uzkrato nustatymui bei pasalinimui i§ maisto produkty
(daznas rizikos veiksnys — juros gérybés bei Sviezi produktai). Protrikio metu svarbu kuo

greiciau jj aptikti ir identifikuoti infekcijos Saltinj (22, 24).

2.6 Visuomenés Zinios ir elgesys, kilus didelio masto salmoneliozés protrikiui

(tyrimas, Olandija)

2012 metais Olandijoje buvo kiles didelis salmoneliozés protrikis - laboratoriSkai
patvirtinti 1149 atvejai, bet bendras susirgusiyjy skaicius tur¢jo biiti dar didesnis; uzregistruoti 4
mirties atvejai. Siekiant nustatyti, koks yra visuomenés supratimas apie tai, buvo atlikta virtuali
apklausa, kurioje dalyvavo 1057 asmenys. Noréta jvertinti, kokios yra respondenty Zzinios,
prevenciniai veiksmai bei pagrindiniai sveikatos informacijos Saltiniai.

Bendrosios respondenty zinios buvo gana neblogai jvertintos, iSskyrus kelis
aspektus — didesné dalis nezinojo salmoneliozés rizikos veiksniy (t.y. per kokj maistg bakterijos
gali plisti), inkubacinio periodo ir to, kad gydymui jprastai antibiotikai netaikomi.

Nustatyta, kad didZioji dalis visuomenés informacija gauna i§ Zziniasklaidos —
televizijos, laikrasciy, radijo, ziniy portaly. Bet dauguma buvo pasyviis informacijos gavéjai —
patys jos tikslingai neieSkojo. Aktyviai ieskojusiy papildomos informacijos (beveik visais
atvejais — internete) buvo mazuma. Socialiniai tinklai §iuo atveju buvo mazai reikSmingi.

Nors zmonés kaip ir suprato, kad situacija (iSplites salmoneliozés protriikis) yra
rimta, bet jy prevenciné elgsena buvo jvertinta prasciau. Infekcija iSplito per rikyta lasiSa, bet
nepaisant jspé&jimy ziniasklaidoje, daugiau negu pusé respondenty (64,7%) net nepasitikrino ar
gal¢jo namuose turét tariamai uZterSty maisto produkty. Beveik deSimtadalis turéjo laSiSos
namuose, 1§ jy pusé iSsiaiSkino, kad $is produktas néra pavojingas sveikatai, ketvirtadalis tiesiog
1Smeté, bet buvo ir tokiy, kurie Zinojo, kad jy turima lasiSa uzterSta salmonelémis, bet vis tiek ja
valgé.

Apibendrinus gautus duomenis, jgytos Zinios ateityje gali buti sékmingai
pritaikomos sveikatos prieziliros institucijy, t.y. ka labiausiai reikéty akcentuoti perduodant

informacijg visuomenei bei kokiais Saltiniais buity efektyviausia skleisti tas Zinias (25).
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2.7 Ateities perspektyva (po 2020-yju mety)

2008 metais, bendradarbiaujant su ECDC, buvo pradétas tyrimas, norit jvertinti
galimg skirtingy veiksniy poveikj uzkreciamyjy ligy paplitimui ir jy kontrolei Europoje.
Apsvarstytos tikétinos tendencijos, atsizvelgiant j globalizacijg ir aplinkos pokyc¢ius, socialiniy ir
demografiniy veiksniy pokycius bei sveikatos prieZitros sistema (26).

Klimato pokyc¢iai ateityje gali paveikti per maistg (ir vanden;j) plintanciy infekcijy
paplitimo arealg ir jy pasireiSkimo daznj Europoje. Prognozuota, kad iSaugs turizmo bei
tarptautinés prekybos apimtys, migracijos mastai nuolat didéja (pagal Pasaulio banko duomenis,
2000-2010 m. laikotarpiu migranty skai¢ius pasaulyje padidéjo mazdaug 35 milijonais (27). Yra
tikimasi, kad ES gyventojy skai¢ius po 2020 mety pasieks 514 min. (nuo 2008 m. iki 2015 m.
gyventojy skai¢ius padidéjo apie 8,5 milijono ir dabar svyruoja apie 508,5 min.). Bet kadangi
gimstamumo rodikliai mazéja, ateityje prognozuojamas populiacijos dydZio sumazéjimas (todél
teigiama, kad ES populiacijos augimas labai priklausys nuo migracijos). Kadangi populiacija
senéja, pradés tritkti darbo jégos, didés nedarbo lygis, o tai neigiamai paveiks Salies biudzeta.
Manoma, kad su tokiais sunkumais gali susidurti Vidurio Europos $alys, Ryty Vokietija, pietiné
Italijos bei Siauriné Ispanijos dalys. Neskaitant ekonominio augimo pastaraisiais deSimtmeciais,
pajamy pasiskirstymo skirtumai daugelyje Saliy iSlieka dideli. O nuo ekonominio Salies
i$sivystymo lygio bei pajamy nelygybés priklauso tam tikry ligy paplitimas jose (pavyzdziui,
ekonomiskai silpnesnése Salyse labiau paplitusios Zarnyno infekcijos) (26).

Visuomengés sveikatos saugos bei uzkreciamyjy ligy kontrolés uztikrinimui reikia
finansavimo, kvalifikuoty specialisty, svarbu skirt pakankamai démesio infekcijy profilaktikai
bei tobulinti epidemiologing priezitirg. Taciau reikia paminéti, kad Europoje sveikatos priezitiros
sistemos susiduria su specialisty trikumu ir tai, kad visuomenei senstant, $i problema vis labiau

ryskéja (26).
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2.8. Teisinis reglamentavimas

Bakteriniy ir virusiniy zarnyno infekcijy protrukiai yra privalomai registruojami,

apie kiekvieng jy yra praneSama nustatyta tvarka (3 paveikslas):

ULAC
VMVT

ASPI NVSC ; {
NVSPL

Masinés |

informacijos

priemonés

\.

3 paveikslas. Informacijos apie protriikj teikimas Lietuvoje

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro (toliau — NVSC) departamentas, esantis
kiekvienoje apskrityje, gaves prane§img apie jtariamg protrukj, teikia informacija ULAC ne
véliau kaip per 2 val. Zodziu ir ne véliau kaip per 12 val. rastu (darbo valandomis) ir organizuoja
zidinio epidemiologinj tyrima. Jeigu kiles protrikis yra susijgs su maisto tvarkymo subjekto
veikla, epidemiologinj tyrimg NVSC departamentas atliecka bendradarbiaujant su teritorine
valstybine maisto ir veterinarijos tarnyba (toliau — TVMVT), kuriai Zodinis praneSimas teikiamas
per 2 val., rastiSkas — ne véliau kaip per 12 val. Tyrimas pradedamas nedelsiant ir tesiamas tol,
kol bus nustatyta bei paSalinta protriikio prieZastis, identifikuotas maisto produktas, per kurj
galimai i8plito infekcija. Pagrindiné TVMVT uzduotis — nustatyti maisto produkta, sukélusj
protriikj. Siekiant to, pirmiausiai atliekamas maisto tvarkymo subjekto patikrinimas, apie jo
rezultatus bei nustatytus teisés akty pazeidimus informuojamas NVSC (ne véliau kaip per 12 val.
nuo informacijos apie protriilki gavimo momento raStu). Siekiant suvaldyti protrukj gali biiti
taikomos rinkos ribojimo priemonés. Taip pat yra atrenkami ir atliekami reikiamy éminiy
(maisto, vandens, maisto tvarkymo aplinkos ploviniy ir kt.) mikrobiologiniai tyrimai.
Uzkreciamyjy ligy sukéléjy kultiiros identifikuojamos ir tipuojamos Nacionaliniame maisto ir
veterinarijos rizikos vertinimo institute. Apie gautus rezultatus NVSC turi bti informuojami kuo

skubiau. Be to, papildomai bendradarbiaujama su Nacionaline visuomenés sveikatos prieziiiros
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laboratorija (NVSPL) — §i institucija vykdo su protrikiu susijusiy/saglytj turéjusiy asmeny
laboratorinius tyrimus (jtariamy atvejy — jeigu tai yra biitina).

Protriikiui pasibaigus, ne veéliau kaip per 10 dieny ULAC pateikiama informacija:
apibendrintas epidemiologinio bei laboratoriniy tyrimo duomeny apraSymas ir (ar) analitiniu
epidemiologiniu tyrimu pagrjsta iSplitusio ligos protriikio priezastis. (28, 29)

Be t0, ne reciau kaip kartg per 2 savaites teikiami apibendrinti duomenys apie per ta
laikotarpj teritorijoje uzregistruotus maisto kilmés (ar iSplitusius per geriamaji vandenj)
Seiminius ligos protrikius (28).

ULAC, gaves praneSimg, jvertina turimg informacijg bei tos ligos protriikio
epidemiologing svarbg ir toliau teikia informacija Sveikatos apsaugos ministerijai ir Ekstremaliy
sveikatai situacijy centrui, kai uzregistruotas protrukis susij¢s su maisto tvarkymo subjekto
veikla, su geriamuoju vandeniu, apima daugiau nei vieng $alies administracing teritorijg ir kitais
sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatytais atvejais (28).

Jeigu yra rizika, kad protrukis gali i$plisti tarp Europos Bendrijos valstybiy nariy
arba tapatus protriikis jau yra registruojamas tarp jy, ne véliau kaip per 24 val. nuo informacijos
gavimo, ji yra teikiama EB uZzkreciamyjy ligy epidemiologinés prieziiiros tinklui per skubaus

I1spé€jimo ir reagavimo sistemg (28).

Vadovaujantis Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos Nr. 2003/99/EB 8-u
straipsniu, valstybés narés jsipareigoja tirti per maistg plintanciy infekcijy protrikius, atlikti
reikiamus epidemiologinius ir mikrobiologinius tyrimus, siekiant nustatyti protrikiy priezastis,
galimus rizikos veiksnius, bei kaip jmanoma detaliau identifikuoti sukéléjus. Pagal minétosios
direktyvos 9-g straipsnj, privalu kasmet pateikti Komisijai ataskaita apie zoonoziy, zoonoziy
sukéléjy bei antimikrobinio atsparumo tendencijas ir Saltinius, prie jos pridedami praéjusiais
metais surinkti duomenys (véliau ataskaitos ir jy santraukos turi biiti vieSai prieinamos).
PraneSime minimi duomenys: bendras metinis uZregistruoty protriikkiy skaicius, mirusiyy ir
susirgusiyjy skaicius, kuo tikslesnis sukeléjo apibuidinimas, su protriikiu susij¢ maisto produktai,
vieta (-0s), kur jis buvo pagamintas, pirktas, jsigytas ir (ar) suvartotas bei kiti rizikos veiksniai
(pvz., higienos stoka). Lietuvoje metinj Salies praneSimg rengia UZkreCiamyjy ligy ir AIDS
centras. Komisija, gavusi ataskaitas, siun¢ia jas Europos maisto saugos tarnybai, Kkuri,

1Snagrinéjusi ir apibendrinusi gautg informacijg, paskelbia meting Bendrijos ataskaitg (12).
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TYRIMO METODIKA

Siekiant darbo tikslo ir uzdaviniy, atlikta per maistg plintanc¢iy uzkreciamyjy ligy

protriikiy, kilusiy Lietuvoje 2010-2014 metais, apraomoji analizé. Siai analizei atlikti buvo

naudoti oficialus Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro ir Higienos instituto Sveikatos informacijos

centro duomenys.

3.1 Pagrindiniai duomeny Saltiniai

1)

2)

3)

Duomenys apie protrukius — ULAC uzregistruoty per maistg plintanciy infekciniy ligy
protrukiy, kilusiy 2010-2014 metais Lietuvoje, duomenys.

ULAC kaupiami duomenys apie kiekvieng protriikj (informacijg pateikia visuomenés
sveikatos centrai apskrityse (nuo 2016 m. balandzio 1 d. — NVSC departamentai)):
protrukio pranesSimo data, nustatymo vieta, iSplitimo pobudis, sukéléjas, priezastis
(pagrindiniai  rizikos  veiksniai), diagnozé (TLK-10), susirgusiyjy skaicius,
mikrobiologiskai patvirtinty atvejy skaicius, hospitalizuoty asmeny skaicius, mirusiyjy
skaicius, protrikio patvirtinimo biidas.

Demografiniai duomenys uz 2010-2014 mety laikotarpj paimti i§ Lietuvos sveikatos
rodikliy informacinés sistemos (priedas Nr. 8).

Lyginant situacijg Lietuvoje ir Europoje, naudotasi Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro bei Europos maisto saugos tarnybos viesai skelbiamomis metinémis ataskaitomis
(5-9).

Tirta surinkty duomeny dinamika, nustatant ir statistiSkai jvertinant protrikiy

pasiskirstymag pagal laika, kilimo vieta (administraciné teritorija, gyvenamoji vieta, maisto

vartojimo ar uzsikrétimo vieta), protriikiy sezoniSkuma, jy etiologija, pagrindinius rizikos

veiksnius bei pasiskirstymg Zmoniy grupiy atzvilgiu (susirge, hospitalizuoti).

3.2 Duomeny analizé

Duomeny tvarkymui ir analizei panaudota Microsoft Excel 2007 programa,

statistiné duomeny analize atlikta naudojantis WinPepi 11.60 programa, taikant tradicinius

statistinius metodus.

Kategoriniy duomeny analizei naudotas chi kvadrato (%) metodas ir Fisher tikslusis

metodas.
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Protriikiy sezoniSkumas buvo vertinamas naudojant Edward‘s testg (sinusoidinés
kreivés jvertinimui), Rachet Ziedinio skanavimo (trumpalaikio sezoniSkumo jvertinimui) ir
Hewitt‘s rangy sumos (ilgalaikio sezoniSkumo jvertinimui) testus. Pagal zemiau pateikta formule

apskaiciuota sezoniniy veiksniy sglygota protriikiy dalis:

A — protriikiy skaicius per metus,

B — protrukiy skaicius sezoniniame periode,
M — sezoninio periodo trukmé ménesiais,
12 — ménesiy skaicius per metus,

S — sezoniniy faktoriy salygota protriikiy dalis (procentais).
Protrukiy dazniui vertinti naudotas ,,protriikkiy rodiklis“ (toliau bus naudojama
santrumpa — PR), tai yra protrikiy skaiius, tenkantis 100 000 gyventojy. Sis rodiklis

apskaiciuojamas pagal Zemiau nurodyta formule:

UZzregistruoty protriikiy skaicius

PR * 100 000

~ Vidutinis metinis gyventojy skai¢ius

Pagal $§j rodiklj palyginta situacija tarp Lietuvos apskri¢iy, tarp miesto ir kaimo
gyventojy grupiy. Protriikiy vertinimui pagal gyvenamajg vieta (miestas arba kaimas) naudoti tik
2013 ir 2014 mety duomenys, kadangi ankstesniy mety duomenys nebuvo gauti.

Protrikiy rodikliy palyginimui pagal gyvenamaja vieta apskaiCiuotas protrikiy
rodikliy santykis (PRR), pasikliautinis intervalas (PI) 95 %.

ApraSant maisto kilmés protriikiy pasireiSkimo bendrasias tendencijas Lietuvoje (ir
apskrityse), buvo naudojami Mantel tendencijos testas ir tiesinés regresijos metodas. Nuokrypiui
nuo tiesés jvertinti naudotas chi kvadrato (y*) metodas. Pastebéjus statistiskai reikSminga

nuokrypj nuo tiesinés kreivés, naudota logaritminé transformacija.

Tiriant statistines hipotezes, pasirinktas a=0,05 reikSmingumo lygmuo. Rezultatai

vertinami kaip statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05
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Apzvalgos skyrelyje 4.6 ,,Situacija Europos Sajungos Salyse“ naudoti oficialis

ECDC duomenys (tik protrikiy struktiiros palyginime remtasi ULAC duomenimis). Visi

gaunami duomenys yra kelis kartus tikrinami, todé¢l tikétina, kad dalis ULAC pateikty duomeny
neatitiko nustatyty kriterijy.

3.3 Mokslinés literatiiros paieska ir analizé

Siekiant atskleisti nagrinéjama problemg, susipazinta su Lietuvoje ir uZsienio
literatiiroje  publikuotais straipsniais, tarptautiniy organizacijy atliktomis analizémis,
pateikiamomis metodinémis rekomendacijomis. Literatiros paieSka atlikta naudojant
pagrindinius raktinius Zodzius: food-borne disease (illness); gastrointestinal disease;
determinants; outbreaks; investigation; control and prevention; public health. Buvo naudojamos
ivairios $iy raktiniy ZodZiy kombinacijos. Lietuviskos literatiros paieskoje naudoti raktiniai
zodziai: uzkreciamosios ligos; maistas; protrikiai,; kontrolé ir prevencija.

Paieska atlikta duomeny bazése MEDLINE, Pubmed Medline, neribojant paieskos
mety.

Taip pat naudota literatiira, nurodyta rasty straipsniy bibliografijoje, papildomai

perzitrint susijusius straipsnius Pubmed Medline duomeny bazéje.
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4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. BENDRA APZVALGA

2010-2014 metais ULAC buvo pateikta 1814 praneSimy apie per maistg plintan¢iy
uzkreéiamuyjy ligy protrikius, kuriuose i$§ viso susirgo 4851 asmuo (i$ jy — 77,2% hospitalizuoti).
Protrikiy skaiCius per §j laikotarpj kasmet buvo panasus. Kiekvienais metais buvo
hospitalizuojama 70-85% visy susirgusiyjy protriikiy metu (dazniausiai hospitalizacijos prireiké
2013 metais — hospitalizuota net 84,9% susirgusiyjy). Nei vienais metais neregistruota mirties

atvejy tarp susirgusiyjy protriikio metu (1 lentelé).

1 lentelé. Protriikkiy, susirgusiy ir hospitalizuoty asmeny pasiskirstymas 2010-2014 mety
laikotarpiu.

Metai Protrikiai (susirAgt(;/;J; Ionés) Hospitalizuota
abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
2010 189 10,4 538 11,1 409 76,0
2011 437 24,1 1228 25,3 866 70,5
2012 375 20,7 1036 21,4 772 74,5
2013 377 20,8 931 19,2 790 84,9
2014 436 24,0 1118 23,0 906 81,0
IS viso 1814 100,0 4851 100,0 3743 77,2
4.2 PROTRUKIU ETIOLOGIJA

Bendroje protriikkiy etiologinéje struktiiroje virusinés etiologijos protrukiy
uzregistruota 2,5 karto daugiau negu bakteriniy zarnyno infekcijy (atitinkamai — 39,7% bei
16,1%), beveik puse visy protriikiy sudaro nenustatytos kilmés protrikiai (44,2%). Virusinés

kilmeés protriikiy atveju hospitalizuota daugiausiai asmeny (91,1% visy susirgusiyjy) (2 lentelée).

2 lentelé. Protrukiy, susirgusiy ir hospitalizuoty asmeny pasiskirstymas pagal protrukio
etiologing kilme, 2010-2014 m.

] N Protrikiai Atvejai (susirge) Hospitalizuota
Etiologija

abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.

Bakterinés kilmés 292 16,1 1044 21,5 736 70,5

Virusinés kilmeés 720 39,7 1813 37,4 1652 91,1

Nenustatyta 802 442 1994 41,1 1355 68,0

IS viso 1814 100,0 4851 100,0 3743 77,2
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Nagrin¢jamu laikotarpiu bakterinés etiologijos protriikiy daugiameté dinamika yra
mazéjanti (b= -0,028, p=0,76), santykinis rodiklio sumazéjimas per metus - 2,74%. Virusinés
etiologijos protrikiy daugiameté dinamika didéjanti (b=0,274, p=0,12), santykinis rodiklio
padidéjimas per metus — 31,47%. Nezinomos etiologijos protriikiy daugiameté dinamika
didéjanti (b=0,150, p=0,18), santykinis rodiklio padidéjimas per metus — 16,15%. Rezultatai yra
statistiSkai nepatikimi (p>0,05) (4 paveikslas).
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Metai

4 paveikslas. Bakterinés, virusinés ir nenustatytos etiologinés kilmés protrikiy dinamika

Lietuvoje 2010-2014 m.

Visais metais islieka tie patys pagrindiniai protrikiy sukéléjai — Rotavirus (34,2%)
ir Salmonella spp. (12,1%), lemiantys beveik puse visy per maistg plintanc¢iy uzkre¢iamyjy ligy
protriikiy. Kity patikslinty virusiniy Zarnyno infekcijy protrikiy uzregistruota 47,7% daugiau
negu bakterinés etiologijos maisto kilmes protrikiy. Per 2010-2014 mety laikotarp; buvo

nustatyta 12 protrikiy, kuriy metu i$skirtas daugiau negu 1 sukéléjas (3 lentelé, 5 paveikslas).

3 lentelé. Protrikiy etiologiné struktira 2010-2012 metais ir 2013-2014 m.

Metai 2010-2012 2013-2014 IS viso
Sukéléjas abs.sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Rotavirus 318 31,8 302 37,1 620 34,2
Salmonella spp. 154 15,4 65 8,0 219 12,1
Kiti patikslinti virusai 54 54 42 52 96 5,3
Kitos patikslintos bakterijos 30 3,0 35 4,3 65 3,6
Daugiau negu 1 6 0,6 6 0,7 12 0,7
Nezinomas 439 43,9 363 44,6 802 442
IS viso 1001 55,2 813 44.8 1814 100,0

4=2647 p<0,001  df=5
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5 paveikslas. Protrikiy struktiira pagal sukéléja, 2010-2014 m.

2010-2014 mety laikotarpiu uzregistruota 720 virusy sukelty protrikiy, beveik
treédalis (28,1%) — 2014 metais. Kasmet apie 80-90% visy virusinés infekcijos protrikiy sukelia
Rotavirus (didziausig lyginamajg dalj sudaré 2011 metais — 91,4%), likusi didesnioji dalis tenka
Norovirus. 2013 ir 2014 metais uzregistruoti pavieniai erkinio encefalito (EEV) bei hepatito A
virusy sukelti protrukiai. Reikia paminéti, kad 2012 metais buvo uzregistruota 13 virusinio

hepatito A protrukiy (4, 6 lentelés, priedas Nr. 1).

4 lentelé. Virusy sukelty Zarnyno infekcijy protriikiy pasiskirstymas 2010-2012 metais ir 2013-
2014 m.

Metai 2010-2012 2013-2014 IS viso
Sukéléjas abs. sk. proc. abs. sk. proc. | abs. sk. proc.
Rotavirus 319 85,5 305 87,9 624 86,7
Norovirus 41 11,0 36 10,4 77 10,7
Hepatito A virusas 13 3,5 3 0,9 16 2,2
EEV 0 0,0 3 0,9 3 0,4
IS viso 373 51,8 347 48,2 720 100,0

=896  p=003 di=3

I$ patikslinty bakteriniy infekcijy daZniausiai nustatoma salmoneliozé (77,7%) —
jos sukelti protrukiai sudaré 12,5% visy per penkerius metus uzregistruoty protriikiy (paprastai
i$skiriamas sukéléjas — S. enteritidis), bei kampilobakteriozé — 2,0% visy protrikiy, uzregistruoty
per nagrinéjamg laikotarpj. Tarp reciau iSskiriamy patogeny vyrauja Shigella spp. (0,9%,
pavieniai protrikiai nustatomi kasmet), C. botulinum (0,3%, protrukiy nebuvo 2012 m.), Y.
enterocolitica (0,2%, protriikkiy nenustatyta 2012 ir 2014 m.) bei patogeniné E. coli (0,2%,
pavienius protrukius sukélé 2012 ir 2014 m.) (5-6 lentelés, priedas Nr. 2).
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5 lentelé. Bakterijy sukelty zarnyno infekcijy protrikiy pasiskirstymas 2010-2012 metais ir

2013-2014 m.
Metai 2010-2012 2013-2014 IS viso

Sukéléjas abs. sk. proc. abs. sk. proc. | abs. sk. proc.
S. enteritidis 133 70,4 51 49,5 184 63,0
Kt. Salmonella 26 13,8 17 16,5 43 14,7
Campylobacter spp. 14 7,4 22 21,4 36 12,3
Shigella spp. 10 53 7 6,8 17 5,8
C. botulinum 3 1,6 2 1,9 5 1,7
Patogeniné E. coli 1 0,5 3 2,9 4 1,4
Y. enterocolitica 2 1,1 1 1,0 3 1,0
IS viso 189 64,7 103 35,3 292 100,0

=18,55  p=0,005

df=6



6 lentelé. Protriikiy etiologiné strukttira 2010-2014 metais

Metai 2010 2011 2012 2013 2014 IS viso
Sukéléjas abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs. sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
Rotavirus 44 23,3 148 33,9 126 33,6 130 34,5 172 39,4 620 34,2
S. enteritidis 38 20,1 52 11,9 38 10,1 27 7,2 21 4,8 176 9,7
Norovirus 8 4,2 14 3,2 19 51 11 2,9 25 5,7 77 4,2
Kt. Salmonella 4 2,1 11 2,5 11 2,9 13 3,4 4 0,9 43 2,4
Campylobacter spp. 1 0,5 5 1,1 8 2,1 12 3,2 10 2,3 36 2,0
Shigella spp. 2 1,1 3 0,7 5 1,3 5 1,3 2 0,5 17 0,9
Hepatito A virusas 0 0,0 0 0,0 13 3,5 3 0,8 0 0,0 16 0,9
C. botulinum 1 0,5 2 0,5 0 0,0 1 0,3 1 0,2 5 0,3
Patogeniné E. coli 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 3 0,7 4 0,2
Y. enterocolitica 1 0,5 1 0,2 0 0,0 1 0,3 0 0,0 3 0,2
EEV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 2 0,5 3 0,2
Daugiau negu 1 0 0,0 4 0,9 2 0,5 0 0,0 6 1,4 12 0,7
Nezinomas 90 47,6 197 45,1 152 40,5 173 45,9 190 43,6 802 44,2
IS viso 189 10,4 437 24,1 375 20,7 377 20,8 436 24,0 1814 100,0
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Per analizuojamg penkeriy mety laikotarpj uzregistruota 12 protrukiy (susirgusiyjy
— 73, 18 jy hospitalizuoti 58,9%), kuomet buvo isskirti daugiau negu 1 sukéléjas (visais atvejais —
po 2). ¥ visy atvejy vienas i§ jy — Salmonella genties bakterija, 50,0% tokiy protrikiy — i§imtinai
salmoneliozes, susargdinusios 55 asmenis (i$ jy puse (52,7%) hospitalizuota). Ketvirtis (25,0%)
tokiy protrukiy (visi — Seiminiai) buvo iSimtinai virusinés etiologijos — nustatyti sukélé¢jai
Norovirus ir Rotavirus. 2014 metais buvo kiles Seiminis protrukis, kurj 1émé ir bakterijos, ir

virusai — S. typhimurium bei Rotavirus (7 lentelé).

7 lentelé. Protrikiy, kuriuos sukélé daugiau negu 1 sukéléjas, struktiira 2010-2014 m.

Sukéléjai Protrikiai Atvejai (susirge) | Hospitalizuota

abs.sk. proc. | abs. sk. proc. | abs.sk. proc.
S. enteritidis + Salmonella spp. 4 33,3 32 43,8 14 43,8
S. enteritidis + S. aureus 1 8,3 7 9,6 4 57,1
Norovirus + Rotavirus 3 25,0 7 9,6 6 85,7
S. enteritidis + Y. enterocolitica 1 8,3 2 2,7 2 100,0
S. typhimurium + Rotavirus 1 8,3 2 2,7 2 100,0
S. enteritidis + Salmonella D gr. 2 16,7 23 31,5 15 65,2
I8 viso 12 100,0 73 100,0 43 58,9

Protrikiy metu dazniau hospitalizuojami uZzsikrétusieji virusinémis zarnyno
infekcijomis negu bakterijy sukeltomis infekcijomis (p<0,001). 2010-2014 m. laikotarpiu dél
virusy sukeliamy maisto kilmés protrukiy buvo hospitalizuota daugiau negu 90% susirgusiy
asmeny, tuo tarpu dél bakteriniy zarnyno infekcijy — 63,9% susirgusiyjy (dél salmoneliozés

protrikiy — 73,7%) (8 lentelé).

8 lentelé. Protriikiy, susirgusiy ir hospitalizuoty asmeny pasiskirstymas pagal protrikio metu

nustatyta sukeleja, 2010-2014 m.

Sukéléjas Protrikiai Atvejai Hospitalizuoti
abs. sk. proc. abs.sk. proc. abs. sk. proc.
Rotavirus 620 34,2 1516 31,3 1374 90,6
Salmonella spp. 219 12,1 761 15,7 561 73,7
Kiti patikslinti virusai 96 5,3 288 59 270 93,8
Kitos patikslintos bakterijos 65 3,6 219 4,5 140 63,9
Daugiau negu 1 12 0,7 73 1,5 43 58,9
Nenustatyta 802 44,2 1994 41,1 1355 68
IS viso 1814 100,0 4851 100,0 3743 77,2

4=2647 p<0,001  df=5
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4.3 PROTRUKIU PASISKIRSTYMAS PAGAL LAIKA

IS viso per penkeriy mety laikotarpj Lietuvoje buvo uzregistruota 1814 protriikiy.
Protriikiy skai¢ius nagriné¢jamu laikotarpiu kasmet iSliko gana panaSus, didziausia dalis jy buvo
kile 2011 metais (437 protrikiai) ir 2014 m. (436 protriikiai) — tai sudaro beveik puse (48,3%)
visy uzregistruoty protriikiy, ir tik 10,4% tenka 2010 mety protrikiams (189 protriikiai).

2010-2014 m. laikotarpiu maisto kilmés protrukiy daugiameté dinamika Lietuvoje
statistiSkai nereikSmingai didéjanti (b=0,166, p>0,05). Santykinis rodiklio padid¢jimas per metus
— 18,0%. Auksciausi protrukiy rodikliai nustatyti 2011 m. (PR - 14,4/100 000 gyv.) bei 2014 m.
(PR - 14,9/100 000 gyv.), Zemiausias — 2010 metais (PR - 6,1/100 000 gyv.) (6 paveikslas, 9

lentelé).
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6 paveikslas. Maisto kilmés protriikiy dinamika Lietuvoje 2010-2014 metais

Kasmet beveik pusés visy protriikiy sukeéléjai lieka nepatikslinti. Nagrinéjamu
laikotarpiu virusiniy Zarnyno infekcijy protrukiy uzregistruota 2,5 karto daugiau negu bakterinés
kilmés protrikiy, kurie kiekvienais metais sudaro maziausig dalj bendroje maisto kilmés

protrikiy strukttroje (9 lentelé, 7 paveikslas).

9 lentelé. Protriikiy pasiskirstymas pagal jy etiologing kilmg 2010-2014 m. laikotarpiu

Metai  Bakterinés kilm.  Virusinés kilmés Nenustatyta IS viso
abs. sk. proc.  abs. sk. proc.  abs.sk.  proc. | abs. sk. proc.
2010 47 24,9 52 27,5 90 47,6 189 10,4
2011 78 17,8 162 37,1 197 45,1 437 24,1
2012 64 17,1 159 42,4 152 40,5 375 20,7
2013 59 15,6 145 38,5 173 45,9 377 20,8
2014 44 10,1 202 46,3 190 43,6 436 24,0
IS viso 292 16,1 720 39,7 802 44,2 1814 100,0
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7 paveikslas. Protriikiy etiologiné struktiira (%) ir jos kitimas 2010-2014 m. laikotarpiu

Nuo 2010 iki 2014 m. bakterinés etiologijos protrukiy lyginamoji dalis sumaZzéjo
14,8%, tuo tarpu virusy sukelty maisto kilmés protrukiy daugéjo ir 2014 m. sudaré net 46,3%
visy uzregistruoty protriikiy (7 paveikslas).

Vertinant bakterinés etiologijos protriikkiy pasireiSkimg atskirais meénesiais,
pastebéta, kad didesnis uz vidutinj (8,3%) pasireiSkimas buvo geguzés — rugséjo meénesiais
(svyravo nuo 9,2 iki 14,0%). Likusiais ménesiais pasireiSkimas buvo mazesnis negu vidutinis,
itin mazas — vasario (3,4%) ir balandZio (4,1%) ménesiais.

Virusinés etiologijos protrikiy pasireiSkimas atskirais meénesiais didesnis uz
vidutinj (8,3%) buvo sausio — birZelio ménesiais (varijavo nuo 9,4 iki 18,2%). Itin mazas
pasireiSkimas buvo rugpjiicio — lapkri¢io ménesiais (svyravo nuo 2,5 iki 4,2%).

Nenustatytos etiologinés kilmés protriikkiy skaiius svyravo gana nezymiai,
maziausiai jy buvo registruojama liepos ménesj (lyginamoji dalis — 5,2%), daugiausiai — gruodj

(12,0%) (8 paveikslas, priedas Nr. 3).
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8 paveikslas. Bakterinés, virusinés ir nenustatytos etiologinés kilmés protrukiy pasireiskimas

atskirais ménesiais 2010-2014 m. laikotarpiu (procentin¢ israisSka)

Analizuojant bakterijy ir virusy sukelty protrukiy sezoniSkumg, buvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi tiek trumpalaikis (2 ir 3 meénesiy), tiek ilgalaikis (4, 5 ir 6 ménesiy)
sezoninio pakilimo laikotarpiai. SezoniSkumas labiau budingas virusinés kilmeés protriikiams.
Nenustatytos etiologijos protrukiams sezoniniai pakilimai nebudingi (gautas statistiSkai

nepatikimas rezultatas, p>0,05) (10 lentelé).

10 lentelé. Protriikiy sezoniSkumas pagal etiologija

Etiologija Sezoniskumas 0 Sez_oninio_ Taktpriaus
pradzia  pabaiga  trukmé lyginamoji dalis (%0)
Bakterinés rugpjltis  rugséjis 2 mén. <0,005 11,6
kilmés liepa rugséjis 3 mén. <0,005 19,6
birzelis  rugséjis 4 mén. 0,024
geguze rugseéjis 5 mén. 0,015
Virusinés balandis  geguzé 2 mén. <0,005 22,0
kilmés kovas geguzé 3 mén. <0,005 29,6
vasaris geguze 4 meén. 0,024
vasaris birzelis 5 mén. 0,015
sausis birzelis 6 mén. 0,013

Daugiausiai bakteriniy Zarnyno infekcijy protrikiy buvo uzregistruota 2011 metais
(78 protrikiai), pakilimas stebétas birzelio — rugpjii¢io ménesiais. Per §j laikotarpj uzregistruota
beveik pusé (47,4%) maisto kilmés protriikiy, kuriuos sukélé bakterijos. Salmoneliozés protriikiy

lyginamoji dalis tais metais sudaré 29,5% visy nustatyty 2010-2014 m. laikotarpiu (i§ viso 227
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praneSimai), daugiausiai tokiy protrikiy buvo kile birzelio (17,9%) ir liepos (14,9%) ménesiais.
Nepaisant to, kad bendras maisto kilmés protrukiy skaic¢ius maziausias buvo 2010 m., protrikiy,
kuriuos sukelia bakterijos, maziausiai uzregistruota 2014 m. (palyginimui tais metais bendras
protrikiy skaicius buvo 2,3 karto didesnis negu 2010 m.) — Sie protriikiai metinéje per maistg
plintan¢iy uzkre¢iamyjy ligy struktiiroje sudaré tik 10,1%. Pus¢ visy praneSimy buvo gauta
sausio (11,4%), geguzés (15,9%) ir rugséjo (25,0%) ménesiais.

Vertinant virusinius maisto kilmés protriikkius, bendras tokiy protrukiy skaicius
nagrinéjamu laikotarpiu (720 protriikkiy) yra 10,2% mazesnis negu nepatikslintos etiologijos
protrikiy (802). Taciau 2012 m. virusiniy maisto kilmés protrikiy uzregistruota 4,6%, o 2014 m.
— 60,3% daugiau. Daugiausiai jy ir buvo kile 2014 metais (202 protriikiai), pusé visy pranesimy
gauti balandzio (20,8%), geguzes (16,3%) ir birzelio (15,3%) ménesiais. Rotavirusinés infekcijos
protrikiy lyginamoji dalis tais metais — 28,2% 1§ visy uZregistruoty per penkerius metus (625
praneSimai), ketvirtis visy protrikiy kilo balandzio meénesj (23,3%). Maziausiai virusinés
etiologijos protrukiy nustatyta 2010 m. (metin¢je maisto kilmés protrikiy struktiiroje sudaro
27,5%), didesn¢ dalis praneSimy gauta vasario (17,3%) ir geguzés (21,2%) ménesiais.

Didzioji dalis protrikiy, kuriy sukéléjas nebuvo patikslintas, registruota 2011
metais (197 protriikiai), daugiausiai praneSimy gauta rugpjicio (15,7%) ir lapkric¢io (12,2%)
meénesiais. 3,7% maziau tokiy protrukiy buvo 2014 m. (190 protrikiy) (priedas Nr. 5).

Kadangi daugiausiai yra registruojama salmoneliozés bei rotavirusinés infekcijos
protriikiy, tai didZigja dalimi ir nulemia patikslinty bakteriniy ir virusiniy Zarnyno infekcijy
protrukiy pakilimus ir nuolydZius. Vertinant salmoneliozés protrikiy pasireiSkimg atskirais
ménesiais, pastebima, kad didesnis uz vidutinj (8,3%) pasireiSkimas buvo birzelio — rugséjo
meénesiais (svyravo nuo 11,5 iki 13,7%). Itin mazas protriikiy pasireiSkimas stebétas sausio ir
vasario ménesiais (po 4%). Rotavirus sukelty protriikiy pasireiSkimas didesnis uz vidutinj (8,3%)
buvo sausio — birzelio ménesiais (9,1 - 19,7%), o itin nedidelis — rugpjtcio — lapkri¢io ménesiais

(svyravo nuo 1,8 iki 2,4%). (9 paveikslas, priedas Nr. 4).
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9 paveikslas. Salmoneliozés ir rotavirusinés infekcijos protrukiy pasireiskimas atskirais

ménesiais 2010-2014 m. laikotarpiu (procentiné iSraiska)

Analizuojant Salmonella spp. ir Rotavirus sukelty protrukiy sezoniS$kumg, buvo nustatyti
statistiSkai reikSmingi tiek trumpalaikis (2 ir 3 ménesiy), tiek ilgalaikis (4 ménesiy —
salmoneliozés protrikiy ir 4-6 ménesiy — rotavirusinés infekcijos protrikiy) sezoninio pakilimo

laikotarpiai (p<0,05) (11 lentel¢).

11 lentelé. Salmoneliozés ir rotavirusinés infekcijos protrukiy sezoniSkumas

Etiologija Sezoniskumas Sezoninio faktoriaus
pradzia pabaiga trukmé P lyginamoji dalis (%)
Salmonella spp. birzelis liepa 2 mén. <0,005 11,2
liepa rugséjis 3 mén. <0,005 18,4
birzelis  rugs¢jis 4 mén. 0,024
Rotavirus balandis geguzé 2 mén. <0,005 26,2
kovas  geguzé 3 mén. <0,005 36,1
vasaris  geguzé 4 mén. 0,024
vasaris  birzelis 5 mén. 0,015
sausis birzelis 6 mén. 0,013

4.4 PROTRUKIU PASISKIRSTYMAS PAGAL KILIMO VIETA

4.4.1 Pasiskirstymas pagal gyvenamgjq vietq (miestas — kaimas)

2013 metais Salyje gyveno 2 957 689 Zmones, 1§ kuriy 67,01% sudaré¢ miesto
gyventojai, likusi dalis — kaimo. Atitinkamai mieste maisto kilmés protriikiai pasireiské 1,59
karto dazniau negu kaime. Protrukiy rodiklis 100 000 gyventojy (toliau — PR) mieste sieké 14,53,
0 kaime — 9,12/100 000 gyv. Nenustatytos kilmés protriikiai vyravo tiek mieste (6,51/100 000
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gyv.), tiek ir kaime (4,51/100 000 gyv.). Virusy sukelty zarnyno infekcijy protrikiy daznis
mieste ir kaime skyrési 1,81 karto. Skirtumas tarp bakterinés kilmés protrukiy pasireiskimo pagal
gyvenamaja vieta buvo statistiSkai nereikSmingas (PRR=1,58; 95% PI: 0,85-3,1, p>0,05).

2014 metais vidutinis metinis gyventojy skai¢ius Lietuvoje sieké 2 932 367, iS jy
miesto gyventojy — 67,13%. Tais metais protriikiy pasireiskimo daZnis tarp miesto ir kaimo
skyrési jau 2,28 karto, PR mieste sieké 18,23/100 000 gyv.. Palyginus su 2013 metais, kaime Sis
rodiklis truputj sumazéjo ir buvo lygus 7,98/100 000 gyv. 2014 m. mieste padaug¢jo tiek
nenustatytos, tiek virusinés etiologijos protrukiy (vyravo pastarieji — PR lygus 8,79/100 000
gyv.). Kaime vyravo protrukiai, kuriy sukéléjas nebuvo patikslintas (PR - 4,25/100 000 gyv.),
taCiau bendras protrukiy skai¢ius sumazéjo 13,5%. Virusinés etiologijos protrikiai mieste buvo
nustatomi 2,92 karto dazniau, o bakterinés kilmés — 2,59 karto dazniau negu kaime.

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp jvairios etiologijos protriikkiy pasireiSkimo

daznio pagal gyvenamaja vieta néra (12 lentele).



12 lentelé. Protrikiy pasireiSkimo daznis pagal gyvenamaja vieta, 2013-2014 m.
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Etiologija Miestas Kaimas 95% PI IS viso
(kilmé) abs. sk.  proc. PR abs. sk. proc. PRR (p reik§mé) X P abs. sk. proc.
2013

Bakterinés 45 76,3 2,27 14 23,7 1,43 1,58 0,9-3,1 (0,16) 59 15,6
Virusinés 114 78,6 5,75 31 21,4 3,18 1,81 1,2-2,8 (0,003) | 0,720 0,7 145 38,5
Nenustatyta 129 746 651 44 254 451 1,44 1,0-2,1 (0,039) 173 45,9
IS viso 288 76,4 14,53 89 23,6 9,12 1,59 1,3-2,0 (<0,001) 377 46,4
2014

Bakterinés 37 84,1 1,88 7 15,9 0,73 2,59 1,1-6,9 (0,019) 44 10,1
Virusinés 173 86,1 8,79 29 14,4 3,01 2,92 2,0-4,5 (<0,001) | 3,615 0,16 202 46,3
Nenustatyta 149 78,4 7,57 41 21,6 4,25 1,78 1,3-2,6 (0,001) 190 43,6
IS viso 359 82,3 18,24 77 17,7 7,99 2,28 1,8-3,0 (<0,001) 436 53,6
2013-2014

Bakterinés 82 79,6 2,08 21 20,4 1,08 1,92 1,2-3,3 (0,007) 103 12,7
Virusinés 287 82,7 7,27 60 17,3 3,09 2,35 1,8-3,2 (<0,001) | 4,096 0,13 347 42,7
Nenustatyta 278 76,6 7,04 85 23,4 4,38 1,61 1,3-2,1 (0,001) 363 44,6
IS viso 647 79,6 16,38 166 20,4 8,56 1,91 1,6-2,3 (<0,001) 813 100,0

df=2
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80,0% visy salmoneliozes protrukiy kilo mieste, taip pat kampilobakteriozes
protriukiy lyginamoji dalis buvo 16,6% didesné negu kaime. Kity patikslinty bakteriniy Zarnyno
infekcijy protrikiy kaime buvo tik 1, kurj sukelé C. botulinum. I$ virusiniy zarnyno infekcijy
protriikiy kaime vyravo Rotavirus sukelti, kity virusy — Norovirus, erkinio encefalito viruso — tik
pavieniai atvejai. Mieste buvo kile 3 virusinio hepatito A protrikiai.

Kaime uzregistruota po penktadalj visy salmoneliozés (17,9%) ir
kampilobakteriozés (20,0%) protriikiy, kity patikslinty bakteriniy zarnyno infekcijy protrikiai
vyravo mieste. Lyginant su 2013 metais, mieste perpus (49,5%) padaugéjo rotavirusinés
infekcijos protrikiy bei uzregistruota dvigubai daugiau Norovirus sukelty protrokiy. 2014 m.
kaime nustatyti 2 EEV sukelti protrikiai, be to uzregistruotas ir 1 protrikis, kur buvo isskirti 2

sukéléjai — Rotavirus ir S. typhimurium (13 lentelé).

13 lentelé. Protrukiy etiologiné struktira ir gyvenamoji vieta, 2013-2014 m.

Sukéléjas Miestas Kaimas IS viso
abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
Salmonella spp. 32 80,0 8 20,0 40 10,6
Campylobacter spp. 7 58,3 5 41,7 12 3,2
Kitos patiksl. bakterijos 6 85,7 1 14,3 7 1,9
2013 | Rotavirus 101 77,7 29 22,3 130 34,5
Norovirus 10 90,9 1 91 11 2,9
Kiti patiksl. virusai 3 75,0 1 25,0 4 11
Nenustatyta 129 74,6 44 25,4 173 459
IS viso 288 76,4 89 23,6 377  100,0
Salmonella spp. 23 82,1 5 17,9 28 6,4
Campylobacter spp. 8 80,0 2 20,0 10 2,3
Kitos patiksl. bakterijos 6 100,0 0 0,0 6 1,4
2014 | Rotavirus 151 86,8 23 13,2 174 39,9
Norovirus 22 88,0 3 12,0 25 57
Kiti patiksl. virusai 0 0,0 3 100,0 3 0,7
Nenustatyta 149 78,4 41 21,6 190 43,6
IS viso 359 82,3 77 17,7 436  100,0

Pastaba: kitos patikslintos bakterijos apima: patogeniné E. coli, Y. enterocolitica, Shigella spp., C. botulinum;

kiti patikslinti virusai — hepatito A virusas (HAV), erkinio encefalito virusas (EEV).

4.4.2 Pasiskirstymas pagal uzsikrétimo vietq (protrikiy pobidis: Seiminiai - iSplite)

Kasmet Seimose kyla iki 90% visy protriikiy (didziausig lyginamaja dalj — 90,5% -

sudaré¢ 2013 m.). Bendroje maisto kilmés protrukiy strukttiroje iSplite protriikiai sudaro 14,8%.

Daugiausiai iSplitusiy protrikkiy nustatyta 2011 metais (susirgo 429 zmonés), bet didziausia
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lyginamaja dalj Sie protriikiai sudaro 2010 m. (23,8%), maziausig — 2013 m. (9,5%). Nors ir
2012 m. buvo nustatyta 8,9% maziau iSplitusiy protriikkiy negu 2010 m., taciau susirgusiyjy

skai¢ius buvo beveik perpus didesnis (10 paveikslas, 14 lentelé).
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10 paveikslas. Protriikiy struktiira pagal iSplitimo mastg 2010-2014 m. laikotarpiu

14 lentelé. Protrukiy ir atvejy juose pasiskirstymas pagal iSplitimo pobiidj 2010-2014 m.

laikotarpiu
PROTRUKIAI ATVEJAI

Metai Seimos ISplite Seimos ISplite
abs.sk.  proc. abs. sk. proc. abs.sk.  proc. abs. sk. proc.
2010 144 76,2 45 23,8 326 60,6 212 39,4
2011 353 80,8 84 19,2 799 65,1 429 34,9
2012 334 89,1 41 10,9 728 70,3 308 29,7
2013 341 90,5 36 9,5 729 78,3 202 21,7
2014 374 85,8 62 14,2 786 70,3 332 29,7
IS viso | 1546 85,2 268 14,8 3368 69,4 1483 30,6

Vertinant protrukius pagal maisto vartojimo ar uzsikrétimo vieta, 2010-2014 mety
laikotarpiu Seimose kilo 85,2% visy protriikiy (susirgo 3368 asmenys, 1§ jy hospitalizuoti —
82,5%), like 14,8% - iSplite (susirgo 1483 asmenys, i$ kuriy 64,9% hospitalizuoti) (16 lentelé).

Nagrinéjant protrukiy pobud] pagal jy pagal etiologing kilme, pastebima, kad per
penkerius metus 84,8% virusy sukelty protrukiy buvo Seiminiai (ligos atvejai nustatyti vienoje
Seimoje), like 15,2% - iSplite. Net ketvirtis (24,6%) bakterijy sukelty protrikiy ir deSimtadalis
(10,8%) protrikiy, kuriy sukéléjas nebuvo patikslintas — atitiko iSplitusio protrukio apibiidinimg
(15 lentel¢).
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15 lentelé. Protrikiy pasiskirstymas pagal jy etiologija ir i§plitimo pobadj 2010-2012 m. ir 2013-

2015 m.
Etiologija Seimos ISplite " IS viso
(kilmé) abs. sk. proc. abs. sk. proc. X P abs. sk.  proc.
2010-2012
Bakterinés k. 135 71,4 54 28,6 189 18,9
Virusinés K. 320 85,8 53 14,2 22,195 | <0,001 373 37,3
Nenustatyta 376 85,6 63 14,4 439 43,9
IS viso 831 83,0 170 17,0 1001 55,2
2013-2014
Bakterinés k. 83 83,0 17 17,0 100 12,3
Virusinés K. 293 83,7 57 16,3 18,362 | <0,001 350 43,1
Nenustatyta 339 93,4 24 6,6 363 44,6
IS viso 715 87,9 98 12,1 813 44,8
2010-2014
Bakterinés k. 218 75,4 71 24,6 289 15,9
Virusinés K. 613 84,8 110 15,2 31,944 | <0,001 723 39,9
Nenustatyta 715 89,2 87 10,8 802 442
IS viso 1546 85,2 268 14,8 1814 | 100,0
df=2

16 lentelé. Protriikiy struktiira ir pasiskirstymas pagal kilimo (uzsikrétimo) vieta, 2010-2014

Protriikio Kilimo vieta Protriikiai Atvejali Hospitalizuoti
abs. sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk.  proc.
Seimos 1546 85,2 3368 69,4 2780 82,5
ISplite 268 14,8 1483 30,6 963 64,9
18 jy:
Lopseliai/darzeliai 134 50,0 579 39,0 423 73,1
Maisto tvarkymo subjektai 54 20,1 390 26,3 195 50,
Mokyklos 33 12,3 213 14,4 120 56,3
Globos namai 17 6,3 71 4,8 65 91,5
Prekybos jstaiga 10 3,7 56 3,8 36 63,3
Kita 20 7,5 174 11,7 124 71,3
IS viso 1814 100,0 4851 100,0 3743 77,2

Lygiai pusé visy iSplitusiy protriikiy uZregistruota lopSeliuose-darZeliuose, kuriuose

susirgo 579 zmonés, penktadalis (20,1%) — maisto tvarkymo subjektuose (apima vieSojo

maitinimo jstaigas, valgyklas, maisto tvarkymo jmones), kur uZregistruoty susirgimy atvejy

skaiCius — 390. DaZniausiai hospitalizacijos prireikeé dél globos namuose kilusiy maisto kilmés

protrikiy susirgusiems asmenims (hospitalizuota 91,5% susirgusiy), taciau bendroje iSplitusiy

protrikiy struktiiroje globos namams tenka 6,3%. 2014 m. beveik penktadalis (17,5%) visy

i$plitusiy protriikiy buvo kile mokyklose (uzregistruoty susirgimy skaicius — 50).
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Maziausiai protrukiy buvo susij¢ su prekybos jstaigy veikla (lyginamoji dalis
sudaro 3,7%), kasmet dé¢l to kyla pavieniai protriikiai. Kiti, maziau jprasti iSplit¢ protrukiai
(7,5%) susije su namuose ruostu maistu, Suliniais, buvimu sanatorijoje, pliaze, 2010 m. pasitaiké
protriikis, kilgs dél jveztinio atvejo (sukéléjas liko nepatikslintas) (16 lentele, 11 paveikslas,
priedas Nr. 7).
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11 paveikslas. I$plitusiy protriikiy struktiira pagal kilimo/uzsikrétimo vieta, 2010-2014 m.

Kiekvienais metais daugiausiai iSplitusiy protrukiy kyla vaiky ugdymo jstaigose, o
ypa¢ — lopSeliuose-darzeliuose. 2014 metais lopSeliuose-darzeliuose kile protriikkiai sudaré net
58,1% visy iSplitusiy protrikiy, dél §iy protrikiy susirgusiy Zzmoniy daugiausiai buvo 2011 m.
(179 Zmonés). Vertinant penkeriy mety duomenis pastebima, kad Siia daugiau negu pus¢
protriikiy sukélé Rotavirus (lyginamoji dalis — 60,4%). Dél to buvo susirge 330 Zmoniy, i$ kuriy
— 77,0% hospitalizuoti. 2014 metais net 80,6% visy protriikkiy lémé rotavirusiné infekcija. Beveik
kasmet kyla pavieniai salmoneliozés protrikiai — jie sudaro 10,4% visy uzregistruoty per
penkerius metus. RySkesni salmoneliozés protriikiai buvo kile 2011 ir 2013 metais (i§ viso
susirgo 95 Zmonés), 2014 m. nenustatytas nei vienas toks.

Protriikiai, kuriy sukeéléjas liko nepatikslintas sudaro ketvirtadalj (24,6%) per
penkis metus lopselivose-darzeliuose kilusiy protrukiy, dél jy susirgo 100 zmoniy (i§ kuriy
76,0% - hospitalizuoti). Kiti sukéléjai — Shigella spp. ir Norovirus — 1émé 6 protrukius. 2010 ir
2013 metais buvo nustatyta po 1 nedidelj Sigeliozés protriikj (i§ viso susirgo 5 Zzmonés). 2014 m.
buvo kilg 4 norovirusinés infekcijos protriikiai, susirgo 18 Zzmoniy (17-18 lentelés, priedai Nr. 6-
7).
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17 lentelé. Protrikiy etiologiné strukttra lopSeliuose-darzeliuose 2010-2012 m. ir 2013-2014 m.

Metai 2010-2012 2013-2014 IS viso
Sukéléjas abs. sk. proc.  abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Rotavirus 45 56,3 36 66,7 81 60,4
Salmonella spp. 11 13,8 3 5,6 14 10,4
Kiti 1 1,3 5 9,3 6 4,5
Nenustatyta 23 28,8 10 18,5 33 24,6
IS viso 80 59,7 54 40,3 134 100,0

=864  p=0,03 df=3

18 lentelé. Susirgusiy ir hospitalizuoty asmeny pasiskirstymas protriikiuose (kurie kilo

lopseliuose-darzeliuose) pagal protrikio etiologija, 2010-2014

Sukéléjas Protriikiai Atvejai Hospitalizuoti

abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Rotavirus 81 60,4 330 57,0 254 77,0
Salmonella spp. 14 10,4 126 21,8 73 57,9
Kiti 6 4,5 23 4,0 20 87,0
Nenustatyta 33 24,6 100 17,3 76 76,0
IS viso 134 100,0 579 100,0 432 74,6

=199  p<000l  df=3

Per penkerius metus mokyklose 1§ viso buvo kilg 33 protriikiai. DidZiausia
lyginamaja dalj iSplitusiy protrukiy struktiiroje jie sudaré 2014 metais (17,7%), taciau del 2012
m. kilusiy protrukiy (kuriy buvo perpus maziau) susirgo 22,0% daugiau zmoniy. Globos
namuose uZregistruota perpus maziau protrikiy negu mokyklose. Si¢ia kasmet kyla pavieniai
protrikiai, daugiausiai susirgusiyjy buvo 2012 m. (20 Zmoniy) (priedas Nr. 7).

Dél prekybos jstaigy veiklos buvo kile 3,7% visy iSplitusiy protrikiy 2010-2014 m.
(susirgo 56 zmongs).

Dél maisto tvarkymo subjekty veiklos, per penkerius metus buvo kilg 54 protriikiai
(didziausia dalis jy — 38,9% - uZregistruota 2011 metais). Kasmet tai — arba salmoneliozés
protriikis, arba sukéléjas lieka nepatikslintas (bendroje struktiiroje salmoneliozés protrikiy
beveik perpus daugiau). 2010 metais salmoneliozés protrikiai sudaré maziausig dalj - 37,5% ,
per dvejus metus jy lyginamoji dalis pakilo iki 66,7% (atitinkamai nepatikslintos etiologijos
protrikiy buvo dvigubai maziau). Na o 2014 m. Sis skirtumas tapo jau ne toks rySkus —
salmoneliozés protrikiy lyginamoji dalis sumazéjo (o nepatikslintos etiologijos — padidéjo) 9,6%

(12 paveikslas, priedas Nr. 7).



43

0, 0,
70,0% - 625%  61.0% 66,7% 66,7%

60.0% - 57,1%

50,0% - 42,9%
37,5% 38,1%

40,0% - 33,3% 33,3%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% -

2010 2011 2012 2013 2014

Laikas (metai)

Procentai

M Salmonella spp Nepatikslintas sukéléjas

12 paveikslas. D¢l maisto tvarkymo subjekty veiklos kilusiy protrukiy etiologiné struktiira (%)
2010-2014 m.

4.4.3 Pasiskirstymas pagal administracine teritorijq

PraneSimai apie uzregistruotus protrikius siunc¢iami i§ NVSC departamenty,
esanciy kiekvienoje apskrityje (iki 2016 m. balandzio 1 d. — visuomenés sveikatos centrai
apskrityse). 40,2% praneSimy 2010-2014 mety laikotarpiu pateiké Kauno VSC (729 praneSimai),
beveik perpus maziau (20,6%) — Klaipédos VSC (373 praneSimai) ir trecioje vietoje — 11,7% -
Vilniaus VSC (213 praneSimy). Per penkerius metus i§ Tauragés VSC gauti vos 5 praneSimai
apie uzregistruotus protrikius.

Visais metais didziausi protriikiy rodikliai nustatomi Kauno ir Klaipédos
apskrityse, iSskyrus 2010 m. — kai Panevézio apskrities rodikliai buvo Siek tiek didesni nei
Klaipédos apskrities. Kadangi 2010 metais uzZregistruota maziausiai protriikiy per visg laikotarpj
(189 protriikiai), atitinkamai ir PR apskrityse buvo maziausi per visg penkeriy mety laikotarpj
(auksciausias — Kauno apskrities - 17,9/100 000 gyv., antras pagal didumg — 3,5 karto mazesnis
Panevézio apskrities (5,1/100 000 gyv.)). Protriikkiy rodiklis 2014 metais padidé¢jo Panevézio
apskrityje (sieké 20,7/100 000 gyventojy), 2013 m. — Utenos apskrityje (13,9/100 000 gyv.).
Pakankamai neauksti PR nustatomi Vilniaus apskrityje — per penkerius metus svyravo nuo
2,9/100 000 gyv. iki 8,3/100 000 gyv. Vilniaus ir Siauliy apskri¢iy rodikliai per visa laikotarpj

mazai skyrési (19 lentel¢).



19 lentelé. Per maistg plintanciy uzkre¢iamyjy ligy protrikiy dinamika Lietuvoje (pagal apskritis) 2010-2014 m. laikotarpiu

Apskritis 2010 2011 2012 2013 2014 IS viso protrikiy
Protr. sk. PR* | Protr.sk. PR Protr. sk. PR | Protr.sk. PR Protr. sk. PR | Abs.sk.  proc.
Alytaus 2 1,2 10 6,4 15 9,8 15 9,9 13 8,7 55 3,0
Kauno 111 17,9 192 31,7 150 25,2 126 21,4 150 25,6 729 40,2
Klaipédos 15 4,3 103 30,5 92 27,6 79 23,9 84 25,6 373 20,6
Marijampolés 6 3,6 16 10,0 23 14,6 20 12,9 22 14,4 87 4.8
Panevézio 13 51 46 18,5 37 15,1 35 14,6 49 20,7 180 9,9
Siauliy 11 3,6 15 5,0 11 3,8 22 7,6 25 8,8 84 4,6
Tauragés 1 0,9 1 0,9 0 0,0 2,0 1,9 1 1,0 5 0,3
Telsiy 3 1,9 10 6,6 7 4,7 9 6,1 11 7,6 40 2,2
Utenos 3 1,3 5 3,3 6 4,1 20 13,9 14 9,9 48 2,6
Vilniaus 24 2,9 39 4,8 34 4,2 49 6,1 67 8,3 213 11,7
Lietuva 189 6,1 437 14,4 375 12,6 377 12,7 436 14,9 1814 100,0

*PR — protrikiy rodiklis 100 000 gyventojy
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Nagrin¢jamu laikotarpiu maisto kilmés protrukiy daugiameté dinamika Vilniaus
apskrityje statistiSkai reikSmingai didéjanti (b=2,780, p=0,02), santykinis rodiklio padid¢jimas
per metus 26,4%. Auksciausias PR buvo 2014 metais — 8,3/100 000 gyventojy.

Kauno apskrityje maisto kilmés protriikiy daugiameté dinamika yra didéjanti, bet
rezultatas yra statistiSkai nepatikimas (b=0,032, p>0,05). Santykinis rodiklio padidé¢jimas per
metus — 3,3%. Auksciausias protrukiy rodiklis buvo 2011 metais (31,7/100 000 gyv.).

Klaipédos apskrityje maisto kilmés protriikiy daugiameté dinamika yra statistiskai
nereikSmingai didéjanti (b=0,322, p>0,05). Santykinis rodiklio padidéjimas per metus — 39,4%.
Auks¢iausias protrukiy rodiklis nustatytas taip pat 2011 metais ir jis buvo lygus 30,5/100 000
gyventojy.

Siauliy apskrityje maisto kilmés protrikiy daugiameté dinamika didéjanti,
rezultatas gali biit vertinamas kaip statistiskai patikimas (b=1,300, p=0,048). Santykinis rodiklio
padid¢jimas per metus — 24,7%. AuksSc¢iausias PR buvo 2014 metais ir sieke §,8/100 000
gyventojy.

Panevézio apskrityje maisto kilmés protrikiy daugiameté dinamika statistiSkai
nereik§mingai did¢janti (b=0,257, p>0,05). Santykinis rodiklio padidéjimas per metus — 29,2%.
Didziausias protrikiy rodiklis 100 000 gyventojy buvo 2014 metais — 20,7 (19 lentelé, 13

paveikslas).
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13 paveikslas. Maisto kilmés protriikiy dinamika didziosiose apskrityse 2010-2014 metais

Marijampolés, Alytaus, TelSiy bei Utenos apskrityse maisto kilmés protrukiy
daugiameté dinamika taip pat buvo did€janti, bet rezultatas — statistiSkai nepatikimas (p>0,05).
Tauragés apskrities protriikiy dinamika nevertinta, nes uzregistruoty protriikiy skaicius yra labai

nedidelis — i§ viso 5 protrukiai per penkerius metus (19 lentelé).
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Panevézio ir Utenos apskrityse vyravo virusinés etiologijos maisto kilmés
protrikiai, o likusiose apskrityse didziausig dali sudaré nepatikslintos etiologijos protrukiai
(daugiausiai jy — 38,8% - Kauno apskrityje). Vilniaus ir Kauno apskrityse uzregistruota 55,5%
visy bakteriniy zarnyno infekcijy protriikiy, trec¢dalis praneSimy (32,2%) gauti i§ Klaipédos,
Panevézio ir Siauliy VSC. Kauno apskrityje kilo beveik pusé (46,7%) visy virusiniy Zarnyno
infekcijy lemty protrikiy, dar trecdalis (31,9%) nustatyti Klaipédos ir Panevézio apskrityse (20

lentelé).

20 lentelé. Protriikiy etiologiné kilmé ir pasiskirstymas pagal apskritis, 2010-2014 m.

Apskritis Bakterinés k. Virusinés k. Nenustatyta IS viso
abs.sk. proc. | abs.sk. proc. | abs.sk. proc. | abs.sk.  proc.
Alytaus 8 2,7 22 3,2 25 3,0 55 3,0
Kauno 84 28,8 322 46,7 323 38,8 729 40,2
Klaipédos 30 10,3 116 16,8 227 27,3 373 20,6
Marijampolés 11 3,8 20 2,9 56 6,7 87 4.8
Panevézio 34 11,6 104 15,1 42 5,0 180 9,9
Siauliy 30 10,3 21 3,0 33 4,0 84 4,6
Tauragés 1 0,3 1 0,1 3 0,4 5 0,3
Telsiy 7 2,4 14 2,0 19 2,3 40 2,2
Utenos 9 3,1 22 3,2 17 2,0 48 2,6
Vilniaus 78 26,7 48 7,0 87 10,5 213 11,7
Lietuva 292 16,1 690 38,0 832 45,9 1814 100,0

2011 metais gauta daugiausiai praneSimy apie bakteriniy Zarnyno infekcijy
protrikius (78 protrukiai, PR - 2,6/100 000 gyv.) — tre¢dalis jy (29,5%) i§ Vilniaus, ketvirtis — i$
Kauno (25,6%), dar vienas ketvirtis (23,1%) — i§ Panevézio ir Siauliy apskri¢iy. MaZiausiai tokiy
protrikiy uZregistruota 2014 m. (44 protrikiai, PR - 1,5/100 000 gyv.): didesné dalis — Vilniaus
apskrityje (36,4% visy prane§imy) ir lygiai tiek — Kauno ir Siauliy apskrityse (po 18,2%). 2010
metais Kaune kilo beveik pusé (48,9%) visy protriikiy, kuriuos sukélé per maista plintancios
bakterijos.

Visais metais virusy sukelti maisto kilmés protriikiai vyravo Kauno apskrityje,
protrikiy rodiklis 100 000 gyventojy svyravo 5,6-15,7 ribose (auks$Ciausias — 2014 m.).
Klaipédos apskrityje Sis rodiklis padidéjo 2011 m. (PR - 11,3/100 000 gyv.), PanevéZio
apskrityje — 2014 m. (PR - 14,3/100 000 gyv.).

Daugiausiai protrukiy, kuriy sukélé¢jas nebuvo nustatytas, uzregistruota 2011 m.
(197 protrukiai, PR - 6,5/100 000 gyv.), vos maziau — 2014 m. (190 protrakiy, PR - 6,5/100 000
gyv.). Kasmet tokie protriikiai vyravo Kauno ir Klaipédos apskrityse — Kauno apskrityje buvo

kiek daugiau, tik 2014 m. lyginamosios dalys sutampa (po 26,3%). Pats auksciausias
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nenustatytos etiologijos protriikiy rodiklis buvo Klaipédos apskrityje 2012 m. (PR - 20,1/100 000
gyv.) (priedas Nr. 9).

Per penkerius metus buvo kile 268 isplite protriikiai, beveik trecdalis visy
protriikiy uzregistruota Vilniaus apskrityje (82 iSplite protrukiai), dél kuriy susirgo 536
gyventojai (i$ jy — 60,4% hospitalizuoti). Nors i§ Klaipédos VSC buvo gauta siek tick daugiau
praneSimy apie iSplitusius protrukius, Kauno apskrityje dél Siy protriikiy susirgusiy asmeny
skai¢ius buvo 11,2% didesnis. Panevézio apskrityje uzregistruota beveik 3 kartus daugiau
isplitusiy protrikiy negu Siauliy apskrityje, bet susirgusiyju protriikiy metu skaidius beveik
nesiskyré. Reikia pazyméti, kad Panevézio apskrityje hospitalizuota net 87,7% susirgusiy per
protriikius asmeny. Pavieniai iSplit¢ protrukiai buvo kile Marijampolés (6 protriikiai), Tauragés
(5 protriikiai) bei Tel$iy (7 protrukiai) apskrityse, dél protriikiy susirgusiy asmeny skai¢ius mazai
skyrési. Tauragés apskrityje 2010-2014 metais i§ viso uzregistruoti 5 protrikiai, ir visi jie —
iSplite. Nedaug skyrési iSplitusiy protrukiy, kilusiy Alytaus (18 protriikkiy) bei Utenos (13
protriikiy) apskrityse, skaicius. Tac¢iau, nors susirgusiy zmoniy Alytaus apskrityje buvo daugiau,
hospitalizacijos prireiké beveik perpus reciau (hospitalizuoti 45,1% susirgusiy) negu Utenos
apskrityje (83,8% susirgusiyjy) (21 lentelé).

21 lentelé. ISplitusiy protrikiy struktiira ir pasiskirstymas pagal apskritis, 2010-2014

Apskritis Protrikiai Atvejai Hospitalizuota
abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs. sk. proc.
Alytaus 18 6,7 102 6,9 46 45,1
Kauno 45 16,8 229 15,4 128 55,9
Klaipédos 51 19,0 206 13,9 167 81,1
Marijampolés 6 2,2 30 2,0 23 76,7
Panevézio 30 11,2 130 8,8 114 87,7
Siauliy 11 4,1 128 8,6 62 48,4
Tauragés 5 19 20 1,3 15 75,0
TelSiy 7 2,6 22 15 17 77,3
Utenos 13 4,9 80 54 67 83,8
Vilniaus 82 30,6 536 36,1 324 60,4
IS viso 268 100,0 1483 100,0 963 64,9

Vertinant 2010-2014 mety laikotarpj, beveik kasmet pusé visy praneSimy apie
iSplitusius protrukius buvo gaunami i§ Vilniaus (didesné dalis) ir Klaipédos VSC apskrityse, tik
2010 metais iSsiskyré Kauno apskritis (lyginamoji dalis sudaré 33,3%), kuri aplenké net Vilniaus
apskritj, bei 2014 m. iSplitusiy protrikiy skaicius padidé¢jo Panevézio apskrityje (gauta
penktadaliu daugiau praneSimy negu i§ Klaipédos VSC).
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Daugiausiai iSplitusiy protrukiy buvo kile 2011 metais (31,3% visy iSplitusiy
protrukiy), dél kuriy susirgo 429 asmenys (i$ jy — 58,5% hospitalizuoti). Pusé visy pranesimy
(51,2%) gauta i§ Klaipédos ir Vilniaus VSC apskrityse, Klaipédos apskrityje net 98,6%
susirgusiyjy hospitalizuoti. Nors ir Kauno apskrityje buvo uzregistruota beveik perpus maziau
i$plitusiy protrukiy negu Vilniaus apskrityje, susirgusiyjy protrikiy metu skaicius skyrési labai
nezymiai. Neskaitant to, kad bendras protriikkiy skai¢ius maziausias buvo 2010 m., tuo metu
pasitaiké 25,0% daugiau iSplitusiy protrukiy negu 2013 metais (o bendras protriikiy skaicius tada
buvo dvigubai didesnis negu 2010 m.) (priedas Nr. 10).

4.5 INFEKCIJOS PLITIMO BUDAI

Pagrindiniai Zarnyno infekcijy sukéléjy plitimo btidai yra maistas ir buitinis salytis.
2010-2014 m. laikotarpiu patogenai dazniausiai i$plito per buitinj salytj (66,2% visy protrikiy),
beveik triskart maziau uzregistruota protrukiy, kuriy sukéléjas iSplito per maista (23,8%) ir
desimtadalis (10,0%) infekcijos perdavimo biidy liko nenustatyti.

Visais metais vyraves perdavimo biidas — buitinis salytis, itin didele dalj sudaré
2014 m. (73,2%). Maziausiai Siuo biidu iSplitusiy Zarnyno infekcijy protriikiy buvo nustatyta
2010 m. (47,1%). Tais paciais metais per maistg iSplito net 32,8% visy uzregistruoty Zarnyno
infekcijy protrikiy, penktadalis (20,1%) infekcijos perdavimo biidy liko nenustatyti. 2011 m. per
maistg iSplitusiy protriikkiy skaiCius buvo net dvigubai didesnis - 121 - didziausias per visg
penkeriy mety laikotarpj. 2012 m. tik 4,5% protrukiy infekcijos plitimo budai nenustatyti (14
paveikslas, 22 lentelé).

Nenustatyta
10,0% A\ Maistas

23,8%

Buitinis
sglytis
66,2%

14 paveikslas. Infekcijos plitimo biidai protriikiuose, 2010-2014 m.
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22 lentelé. Protrukiy struktira pagal infekcijos perdavimo biidg 2010-2014 m. laikotarpiu

Metai Maistas Buitinis salytis Nenustatyta IS viso
abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk.  proc.
2010 62 32,8 89 47,1 38 20,1 189 10,4
2011 121 27,7 269 61,6 47 10,8 437 24,1
2012 87 23,2 271 72,3 17 4,5 375 20,7
2013 86 22,8 253 67,1 38 10,1 377 20,8
2014 76 17,4 319 73,2 41 9,4 436 24,0
IS viso 432 23,8 1201 66,2 181 10,0 1814  100,0

Beveik visi bakterinés etiologijos protriikiai iSplinta per maistg (per penkerius
metus maistas buvo 85,3% bakterijy sukelty protriikiy priezastis), buitinis salytis §iuo atveju yra
maziau reik§Smingas — dél jo kyla pavieniai protrukiai (i§ viso — 5,5%). 2012 m. net 90,6%
bakteriniy zarnyno infekcijy protrikiy nulémé maistas.

Nagringjant protriikius, kuriuos sukelia virusai, kasmet vir§ 85% jy buvo iSplite per
buitinj saglytj (bendroje 2010-2014 m. protrikiy struktiiroje toks plitimo biidas nulémé 94,4%
virusiniy zarnyno infekcijy protriikiy). Pavieniai virusy, iSplitusiy per maista, protrukiai buvo
registruoti tik 2013 ir 2014 metais — tai buvo erkinio encefalito viruso (rizikos veiksnys —
nepasterizuotas pienas) ir vienu atveju — rotavirusinés infekcijos sukeltas protriikis (infekcijos
plitimo prieZastis — nesaugus maisto paruo$imo biidas).

Nenustatytos etiologijos protriikiy priezastimi buitinis salytis nurodomas 1,5-4
kartus dazniau negu maistas, todél galima daryti prielaida, kad tarp nepatikslintos etiologijos
sukéléjy vyrauja virusai. Nedidelés dalies protriikiy plitimo priezastis kasmet lieka nenustatyta,

dazniausiai tuo atveju, kai ir sukéléjas btina nepatikslintas (23-24 lentelés).

23 lentelé. Protrikiy plitimo biidai 2010-2012 metais ir 2013-2014 m.

Etiologija Maistas Buitinis sglytis Nenustatyta "
abs.sk. proc.  abs. sk. proc.  abs.sk.  proc. X P

Bakterinés kilmés

2010-2012 162 85,7 11 5,8 16 8,5

2013-2014 87 84,5 5 49 11 10,7 0.48 0.79
Virusingés kilmés

2010-2012 0 0,0 347 93,3 25 6,7

2013-2014 4 1,2 332 95,7 11 3,2 8,92 001
Nenustatyta

2010-2012 108 24,5 271 61,6 61 13,9 299 0.22

2013-2014 71 19,6 235 64,7 57 15,7 ' '
IS viso 432 23,8 1201 66,2 181 10,0

df=2



24 lentelé. Protriikiy etiologiné struktiira ir plitimo budai 2010-2014 m. laikotarpiu

Metai Etiologija Maistas Buitinis salytis Nenustatyta IS viso
abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
2010 Bakterinés kilmés 36 76,6 4 8,5 7 14,9 47 24,9
Virusinés kilmés 0 0,0 45 86,5 7 13,5 52 27,5
Nenustatyta 26 28,9 40 44 4 24 26,7 90 47,6
2011 Bakterinés kilmés 68 87,2 2 2,6 8 10,3 78 17,8
Virusinés kilmés 0 0,0 149 92,0 13 8,0 162 37,1
Nenustatyta 53 26,9 118 59,9 26 13,2 197 45,1
2012 Bakterinés kilmés 58 90,6 5 7,8 1 1,6 64 17,1
Virusinés kilmés 0 0,0 153 96,8 5 3,2 158 42,1
Nenustatyta 29 19,0 113 73,9 11 7,2 153 40,8
2013 Bakterinés kilmés 49 83,1 3 51 7 11,9 59 15,6
Virusinés kilmeés 2 1,4 139 95,9 4 2,8 145 38,5
Nenustatyta 35 20,2 111 64,2 27 15,6 173 45,9
2014 Bakterinés kilmés 38 86,4 2 4,5 4 9,1 44 10,1
Virusinés kilmés 2 1,0 193 95,5 7 3,5 202 46,3
Nenustatyta 36 18,9 124 65,3 30 15,8 190 43,6
IS viso Bakterinés kilmés 249 85,3 16 55 27 9,2 292 16,1
Virusinés kilmés 4 0,6 679 94,4 36 5,0 719 39,6
Nenustatyta 179 22,3 506 63,0 118 14,7 803 44,3

50



o1

Pagrindiniai salmoneliozés rizikos veiksniai nagrinéjamu laikotarpiu — kiausSiniai ir
ju produktai (21,6%) bei vistiena ir jos produktai (18,1%). Salmonelés taip pat plito per
konditerinius gaminius (9,3%), mésa ir jos produktus (7,5%; taip iSplitusiy protrukiy nebuvo
2014 m.) ir jvairy kitag maista (20,3%). 16,7% atvejy konkretus maistas nebuvo nustatytas
(daugiausiai tokiy protrukiy buvo 2010-2011 m.) (15 paveikslas, priedas Nr. 11).

Kiausiniai ir jy prod. 21,6%
Vistiena ir jos prod.
Konditeriniai gaminiai
Meésa ir jos prod.
Kitas (jvairus) maistas 20,3%

Nepatikslintas maistas

Buitinis salytis

Rizikos veiksnys nenust.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Procentai

15 paveikslas. Salmoneliozés protrikiy rizikos veiksniai, 2010-2014 m.

4.6 SITUACIJA EUROPOS SAJUNGOS SALYSE

4.6.1 Bendra apzvalga

IS viso Europos Sagjungoje 2010-2014 m. laikotarpiu uzregistruota 26 720
protrikiy, kiekvienais metais jy skai¢ius buvo panasus (didziausias — 5648 protriukiai — 2011 m.).
Pranciizijoje kasmet registruota daugiausiai protriikiy, tai aiSkinama itin gera protrikiy tyrimo
bei prane§imo apie juos sistema. Daugiausiai salmoneliozés protriikiy nustatyta Slovakijoje,
nagrinétu laikotarpiu kiekvienais metais vir§ 70% kampilobakteriozés protriikiy uzregistruota
Vokietijoje, Austrijoje ir Slovakijoje. Auksti virusiniy zarnyno infekcijy protriikiy rodikliai buvo
Latvijoje, 2011 m. ir 2014 metais — Lietuvoje.

AuksCiausi protrikiy rodikliai 100 000 gyventojy (PR) buvo Latvijoje ir
Slovakijoje. Nustatyti Lietuvos protrikiy rodikliai irgi pakankamai auksti. Taciau reikia paminét,
kad PR skirtumai nebiitinai rodo maisto saugos lygi — gali skirtis protrukiy iStyrimo bei

prane$imo apie juos sistemos jautrumas, visada iSlieka klaidy tikimybé.
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Didziausia dalis susirgimy protriokiy metu uZregistruota 2011 m. (27,0% nuo
bendro atvejy skaiCiaus), daugiausiai zmoniy hospitalizuota 2014 m. (hospitalizuota 14,1%
susirgusiy asmeny). Per penkerius metus nustatyti 197 mirties atvejai, beveik pusé (47,2%) jy —
2011 metais. Nagrinétu laikotarpiu trec¢dalis (29,4%) mirties atvejy uZregistruota dél
salmoneliozés protriikiy. Maziausiai mirties atvejy buvo 2013 m. (11 atvejy). Lietuvoje per §j

laikotarpj nenustatytas nei vienas toks atvejis (25 lentelé).

25 lentelé. Protriikiy, susirgusiy ir hospitalizuoty asmeny bei mirties atvejy pasiskirstymas ES
2010-2014 m. laikotarpiu

. Protrikiai Atvejai (susirge) | Hospitalizuoti Mirties atvejai
Metal | PR
abs.sk. proc. | abs.sk. proc. | abs.sk. proc. | abs.sk.  proc.
2010 | 1,1 | 5262 19,7 | 43473 169 4695 10,8 25 0,06
2011 | 1,12 | 5648 21,1 | 69553 27,0 7125 10,2 93 0,13
2012 | 1,07 | 5363 20,1 | 55453 215 5118 9,2 41 0,07
2013 | 1,19 | 5196 19,4 | 43183 16,8 5946 13,8 11 0,03
2014 11,04 | 5251 19,7 45 665 17,7 6438 14,1 27 0,06
IS viso 26720 100,0 | 257327 100,0 | 29322 114 197 0,08

4.6.2 Protrikiy etiologija

12,5%
Salmonella _ 25,7%

. . 39,7%
VS o 15,3%

2,0%

Campy ot e o 17 1%

. — 0,3%
Bakterijy toksinai I 10,6%

. 1,3%

Kita o 5 99

.. 44,2%
Nezinomas I 30,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Porcentai
LT mES

16 paveikslas. Protriikiy etiologiné struktiira (%) ES Salyse ir Lietuvoje 2010-2014 m. laikotarpiu

Pastaba. ,.Kita“ apima: kitos patikslintos bakterijos, parazitai, kiti veiksniai (gryby toksinai, histaminas ir kt.).

Lietuvoje i $ig statistika nebuvo jtraukti kiti veiksniai bei parazitozés.
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Minétu laikotarpiu ES vyravo salmoneliozés protrukiai (sudaré ketvirtj (25,7%)
visy protrukiy), mazdaug perpus maziau buvo nustatyta virusy sukelty zarnyno infekcijy
protriikiy. 30,4% protrukiy sukel¢jai liko nepatikslinti. Tuo tarpu Lietuvoje vyravo virusiniy
zarnyno infekcijy protrikiai (39,7%), salmoneliozés sudare 12,5% visy protrikiy ir net 44,2%
sukéléjy liko nepatikslinti. Europos Sgjungoje labiau paplites Norovirus, Lietuvoje $is virusas
sukelia gerokai maziau protrikiy negu Rotavirus. Kampilobakteriozés protriikiai Lietuvoje taip

pat kyla reciau nei kitose ES $alyse (16 paveikslas, 26 lentelé).

26 lentelé. Protrukiy pasiskirstymas pagal sukéléjg Lietuvoje ir ES 2010-2012 m. ir 2013-2014

metais
2010-2012 2013-2014
Sukéléjas LT ES LT ES
abs. sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc. abs.sk. proc.
Virusai 373 37,3 2071 132 347 42,7 2014 19,9
Salmonella spp. 159 159 4638 29,6 68 8,4 2217 21,9
Campylobacter spp. 14 1,4 1569 10,0 22 2,7 1677 16,6
Kitos bakterijos 16 1,6 2333 149 13 1,6 1160 11,5
Nezinomas 439 43,9 5084 324 363 446 3033 30,0
IS viso 1001 55,2 15695 616 813 448 10101 39,2
p<0,001

Pastaba. N (LT) = 1814, N (ES) =25 796 (] §ig statistikg nejtraukti duomenys apie parazity ir kity veiksniy sukeltus

protriikius)

4.6.3 Stambiis isplite protritkiai

2011 metais aukstus hospitalizacijos ir mirties atvejy skaiCius lémé Vokietijoje
buves stambus protriikis, kurj sukélé enterohemoraginé E. coli (EHEC) — dél to susirgo 3793
asmenys, 62,0% hospitalizuoti, uzregistruoti net 53 mirties atvejai. Protrikis buvo susijes su
uzkresty daigy vartojimu.

2012 metais Vokietijoje buvo kilgs stambus norovirusinés infekcijos protrikis
(iSplito per Saldytas braskes), kuriam teko penktadalis visy per metus registruoty susirgimy (10
950 atvejy).

2013 m. geguzés ménesj prasidéjo tarptautinis virusinio hepatito A (toliau — VHA)
protrikis, kuris tesési iki 2014 m. rugpjii¢io ménesio. PraneSimai pirmiausiai gauti i§ Vokietijos
— 7 susirge asmenys buvo vies¢je Italijoje. Netrukus pacioje Italijoje sparciai pradé¢jo dauget
VHA infekcijos atvejy ir Salyje buvo paskelbtas protrikis. Sis protriikis i§ viso apémé 13
Europos Bendrijos nariy, dél kurio susirgo 1444 asmenys (per visg laikotarpj — 1589 susirgimai).

Infekcija iSplito per Saldytas uogas.
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5. ISVADOS IR PASIULYMAI

5.1 ISvados

1. 2010-2014 mety laikotarpiu protriikiy skai¢ius kasmet buvo panasus, daugiameté dinamika
statistiSkai nereikSmingai didéjanti, santykinis rodiklio padidéjimas per metus — 18,0%.
Vyraujantis maisto kilmés protrikiy sukéléjas Lietuvoje — Rotavirus (nagrinéjamu
laikotarpiu nulémé 34,2% protrukiy). Kiekvienais metais beveik pusés protrikiy sukéléjai
liko nepatikslinti (40,5-47,9%). Lyginant su ES $alimis, Lietuvoje Norovirus sukelia gerokai
maziau protrukiy negu Rotavirus, kampilobakteriozés protriikiai taip pat kyla reciau negu
ES. Protrukiy metu dazniau hospitalizuoti uzsikrétusieji virusinémis zarnyno infekcijomis

negu bakterijy sukeltomis infekcijomis.

2. Kasmet apie 80-90% visy protrikiy atitiko Seiminio protrikio apibiidinimag. Lygiai pusé
(50,0%) visy i8plitusiy protrukiy uzregistruota lopseliuose-darzeliuose, didzigjg dalj (60,4%)
ju sukélé Rotavirus.

3. Didziausi protrukiy rodikliai buvo nustatomi Kauno ir Klaipédos apskrityse. Nagrinéjamu
laikotarpiu maisto kilmés protriikiy daugiameté dinamika Vilniaus apskrityje — statistiSkai
reikSmingai did¢janti. Santykinis rodiklio padid¢jimas per metus — 26,4% (auksc¢iausias PR

Vilniaus apskrityje buvo 2014 m. — 8,3/100 000 gyv.).

4. Pagrindiniai Zarnyno infekcijy sukeéléjy plitimo biidai — maistas ir buitinis salytis.
Nagrinéjamu laikotarpiu maistas buvo 85,3% bakterijy sukelty protriikiy priezastis, buitinis
salytis nulémeé 94,4% virusinés etiologijos protriikiy. Nenustatytos etiologijos protrikiy
priezastimi buitinis salytis buvo nurodomas 1,5-4 kartus daZniau negu maistas, tod¢l galima

daryti prielaida, kad tarp nepatikslintos etiologijos sukeléjy vyrauja virusai.
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5.2 Pasiulymai

Pasaulyje yra registruotos ir naudojamos 2 gyvos susilpnintos vakcinos nuo Rotavirus. Be
to, 2009 metais PSO yra rekomendavusi Sias vakcinas jtraukti ] nacionalines
imunoprofilaktikos programas, kadangi skiepai veiksmingai saugo vaikus nuo sunkaus
rotavirusinio gastroenterito. Salyse, kuriose minétos vakcinos yra jtrauktos j vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendorius, pastebétas Zenklus rotavirusinés infekcijos paplitimo
sumazéjimas. Lietuvoje Rotavirus sukelia daugiau negu trecdalj protrukiy, ypa¢ daznai —
lopseliuose-darzeliuose. Pati vakcina yra rekomenduojama, taciau valstybés 1éSomis
nekompensuojama. Kadangi vakcina néra pigi, reikalingos 2 (arba 3) jos dozés, taip pat
atsizvelgiant ] tai, kad visuomenéje vyrauja priestaringos nuomonés d¢l skiepy bitinumo,
savanoriS$ko skiepijimo rotavirusine vakcina apimtys yra nedidelés. Todél pravartu buty
apsvarstyti  kadikiy  skiepijimo  rotaviruso vakcina  jtraukimg |} Nacionaling

imunoprofilaktikos programa.

Pusé visy iSplitusiy protrukiy buvo uZregistruota lopSeliuose-darzeliuvose, 60,4% atvejy
nustatytas sukéléjas — Rotavirus. Visuomenés sveikatos specialistai turéty daugiau
bendradarbiauti su asmenimis, tiesiogiai ar netiesiogiai dirbanciais su vaikais. Kadangi
Rotavirus plinta fekaliniu-oraliniu keliu, per buitinj salytj, reikéty nuolat priminti apie ranky
plovimo svarbg (o auklétojos savo ruoztu galéty diegt pradinius ranky higienos jgudzius
vaikams), apie tinkamg patalpy ir inventoriaus valyma, maisto saugg bei elgesj, nustacius ar
jtariant, kad sergama zarnyno infekcija, kilus protriikiui (ligoniy izoliavimas, darbuotojy

nuSalinimas nuo darbo, patalpy valymas ir dezinfekcija).
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PRIEDAS NR. 1: Virusy sukelty zarnyno infekcijy protriikiy pasiskirstymas 2010-2014 m. laikotarpiu

Metai 2010 2011 2012 2013 2014 IS viso
Sukéléjas abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs. sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
Rotavirus 44 84,6 148 91,4 127 79,9 130 89,7 175 86,6 624 86,7
Norovirus 8 15,4 14 8,6 19 11,9 11 7,6 25 12,4 77 10,7
Hepatito A virusas 0 0,0 0 0,0 13 8,2 3 2,1 0 0,0 16 2,2
EEV 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7 2 1,0 3 0,4
IS viso 52 7,2 162 22,5 159 22,1 145 20,1 202 28,1 720 100,0
PRIEDAS NR. 2: Bakterijy sukelty zarnyno infekcijy protriikiy pasiskirstymas 2010-2014 m. laikotarpiu
Metai 2010 2011 2012 2013 2014 IS viso
Sukéléjas abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs. sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
S. enteritidis 38 80,9 56 71,8 39 60,9 27 45,8 24 54,5 184 63,0
Kt. Salmonella 4 8,5 11 14,1 11 17,2 13 22,0 4 9,1 43 14,7
Campylobacter spp. 1 2,1 5 6,4 8 12,5 12 20,3 10 22,7 36 12,3
Shigella spp. 2 4,3 3 3,8 5 7,8 5 8,5 2 4,5 17 5,8
C. botulinum 1 2,1 2 2,6 0 0,0 1 1,7 1 2,3 5 1,7
Patogeniné E. coli 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 3 6,8 4 1,4
Y. enterocolitica 1 2,1 1 1,3 0 0,0 1 1,7 0 0,0 3 1,0
IS viso 47 16,1 78 26,7 64 21,9 59 20,2 44 15,1 292 100,0
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PRIEDAS NR. 3: Protriikiy pasireiSkimas atskirais ménesiais 2010-2014 m. laikotarpiu

Ménesis  Bakterinés k. Virusinés k. Nenustatyta IS viso
abs.sk. proc. abs. sk. proc.  abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
I 16 55 68 9,4 76 9,5 160 8,8
I 10 34 73 10,1 55 6,9 138 7,6
" 18 6,2 88 12,2 67 8,4 173 9,5
v 12 41 121 16,8 70 8,7 203 11,2
\ 27 9,2 131 18,2 86 10,7 244 13,5
VI 33 11,3 75 10,4 50 6,2 158 8,7
VI 39 13,4 39 54 42 5,2 120 6,6
VI 36 12,3 18 2,5 70 8,7 124 6,8
IX 41 14,0 19 2,6 66 8,2 126 6,9
X 19 6,5 30 4,2 65 8,1 114 6,3
Xl 22 7,5 20 2,8 59 7,4 101 5,6
Xl 19 6,5 38 53 96 12,0 153 8,4
IS viso 292 16,1 720 39,7 802 44,2 1814 100,0

60

PRIEDAS NR. 4: Salmonella spp. ir Rotavirus lemty protriikiy pasireiSkimas atskirais ménesiais
2010-2014 m. laikotarpiu

Ménesis  Salmonella spp. Rotavirus IS viso
abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
I 9 4,0 57 9,1 66 7,7
I 9 4,0 66 10,6 75 8,8
i 14 6,2 85 13,6 99 11,6
v 10 4.4 117 18,7 127 14,9
Vv 18 7,9 123 19,7 141 16,5
VI 28 12,3 70 11,2 98 11,5
VI 31 13,7 31 5,0 62 7,3
VI 26 11,5 15 2,4 41 4,8
IX 31 13,7 13 2,1 44 52
X 18 7,9 11 18 29 3,4
XI 19 8,4 11 18 30 3,5
X1l 14 6,2 26 4,2 40 4,7
IS viso 227 26,6 625 73,4 852 100,0




PRIEDAS NR. 5: Bakterinés, virusinés ir nenustatytos etiologijos protrikiy pasireiskimas atskirais ménesiais 2010-2014 metais

61

Metai  Etiologija I I i v \ VI
(kilmé) abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc.
Bakterinés k. 1 2,1 3 6,4 4 8,5 0 0,0 5 10,6 4 8,5

2010 Virusinés K. 5 9,6 9 17,3 7 13,5 6 11,5 11 21,2 1 19
Nenustatyta 11 12,2 10 11,1 10 11,1 10 11,1 7,8 4 4.4
Bakterinés k. 3 3,8 3 3,8 5 6,4 1 1,3 4 51 13 16,7

2011 Virusinés k. 27 16,7 15 9,3 36 22,2 34 21,0 19 11,7 15 9,3
Nenustatyta 3,6 11 5,6 16 8,1 3,6 21 10,7 18 9,1
Bakterinés k. 4,7 3 4,7 1 1,6 7,8 4 6,3 7 10,9

2012 Virusinés k. 13 8,2 21 13,2 10 6,3 23 14,5 23 14,5 10 6,3
Nenustatyta 25 16,4 9 59 13 8,6 14 9,2 8 53 6 3,9
Bakterinés k. 4 6,8 0 0,0 5 8,5 2 3,4 11,9 11,9

2013 Virusinés K. 6 4,1 4 2,8 18 12,4 16 11,0 45 31,0 18 12,4
Nenustatyta 16 9,2 3 1,7 16 9,2 10 5,8 27 15,6 18 10,4
Bakterinés k. 5 11,4 1 2,3 3 6,8 4 9,1 7 15,9 2 4,5

2014 Virusinés K. 17 8,4 24 11,9 17 8,4 42 20,8 33 16,3 31 15,3
Nenustatyta 17 8,9 22 11,6 12 6,3 29 15,3 23 12,1 4 2,1
Bakterinés k. 16 55 10 3,4 18 6,2 12 4,1 27 9,2 33 11,3

IS viso  Virusinés k. 68 9,4 73 10,1 88 12,2 121 16,8 131 18,2 75 10,4
Nenustatyta 76 9,5 55 6,9 67 8,4 70 8,7 86 10,7 50 6,2
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Metai  Etiologija \1 VIliI IX X Xl X1l IS viso™
(kilmé) abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs. sk. proc.
Bakterinés 2 4,3 7 14,9 9 19,1 3 6,4 4 8,5 5 10,6 47 24,9

2010 Virusinés 0 0,0 1 1,9 2 3,8 3 5,8 1 1,9 6 11,5 52 27,5
Nenustatyta 7 7,8 8 8,9 7 7,8 4 4,4 2 2,2 10 11,1 90 47,6
Bakterinés 11 14,1 13 16,7 8 10,3 9 11,5 4 51 4 51 78 17,8

2011 Virusinés 1,2 0 0,0 0 0,0 8 4,9 3 1,9 3 1,9 162 37,1
Nenustatyta 5 2,5 31 15,7 20 10,2 20 10,2 24 12,2 17 8,6 197 45,1
Bakterinés 13 20,3 6 9,4 8 12,5 4 6,3 5 7,8 5 7,8 64 17,1

2012 Virusinés 16 10,1 10 6,3 9 57 10 6,3 6 3,8 8 5,0 159 42,4
Nenustatyta 6 3,9 8 53 10 6,6 14 9,2 6 3,9 33 21,7 152 40,5
Bakterinés 10 16,9 15,3 5 8,5 0 0,0 7 11,9 3 51 59 15,6

2013 Virusinés 8 55 6 4,1 3 2,1 4 2,8 6 4,1 11 7,6 145 38,5
Nenustatyta 13 7,5 14 8,1 8 4,6 17 9,8 14 8,1 17 9,8 173 45,9
Bakterinés 3 6,8 1 2,3 11 25,0 3 6,8 2 45 2 45 44 10,1

2014 Virusinés 13 6,4 1 0,5 5 2,5 5 2,5 4 2,0 10 5,0 202 46,3
Nenustatyta 11 5,8 9 4,7 21 11,1 10 53 13 6,8 19 10,0 190 43,6
Bakterinés 39 13,4 36 12,3 41 14,0 19 6,5 22 7,5 19 6,5 292 16,1

IS viso  Virusinés 39 54 18 2,5 19 2,6 30 4,2 20 2,8 38 53 720 39,7
Nenustatyta 42 52 70 8,7 66 8,2 65 8,1 59 7,4 96 12,0 802 44,2

*Bendras protriikiy skaiCius per visg laikotarpj: 1814




PRIEDAS NR. 6: Lopseliuose/darzeliuose kilusiy protrikiy, atvejy juose ir hospitalizuoty

zmoniy pasiskirstymas pagal protrukio etiologija 2010-2014 m. laikotarpiu

Metai  Sukéléjas Protriikiai Atvejai Hospitalizuoti
abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc.

Salmonella spp. 4 19,0 24 28,6 17 70,8

2010 Rotavirus 11 52,4 39 46,4 31 79,5
Nenustatyta 5 23,8 19 22,6 11 57,9

Kiti 1 4,8 2 2,4 2 100,0
Salmonella spp. 6 13,6 45 25,1 14 31,1

2011  Rotavirus 26 59,1 99 55,3 75 75,8
Nenustatyta 12 27,3 35 19,6 29 82,9
Salmonella spp. 1 6,7 7 11,3 3 42,9

2012  Rotavirus 8 53,3 41 66,1 27 65,9
Nenustatyta 6 40,0 14 22,6 11 78,6
Salmonella spp. 3 16,7 50 49,5 39 78,0

2013 Rotavirus 7 38,9 29 28,7 25 86,2
Nenustatyta 7 38,9 19 18,8 16 84,2

Kiti 1 5,6 3 3,0 3 100,0
Rotavirus 29 80,6 122 79,7 96 78,7

2014 Nenustatyta 3 8,3 13 8,5 9 69,2
Kiti 4 11,1 18 11,8 15 83,3
Salmonella spp. 14 10,4 126 21,8 73 57,9

I& viso Rotavirus 81 60,4 330 57,0 254 77,0
Nenustatyta 33 24,6 100 17,3 76 76,0

Kiti 6 4,5 23 4,0 20 87,0

63



PRIEDAS NR. 7: I$plitusiy protrukiy ir atvejy juose pasiskirstymas pagal uzsikrétimo vieta 2010-2014 metais
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2010 2011 2012

Kilimo vieta Protrikiai Atvejai Protriikiai Atvejai Protriikiai Atvejai

abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs.sk.  proc. abs.sk.  proc. abs.sk.  proc. abs.sk.  proc.
Lopseliai/darzeliai 21 46,7 84 39,6 44 52,4 179 41,7 15 36,6 62 20,1
Mokyklos 4 8,9 35 16,5 8 9,5 41 9,6 6 14,6 61 19,8
Globos namai 4 8,9 15 7,1 4 4,8 18 4,2 3 7,3 20 6,5
Maisto tvarkymo subjektai 8 17,8 31 14,6 21 25,0 141 32,9 12 29,3 118 38,3
Prekybos jstaiga 2 4,4 10 4,7 4 4,8 32 7,5 1 2,4 3 1,0
Kita 6 13,3 37 17,5 3 3,6 18 4,2 4 9,8 44 14,3
IS viso 45 16,8 212 14,3 84 31,3 429 28,9 41 15,3 308 20,8

2013 2014 IS viso

Kilimo vieta Protrikiai Atvejai Protrukiai Atvejai Protrukiai Atvejai

abs. sk. proc. abs. sk. proc. abs.sk.  proc. abs.sk.  proc. abs.sk.  proc. abs.sk. proc.
Lopseliai/darzeliai 18 50,0 101 50,0 36 58,1 153 46,1 134 50,0 579 39,0
Mokyklos 4 11,1 26 12,9 11 17,7 50 15,1 33 12,3 213 14,4
Globos namai 5 13,9 13 6,4 1 1,6 5 15 17 6,3 71 4.8
Maisto tvarkymo subjektai 6 16,7 52 25,7 7 11,3 48 14,5 54 20,1 390 26,3
Prekybos jstaiga 1 2,8 5 2,5 2 3,2 6 1,8 10 3,7 56 3,8
Kita 2 5,6 5 2,5 5 8,1 70 21,1 20 7,5 174 11,7
IS viso 36 13,4 202 13,6 62 23,1 332 22,4 268 100,0 1483 100,0




PRIEDAS NR. 8: Vidutinis metinis gyventojy skaicius apskrityse 2010-2014 m. laikotarpiu

ApsKritis 2010 2011 2012 2013 2014
Vilniaus 817 854 808 715 806 112 806 209 806 817
Kauno 620 060,5 604 931,5 596 227 590 029 585 144
Klaipédos 345176,5 337 3955 333 149 330 285 328 159
Siauliy 309 694 299 467 293 148 288 118 283 699
PanevéZio 255 387,5 248 849,5 244 319 240 546 237072
Marijampolés 164 674 160 739 157 864 155271 152 939
Alytaus 161 618 156 691,5 153 560 150 996 148 832
Telsiy 155 156 151 218,5 148 786 146 605 144 497
Utenos 155 024,5 150 789 147 381 144 164 141 369
Taurages 112 637 109 318 107 230 105 480 103 854
Lietuva 3097 282 30281145 2987773 2 957 689 2 932 367
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PRIEDAS NR. 9: Protrukiy pasiskirstymas apskrityse pagal protrukio etiologing kilme 2010-2014 metais

Metai  Etiologija Alytaus Kauno Klaipédos Marijampolés
(kilmé) abs. sk.  proc. PR abs. sk.  proc. PR abs. sk.  proc. PR abs. sk.  proc. PR
Bakterinés 1 2,1 0,6 23 48,9 3,7 5 10,6 1,4 0 0,0 0,0

2010 Virusinés 0 0,0 0,0 35 67,3 5,6 2 3,8 0,6 0 0,0 0,0
Nenustatyta 1 11 0,6 53 58,9 8,5 8 8,9 2,3 6 6,7 3,6
Bakterinés 3 3,8 1,9 20 25,6 33 6 7,7 1,8 5 6,4 3,1

2011 Virusinés 4 2,5 2,6 86 53,1 14,2 38 23,5 11,3 2 1,2 1,2
Nenustatyta 3 15 1,9 86 43,7 14,2 59 29,9 17,5 9 4,6 5,6
Bakterinés 3 4,7 2,0 18 28,1 3,0 9 14,1 2,7 5 7,8 3,2

2012 Virusinés 7 5,4 4,6 51 39,5 8,6 16 12,4 4,8 12 9,3 7,6
Nenustatyta 5 2,7 33 81 44,5 13,6 67 36,8 20,1 6 33 3,8
Bakterinés 1 1,7 0,7 15 25,4 2,5 6 10,2 1,8 1,7 0,6

2013 Virusinés 5 3,4 33 58 40,0 9,8 30 20,7 9,1 2,1 19
Nenustatyta 9 5,2 6,0 53 30,6 9,0 43 24,9 13,0 16 9,2 10,3
Bakterinés 0 0,0 0,0 8 18,2 1,4 4 91 1,2 0,0 0,0

2014 Virusinés 6 3,0 4,0 92 45,5 15,7 30 14,9 9,1 1,5 2,0
Nenustatyta 7 3,7 4,7 50 26,3 8,5 50 26,3 15,2 19 10,0 12,4
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Metai  Etiologija Panevézio Siauliy Taurageés TelSiy
(kilmé) abs. sk.  proc. PR abs. sk.  proc. PR abs. sk. proc. PR abs. sk.  proc. PR
Bakterinés 2 4,3 0,8 3 6,4 1,0 0 0,0 0,0 2 43 1,3
2010 Virusinés 6 11,5 2,3 1 1,9 0,3 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Nenustatyta 5 5,6 2,0 7 7,8 2,3 1 1,1 0,9 1 1,1 0,6
Bakterinés 10 12,8 4,0 8 10,3 2,7 0 0,0 0,0 3 3,8 2,0
2011 Virusinés 20 12,3 8,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 3 19 2,0
Nenustatyta 16 8,1 6,4 7 3,6 2,3 1 0,5 0,9 4 2,0 2,6
Bakterinés 7 10,9 2,9 7 10,9 2,4 0 0,0 0,0 1 1,6 0,7
2012 Virusinés 24 18,6 9,8 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 3 2,3 2,0
Nenustatyta 6 33 2,5 4 2,2 1,4 0 0,0 0,0 3 1,6 2,0
Bakterinés 10 16,9 4,2 4 6,8 1,4 1 1,7 0,9 0 0,0 0,0
2013 Virusinés 20 13,8 8,3 7 4,8 2,4 1 0,7 0,9 6 4,1 4,1
Nenustatyta 5 2,9 2,1 11 6,4 3,8 0 0,0 0,0 3 1,7 2,0
Bakterinés 5 114 2,1 8 18,2 2,8 0 0,0 0,0 1 2,3 0,7
2014 Virusinés 34 16,8 14,3 13 6,4 4,6 0 0,0 0,0 2 1,0 1,4
Nenustatyta 10 5,3 4,2 4 2,1 1,4 1 0,5 1,0 8 4,2 55
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Metai Etiologija Utenos Vilniaus Lietuva (i$ viso)
(kilme) abs. sk. proc. PR abs. sk. proc. PR abs. sk. proc. PR
Bakterinés 2 4,3 1,3 9 19,1 11 47 24,9 1,5
2010 Virusinés 0 0,0 0,0 8 15,4 1,0 52 27,5 1,7
Nenustatyta 1 11 1,3 7 7,8 0,9 90 47,6 2,9
Bakterinés 0 0,0 0,0 23 29,5 2,8 78 17,8 2,6
2011 Virusinés 2 1,2 1,3 4,3 0,9 162 37,1 53
Nenustatyta 3 1,5 2,0 4,6 1,1 197 45,1 6,5
Bakterinés 3 4,7 2,0 11 17,2 1,4 64 17,1 2,1
2012 Virusinés 3 2,3 2,0 13 10,1 1,6 129 34,4 4,3
Nenustatyta 0 0,0 0,0 10 55 1,2 182 48,5 6,1
Bakterinés 2 3,4 1,4 19 32,2 2,4 59 15,6 2,0
2013 Virusinés 11 7,6 7,6 4 2,8 0,5 145 38,5 4,9
Nenustatyta 7 4,0 4,9 26 15,0 3,2 173 459 58
Bakterinés 2 4,5 1,4 16 36,4 2,0 44 10,1 1,5
2014 Virusinés 6 3,0 4,2 16 7,9 2,0 202 46,3 6,9
Nenustatyta 6 3,2 4,2 35 18,4 4,3 190 43,6 6,5
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PRIEDAS NR. 10: I$plitusiy protriikiy, atvejy juose bei hospitalizuoty asmeny pasiskirstymas apskrityse 2010-2014 metais
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2010 2011 2012

Apskritis Protrukiai Atvejai Hospitalizuoti Protrukiai Atvejai Hospitalizuoti Protrikiai Atvejai Hospitalizuoti

abs.sk. proc. abs.sk. abs.sk. proc. |abs.sk. proc. abs.sk. abs.sk. proc. |abs.sk. proc. abs.sk. abs.sk. proc.
Alytaus 1 2,2 4 3 75,0 7 8,3 35 5 14,3 3 7,3 36 16 44,4
Kauno 15 33,3 46 35 76,1 15 17,9 110 55 50,0 5 12,2 32 11 34,4
Klaipédos 5 11,1 19 12 63,2 23 27,4 71 70 98,6 8 19,5 31 16 51,6
Marijampolés 0 0,0 0 0 0,0 1 1,2 7 2 28,6 3 7,3 16 15 93,8
Panevézio 2 4.4 8 7 87,5 7 8,3 31 24 77,4 6 14,6 27 22 81,5
Siauliy 3 6,7 23 12 52,2 5 6,0 39 19 48,7 2 4,9 45 11 24,4
Tauragés 1 2,2 6 2 33,3 1 1,2 2 2 100,0 0 0,0 0 0 0,0
Telsiy 1 2,2 3 3 100,0 1 1,2 3 3 100,0 1 2,4 3 2 66,7
Utenos 3 6,7 21 19 90,5 3 3,6 17 15 88,2 1 2,4 17 8 47,1
Vilniaus 14 31,1 82 44 53,7 21 25,0 114 56 49,1 12 29,3 101 59 58,4
Lietuva 45 16,8 212 137 64,6 84 31,3 429 251 58,5 41 15,3 308 160 51,9
Apskritis 2013 2014 IS viso
Alytaus 3 8,3 12 9 75,0 4 6,5 15 13 86,7 18 6,7 102 46 45,1
Kauno 3 8,3 9 9 100,0 7 11,3 32 18 56,3 45 16,8 229 128 55,9
Klaipédos 6 16,7 52 44 84,6 10 16,1 33 25 75,8 52 19,4 206 167 81,1
Marijampolés 1 2,8 2 2 100,0 1 1,6 5 4 80,0 6 2,2 30 23 76,7
Panevézio 3 8,3 18 15 83,3 12 19,4 46 46 100,0 30 11,2 130 114 87,7
Siauliy 0 0,0 0 0 0,0 1 1,6 21 20 95,2 11 4,1 128 62 48,4
Tauragés 2 5,6 6 5 83,3 1 1,6 6 6 100,0 5 1,9 20 15 75,0
Telsiy 4 11,1 13 9 69,2 0 0,0 0 0 0,0 7 2,6 22 17 77,3
Utenos 2 5,6 17 17 100,0 3 4,8 8 8 100,0 12 4,5 80 67 83,8
Vilniaus 12 33,3 73 51 69,9 23 37,1 166 114 68,7 82 30,6 536 324 60,4
Lietuva 36 13,4 202 161 79,7 62 23,1 332 254 76,5 268 100,0 1483 963 64,9




PRIEDAS NR. 11: Salmoneliozés rizikos veiksniai 2010-2014 metais
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Rizikos veiksnys 2011 2012 2013 2014 IS viso
abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. abs.sk. proc. | abs.sk. proc.
Vistiena ir jos produktai 4 9,5 9 13,4 11 22,0 8 20,0 9 32,1 41 18,1
KiausSiniai ir jy prod. 2 4,8 13 19,4 9 18,0 14 35,0 11 39,3 49 21,6
Meésa ir jos prod. 3 7,1 6 9,0 6 12,0 2 50 0 0,0 17 7,5
Konditeriniai gaminiai 6 14,3 5 7,5 5 10,0 4 10,0 1 3,6 21 9,3
Kitas (jvairus) maistas 5 11,9 11 16,4 17 34,0 9 22,5 4 14,3 46 20,3
Nepatikslintas maistas 15 35,7 17 25,4 1 2,0 3 7,5 2 7,1 38 16,7
Buitinis salytis 1 2,4 1 1,5 1 2,0 0 0,0 0 0,0 3 1,3
Rizikos veiksnys nenust. 6 14,3 5 7,5 0 0,0 0 0,0 1 3,6 12 5,3
IS viso 42 18,5 67 29,5 50 22,0 40 17,6 28 12,3 227 100,0




