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SANTRAUKA

TRICHINELIOZES EPIDEMIOLOGINIAI DESNINGUMAI LIETUVOJE 2005 — 2014
METAIS

Pagrindimas: trichinelioz¢ islicka rimta problema Lietuvoje, nes sergamumas yra didesnis nei
kitose pasaulio Salyse.

Tyrimo tikslas: jvertinti trichineliozés epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2005 — 2014 m.
UZdaviniai: 1. Aprasyti bendrus epidemiologinius sergamumo trichinelioze désningumus; 2.
AprasSyti trichineliozés protrikius; 3. Aprasyti trichineliozés perdavimo veiksnius.

Metodai: trichineliozés epidemiologiniams désningumams jvertinti buvo naudojamas
apraSomasis epidemiologinis tyrimas. ApraSyta sergamumo daugiameté dinamika, sezoniSkumas,
sergamumas atskirose amziaus grupése, sergamumas pagal lytj, sergamumas pagal gyvenamaja
vietg, teritorinis ligos pasiskirstymas, protriikiai, perdavimo veiksniai. Duomenys buvo
apdorojami Microsoft Excel programa. Nustatyti statistinj reikSmingumg tarp kaimo ir miesto,
vyry ir motery, jvairiy amziaus grupiy, Lietuvos apskri¢iy, buvo naudota R programa (R for
Windows 3.2.4). Skaitmeniniy duomeny analizei buvo naudotas t testas. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingas, kai p <0,05.

Rezultatai: nustatyta, kad sergamumo trichinelioze rodiklis svyravo nuo 0,38 iki 3,44 atvejy 100
tiikstanciy gyventojy (1§ viso 389 atvejai). Trichineliozés susirgimy lyginamoji dalis buvo didesné
sausio, balandzio ir liepos ménesiais. Miesto gyventojams uzfiksuota 210 atvejy (54 % visy
atvejy), kaimo gyventojams uzregistruoti 179 atvejai (46 % visy susirgusiyjy). Net 61 atvejis buvo
uzfiksuotas 0-17 mety amziaus grupéje ir tai sudaré 15,7 % visy ligos atvejy. Buvo hospitalizuota
218 asmeny, taciau mirties atvejy per §j laikotarp] neregistruota. 2005 — 2014 metais jvyko 34
trichineliozés protrukiai. 20 protrikiy kilo dél infekuotos kiaulienos, 10 — dél Sernienos.

ISvados: trichineliozés sergamumo rodikliai svyravo 2005 — 2008 metais, 2009 metais labai iSaugo
del didelio protriikio Ukmergés rajone, o nuo 2009 mety stebétas mazéjantis sergamumas $ia liga.
Tiriamuoju laikotarpiu sezoniskumas nebuvo biidingas. Labiausiai paveiktos amziaus grupés — 35-
44 ir 45-54 mety, dideli sergamumo rodikliai buvo registruojami 0-17 mety amziaus grup¢je. Vyry
ir motery sergamumas reikSmingai nesiskyré. Trichineliozés epideminiam procesui Lietuvoje
budinga, kad jis pasireiSkia iSplitusiais protriikiais. Daugiausiai protrukiy uzregistruota su 6 ir
daugiau atvejy, registruota labai dideliy protriikiy, kuriy mety susirgo kelios deSimtys ar daugiau
nei simtas zmoniy. Tyrimo metu nustatyta, kad trichineliozés perdavimo veiksniai buvo naminiy
ir laukiniy gyviiny mésa, kiauliena ir Serniena, dazniausiai rukyti jy produktai.

RaktazZodziai: trichineliozé, epidemiologiniai désningumai, protriikiai, kiauliena, Serniena.



SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL TRICHINOSIS REGULARITIES IN LITHUANIA DURING 2005-2014

Rationale: trichinosis remains a serious problem in Lithuania, because the morbidity is higher
than elsewhere in the world.

The aim of the research: to evaluate the epidemiological regularities of trichinosis in Lithuania
in the period of 2005 — 2014.

Tasks: 1. To describe the epidemiological regularities of trichinosis; 2. Describe the outbreaks of
trichinosis; 3. Describe the transmission factors of trichinosis.

Methods: a descriptive epidemiological research was applied in order to evaluate the
epidemiological regularities of trichinosis. The research analyzes the perennial dynamics of
morbidity, seasonality, morbidity among separate age groups, morbidity according to gender,
place of residence, territorial distribution of the disease, its outbreaks, and its transmission factors.
The gathered data were processed using Microsoft Excel program. The R program (R for Windows
3.2.4) was used to identify the statistical value between rural and urban areas, female and male
groups, various age groups, and territorial districts of Lithuania. T test was applied for the analysis
of digital data. The difference was considered statistically significant when p<0.05.

Results: It was estimated that the rate of trichinosis cases had been fluctuating from 0.38 to 3.44
cases for 100.000 residents (389 cases in overall). The highest rate of trichinosis cases was in the
following months: January, April and July. 210 cases were registered among urban residents (54
% of all cases), 179 cases among rural residents (46 % of all cases). Even 61 trichinosis case was
registered in the age group of 0-17 years old children (15.7 % of all cases). 218 patients were
hospitalized, however no mortal cases were registered. There were 34 outbreaks of trichinosis
during 2005 — 2014. 20 cases of outbreaks were caused by the infected pork, 10 — wild boar meat.
Conclusions. The rates of trichinosis cases had been fluctuating during 2005 — 2008, there was an
outbreak in Ukmerge district in 2009, but since then a decrease of the disease was noticed.
Seasonality was not characteristic during the researched period. The most affected age groups were
of 35-44 and 45-54 years old, high rates were registered among 0-17 children. There was no
significant difference between males and females. What is characteristic to the process of
trichinosis epidemic in Lithuania, that it manifests in outspread outbreaks. Most outbreaks were
registered with 6 and more cases, however, there were records when a hundred and even more
cases were registered. The research revealed that trichinosis infection was mostly caused due to
domestic and wild animal meat — pork and wild boar — and more frequently, smoked meat.

Key words: trichinosis, epidemiological regularities, outbreaks, pork, wild boar meat.
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1. TVADAS

1.1.  Tiriamoji problema

Trichineliozé yra paplitusi visame pasaulyje, kasmet registruojama apie 11 milijony
Sios ligos atvejy. Sergamumo dinamika keiciasi kiekvienais metais ir priklauso nuo suvartojamos
mésos risies, jos paruosimo biidy, taip pat nuo diagnostikos ir gydymo principy. (1) Amerikoje
2008-2010 metais buvo uZregistruota vidutiniskai 20 trichineliozés atvejy. Sie skai¢iai sumazéjo
dél to, kad buvo uzdrausta jvairiomis mésos nuOpjovomis Serti kiaules, pasiektas zmoniy
Isisamoninimas apie zalios ir netinkamai paruostos kiaulienos ir Sernienos vartojima ir jo keliama
pavojy ir kt. (2) Lenkijoje, kuri yra labai panasSaus klimato ir gyviinijos Salis, 2012 metais buvo
uzfiksuotas net 491 per maistg plintanciy infekcijy protriikis, 1§ kuriy buvo tik vienas trichineliozés
atvejis. (3)

Jau 1860 metais buvo nustatyta, kad trichineliozé plinta per infekuoty kiauliy mésa.
1879 metais ,,Seamen‘s Hospital Society (SHS)* pranesé, kad j Temzés upés uosta atplauké laivas
su 14, galimai, trichinelioze uzsikrétusiy berniuky. I8 pradziy buvo manoma, kad jie susirgo
viduriy Siltine, taciau atlikus dviejy anks¢iau mirusiy berniuky autopsijas buvo patvirtinta, kad visi
jie uzsikréte trichinelioze nuo kiaulienos, kuri atvezta i§ Amerikos. (4)

Argentinoje yra didelis skaicius kiauliy, apsikrétusiy trichinelioze. Pirmasis zmogaus
trichineliozés atvejis buvo uzregistruotas 1898 metais Buenos Airése. 1971-1981 metais visoje
Argentinoje buvo uZzfiksuota 908, o 1990-2002 net 6919 ligos atvejy. Geréjant diagnostikai ir
gydymui, Sie skaic¢iai Zenkliai sumazéjo. (5)

Trichinelioze daznai uzsikreCiama per netinkamai apdorotg kiaulieng, kuri Zmoniy
mitybos racione sudaro svarbig dalj, todél biitina, kad maistui naudojama mésa biity saugi ir
nepakenkty zmoniy sveikatai. Kiekvienais metais atliekama désningumy ir priezastiniy rysiy
analizé, kuri panaudojama ligos ir jos protrikiy valdymui, taip pat rengiant jvairias profilaktikos
programas, sudarant metodines rekomendacijas Zzmonéms ir visai visuomenei.

Labai svarbu, kad zmonés zinoty kaip tinkamai paruosti bet kokig mésa, ypac kiaulieng
ir Sernieng, nes bitent Siy gyviiny mésa yra pagrindinis uZzsikrétimo Saltinis. Per kiaulieng
uzsikreCiama zymiai dazniau nei per Sernieng, bet pagal ULAC duomenis, 2001 metais viename
zidinyje trichinelioze susirgo 69 asmenys, vartoje maistui Sernieng, infekuotg trichinelémis. (1)
Net iki 42 procenty zmoniy trichineliozés atvejy lieka neisaiskinta. Tai gali buti pavieniai atvejai
arba slepiami duomenys apie trichineliozés infekcijos Saltinj. Labai aukStas sergamumas
trichinelioze buvo pasiektas 8 - tame ir 9 — tame deSimtmeciuose. Per metus buvo fiksuojama

Simtai susirgimy ir maziausiai 14 mirties atvejy. (6) Kadangi j prekyba paleidziama tik specialisty
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patikrinta mésa, daugiausiai uzsikreCiama nuo sumedziotos ar tikiuose auginamos mésos. Visi
asmenys, auginantys savo namy iikiuose kiaules, taip pat medziotojai, medziojantys Sernus, ir
norintys apsaugoti save bei savo artimuosius nuo uzsikrétimo Sia helmintoze, turéty skerdieng
nuvezti | laboratorijas patikrinimui.

Trichineliozés plitimui labai svarbiis grauzikai. Ukiuose, kuriuose auginama daug
kiauliy, turéty buti iSnaikinti visi grauzikai, kad neplatinty trichineliy ir neuzkrésty kiauliy. Kaip
jau buvo minéta anksc¢iau, trichinelioze kiaules galima apkrésti ir Seriant jas laukiniy gyviiny mésa.
JAV buvo uzdraustas Sis §érimo biidas, todél trichineliozés atvejy kasmet mazéja. (2)

Efektyvus visuomenés S$vietimas, taip pat mésos tikrinimas gali uZzkirsti kelig
susirgimams ir didesniems protrikiams. Kadangi yra uzfiksuota atvejy, kuomet Plymute,
Anglijoje trichinelioze zmogus uzsikrété nuo meskos mésos (7), taip pat Piety Koréjoje 6 zmonés
buvo hospitalizuoti dél mialgijy, kar§¢iavimo ir galvos skausmo po to, kai valgé minkstakiaucius
vézlius (8), 2009 metais rugséjo ménesj Pranciizijoje buvo pranesta, kad 5 Zmonés uzsikrété
trichinelioze po to, kai Nunavuto teritorijoje, Kanadoje valgé grizlio mésg (9), kiekviena mésos
rusis turéty buti patikrinta laboratoriskai ir vartojama tik gavus neigiamg atsakyma 1§ veterinarijos
laboratorijy.

Nepaisant ger¢jancios diagnostikos, gydymo ir S§vietimo, trichineliozé yra
uzregistruojama kiekvienais metais kaip protrukiai beveik visose Salyse. Visa tai lemia Zmogaus
kiSimasis ] ekosistema, karai ir politiniai neramumai, netgi did¢jantis Zzmoniy skaicius pasaulyje.
(10)

Pagal ELPKC metines ataskaitas, Lietuva yra viena i§ ty S$aliy, kuriose vis dar
registruojamas didelis skai¢ius trichineliozés atvejy. (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) Beveik
kiekvienais metais Lietuva virS§ija bendra Europos Sgjungos sergamumo rodiklj. Misy Salis
pirmauja ES su tokiomis Salimis kaip Latvija, Bulgarija, Rumunija, Lenkija. AukSto sergamumo
pagrindinés prieZastys — netinkamai apdorotos ar Zalios mésos vartojimas, per mazas Zmoniy

Svietimas Siuo klausimu.
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1.2. Darbo tikslas

Sio darbo tikslas — jvertinti trichineliozés epidemiologinius désningumus Lietuvoje 2005
—2014 m.

1.3. Darbo uzdaviniai

1. ApraSyti bendrus epidemiologinius sergamumo trichinelioze désningumus:
e daugiamete dinamika;
e sezoniSkuma;
e teritorinj pasiskirstyma;
e sergamumg skirtingose gyventojy grupése (pagal amziy, lytj).
2. Aprasyti trichineliozés protriikius;

3. Aprasyti trichineliozés perdavimo veiksnius.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Mokslinés literatiiros paieSka

Siekiant susipazinti su Lietuvoje publikuotais darbais iSstudijuoti 2005-2014 m.
Lietuvoje leidziami moksliniai biomedicinos ir kity sri¢iy mokslo Zzurnalai ,Medicina®,
»Visuomenés sveikata®, ,Biologija“, ,,Acta Medica Lituanica“, ,,Acta Zoologica Lituanica®,
,Ekologija®, ,,Zemes akio mokslai*, ,Veterinarija ir zootechnika®.

Paieska atlikta duomeny bazése MEDLINE, Pubmed Medline, ULAC, Ligy kontrolés

centro (JAV), ELPKC, PSO oficialiuose internetiniuose tinklapiuose neribojant paieSkos mety.

2.2. Trichineliozé

Trichinelioze — tai iminé liga, sukelta zarnyne esanciy apvaliyjy kirméliy (trichineliy),
zmonéms biina jvairiis — nuo besimptomés iki zaibiskos mirtinos ligos. Dazniausiai pasitaikantys
trichineliozés pozymiai yra raumeny skausmai, akiy voky patinimas, febrilus kar§¢iavimas. Gali
biiti konjugtyvitas, gausus prakaitavimas, drebulys, silpnumas ir greitai did¢janti eozinofilija. Dar
prie$ pasireiskiant minétiems pozymiams, gali buti viduriavimas ir kiti gastrointestininiai
simptomai, panaSs | maisto toksikoinfekcijg. Kar$¢iavimas paprastai tesiasi 1-6 savaites,
atsizvelgiant | infekcijos intensyvumg. Ligos sunkumas priklauso nuo tam tikry veiksniy,
lemian¢iy uzkrato doze: uzkréstos mésos valgymo daznumo ir kiekio, mésos paruosimo biido
(rtkyta, stdyta, zalia). Maziausioji uzkrato dozé, sukelianti klinikinius pozymius, yra daugiau nei
70 trichineliy lervy. (20)

Trichinelés parazituoja tokiy gyviny organizmuose, kaip kiauliy, Serny, peliy, Ziurkiy,
ruoniy, Zmogaus. Trichinos organizme brgsta nekeisdamos Seimininko, todél kiekvienas
Seimininkas 1§ pradziy biina galutinis, véliau — tarpinis. Trichineliy formavimuisi bidingos dvi
formos — Zarniné ir raumeniné. Suaugusios trichinos gyvena Zarnyne, lervos — skersaruoziuose
raumenyse. Gyviinai ar zmogus uzsikrecia suvalges lervomis infekuotos mésos.

Trichineliozés paplitimas yra platus, atsizvelgiant j visuomenés valgymo tradicijas.
Ligos atvejai po Zvérienos vartojimo dazniausiai biina pavieniai, pasitaiko protrikiai valgant
desras ir kitus mésos produktus i§ kiauliy ir kity zinduoliy. Italijoje ir Pranciizijoje buvo atvejy,

kai zmonés trichinelioze uzsikrété valgant uzkrésta arklio mésa. (21)
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2.3. Trichineliozés epideminio proceso pasireiSkimas

Zmoniy trichineliozés Zidiniai registruojami visoje Lietuvos teritorijoje. Lietuvos
medicininés statistikos duomenimis, kasmet trichinelioze serga kelios deSimtys zmoniy. Lietuvoje
sergamumas Sia parazitine liga nuolat mazéja. Moderniy skerdykly kiirimasis, pageréjusi mésos
kontrolé — tai pagrindiniai faktoriai, kurie nulémé kiauliy, o tuo paciu ir Zmoniy trichineliozés
mazejimg. Panasi tendencija yra ir JAV. Vertinant duomenis nuo 1947 mety sergamumas yra labai
sumazéjes ir visoje Salyje per metus registruojama apie tik keletas Sios ligos atvejy. Per
pastaruosius 40 mety JAV buvo pranesama tik apie keletg ligos atvejy, o dél jvairiy technologijy
modernizavimo ir ypa¢ grieztos kontrolés trichinelioze per kiaulieng uzsikrésti yra labai maza
tikimybé. (22)

2012 metais Tuskanos regione, Italijoje, 38 Zzmonés suvartojo desreles, pagamintas i§
laukiniy Serny mésos. 34 asmenys serologiniais tyrimais patvirtinti kaip sergantys, 32 asmenims
Siame regione trichineliozé nebuvo nustatyta net 20 mety, susirgimai paskatino tikrinti visus
itariamus laukinius gyviinus, kuriy meésa galéty biti naudojama kaip Zmoniy maistas, ir teikti
rekomendacijas vartotojams bei medziotojams susijusias su laukiniy gyviny medziojimy ir jy
mésos tinkamu apdorojimu. (23)

Kaip jau buvo minéta anksciau, trichineliozé yra paplitusi visame pasaulyje, bet yra
sarasas Saliy, kuriose niekada nebuvo uZzregistruota Sios ligos atvejy. | ta sarasa patenka: Afrikos
zemyno Salys (Madagaskaras, Mauricijus, SeiSeliai, San Tom¢ ir Prinsip¢), Amerikos Zemyno
Salys (Kuba, Bahamos, Dominika, Dominikos respublika, Grenada, Haitis, Jamaikai, Puerto
Rikas), Azijos Zemyno $alys (Maldyvai, Filipinai, Singapiiras, Sri Lanka), Europos Zemyno Zalys
(Kipas, Islandija ir Malta) ir Ramiojo vandenyno salos (Fidzis, Kiribatis, Samoa, Tonga, Tuvalu,
Vanuatu). (24)

Zmogaus trichineliozé registruojama visose $alyse kiekvienais metais. Pagal Europos
ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenis, yra keletas Europos sgjungos Saliy, kuriose
fiksuojamas didziausias sergamumas Sia parazitoze. | §j sarasg patenka tokios Salys, kaip Lietuva,
Latvija, Bulgarija, Vengrija ir Lenkija (1 lentel¢). (25, 26) Siose 3alyse sergamumas yra

nepastovus ir kiekvienais metais keiciasi, bet jos islieka tarp endemiskiausiy.
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1 lentelé. Uzregistruoti Zzmogaus trichineliozés atvejai ES Salyse 2006-2012 metais

Patvirtinti trichineliozés atvejai (abs. sk.)

sals 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Bulgarija 180 62 67 407 14 27 30
Lietuva 20 8 31 20 77 29 28
Rumunija 350 432 503 265 82 107 149
Lenkija 89 217 4 18 14 10 1
Latvija 11 4 4 9 9 50 41
ES vidurkis 706 780 670 750 223 268 301

Europos ligy prevencijos ir kontrolés duomenimis, 2012 metais net 26 Europos
Sajungos Salys pranesé apie naujus trichineliozés atvejus, kuriy buvo 378, i§ jy net 301 atvejis
buvo patvirtintas laboratoriskai ir tai sudaré 79,6 % visy trichineliozés susirgimy (1 paveikslas).
Tai tik dar kartg jrodo, kad trichinelioz¢ paplitusi daugumoje Europos Saliy. Palyginimui galima
paminéti tai, kad 2012 metais Europoje trichineliozés atvejy nebuvo uzregitruota Estijoje,
Suomijoje, Airijoje, Liuksemburge, Maltoje, Svedijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

Trichinelioze pasireiSkia ne tik sporadiniais atvejais, bet ir protrikiais. 2009 metais
Rumunijoje, kuri yra viena i§ ty $aliy, pasiZzyminéiy auk$tu sergamumu trichinelioze, buvo
uzregistruotas net 31 protriikis, jy metu susirgo 406 asmenys, kai, tuo tarpu Lietuvoje du
protrikiai, kuriy metu susirgo 115 asmeny. Palyginimui, 2008-2012 metais Jungtinése Amerikos
Valstijose buvo uzregistruota 90 trichineliozes atvejy i§ 24 valstijy. 84 atvejai buvo patvirtinti
laboratoriskai. Per §j laikotarpj Salyje buvo registruoti 5 protrukiai, kuriy metu susirgo 40 asmeny.
2012 metais Europoje kilo 25 protriikiai, pagrindinis infekcijos Saltinis buvo nepatikrinta kiauliy
ir Serny meésa.

Trichinelioze dazniau uZzsikre¢iama per netinkamai apdorotg kiaulieng ir Serniena,
taciau, kaip jau buvo minéta anksciau, visame pasaulyje buvo uzregistruota atvejy, kuomet zmones
trichinelioze uZzsikrété per arklieng, minksStakiauciy vézliy ar net grizlio mésa. 2012 mety
duomenimis, daugelyje Europos Saliy zmonés uzsikrésdavo per kiauliena, kuri nebuvo tikrinama
del trichiny, ir laukiniy Serny mésa. Taip pat buvo nustatyta, kad 2012 metais Zmones trichinelioze
galéjo uzsikrésti nuo netinkamai apdorotos meskos, barsuko, lasies, Serno ar kitos mesedziy ar

visaédzZiy gyviiny mésos.
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1 paveikslas. Trichineliozés atvejy skaicius, susirgimy kilmé ir rodiklis 100 ttkst. gyventojy ES
2012 metais

2.4. Trichineliozés epizootologija

Trichinelioze sukelia nematody klasés Trichinellina pobiriui priklausancios
Trichinella genties apvaliosios kirmélés. Zinomos astuonios trichineliy rasys: Trichinella spiralis,
Trichinella nativa, Trichinella britovi, Trichinella pseudospiralis, Trichinella murrelli,
Trichinella nelsoni, Trichinella papuae, Trichinella zimbabwiensis ir trys genotipai: Trichinella
T6, Trichinella T8 ir Trichinella T9. (27)

Visy riisiy trichinos yra pavojingos Zmogui. Dél skirtingy biologiniy savybiy jos
nevienodai prisitaiko prie jvairiy Seimininky ir aplinkos salygy, todél trichiny riSys paplitusios
tam tikruose geografiniuose regionuose. Europoje yra paplitusios T. spiralis, T. britovi, T. nativa
ir T. pseudospiralis. Trichinella spiralis paplitusi visame pasaulyje. Prekyba kiaulémis ir rudyjy
ziurkiy (Ratus norvegicus) migracija i§ Azijos salygojo tai, kad Sis grazikas iSplito Europoje. Kitos
trichiny riSys Europoje neaptinkamos, nes jos neturi tinkamo Seimininko ir aplinkos salygy.

Mésoje, kuri jvezama i$ treCiyjy Saliy, gali buti trichiny riiSiy, neaptinkamy Europoje.
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Pagrindinis ligos sukéléjy rezervuaras yra laukiniai ir naminiai gyvinai, mésédziai ir
visaédziai gyviinai bei jiiros zinduoliai. T. pseudospiralis gali parazituoti ne tik zinduoliy, bet ir
pauksc¢iy organizme. T. zimbabviensis parazituoja krokodily organizme. (27)

Trichinella nativa paplitusi Saltosiose pasaulio vietovése. Jos randamos tokiuose
Seimininkuose kaip poliarinés ir rudosios meskos, poliarinés lapés, usiiriniai Sunys, jiros vépliai
ir ruoniai. Sios trichinelés atsparios $al&iui, -18 °C temperatiiroje gali i§biti net iki 4 mety. T.nativa
yra randama Estijoje, Lietuvoje, Latvijoje, Skandinavijos Salyse ir Siaurés Rusijoje. (28)

Lietuvoje istirtos 4 trichineliy rasys: Trichinella spiralis, Trichinella nativa,
Trichinella britovi, Trichinella pseudospiralis. Pagrindiniai Seimininkai: lapés (40 proc.), ustiriniai
Sunys (32,5 proc.), kiaunés (40 proc.) ir Sernai (0,5 proc.). 2000 - 2002 metais Lietuvoje atlikti
tyrimai parodé, kad ypatingai svarbls trichineliozés platinime yra usiiriniai Sunys, nes jy
raumenyse randamas didesnis trichineliy lervy skaiCius (vidutiniskai 30,1 lervos/g), nei lapiy
raumenyse (vidutiniskai 8 lervos/g).

Yra du trichineliozés vystymosi ciklai: naminis, jame cirkuliuoja T.spiralis, ir laukinis,
kuriame cirkuliuoja visos kitos trichineliy rtusys. Trichineliy plitimas tarp kiauliy, ziurkiy ir
Zmoniy yra uZztikrinamas naminiu vystymosi ciklu. Trichinelémis kiaulés uzkreciamos per kity
kiauliy lavonus, virtuviy atliekas. Vienintele rusis, kuri ilgai iSlieka uzsikrétusiy gyviiny
raumenyse ir gali savaime i$silaikyti vystymosi cikle, tai yra T.spiralis. Visos kitos trichineliy
rusys neéra prisitaikiusios prie naminio ciklo Seimininky ir Ziina tik j jj patekusios. Kiti naminiai
gyvinai, tokie kaip avys, arkliai ar ozkos gali uzsikrésti T.spiralis per pasarus, kai juos uzkrecia
trichinomis grauzikai.

Pagal T.spiralis epizootologijg Salys skistomos:
1. Kur T.spiralis randama ir laukiniame, ir naminiame cikle (Lietuva, Latvija, Lenkija,
Rusija, Egiptas, Suomija, Kinija);
2. Kur T.spiralis randama tik laukiniame cikle (Pranciizija, Vokietija, Svedija, Austrija);
3. Kur T.spiralis nerandama nei laukiniuose, nei naminiuose gyvinuose (Italija, Sveicarija,

S.Afrika).

Laukinis vystymosi ciklas, tai kai trichinelés plinta tarp laukiniy gyviny. Pagrindiniai
Seimininkai yra lapés ir usiiriniai Sunys. Plésriis gyviinai uZsikre€ia ésdami lavony mésg ar
kanibalizmo atvejais. Yra du pagrindiniai rizikos faktoriai, lemiantys laukiniy gyviiny uZskrétima:
palanki aplinkos temperattra, kuri sudaro tinkamas salygas trichineliy lervoms biti gyviny

lavonuose ir medzioklé, kuomet medZiotojai kaip jauka gyviinams palieka lavonus.
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2.5. Trichineliozés etiologija, klinika, diagnostika ir gydymas

Trichinelioze zmonés uZzsikrecia vartodami netinkamai apdorota zalig kiaulieng ir
Sernieng, uzkréstg trichineliy lervomis (2 paveikslas). Kai mésa, uzkrésta trichinomis, patenka j
skrandj, ji yra paveikiama skrandzio ir kasos sul¢iy bei jose esanc¢iy fermenty. Jie suardo trichiny
lervy kapsules, lervos issilaisvina ir per virSkinamajj trakta patenka j plonaji zarnynga. Ten jos
subrgsta ir tampa suaugusiomis kirmélémis (patelés dazniausiai biina ilgesnés negu patinéliai).
Suaugusi patelé yra apvaisinama, veisia lervas, jos limfa ir krauju iSneSiojamos po visg organizma,
patenka ] skersaruozius raumenis ir per 4-5 savaites aplink lervas pasidaro kapsulé. Tokioje

kapsuléje lerva gali i$buti net iki keliy mety. (28)

g

|/E\ ————— I\\
&) i
0

Graphic by Cosimo Marino Curiand

L {

v
A\

2 paveikslas. A - trichineliy gyvenimo ciklas; B — trichineliy ciklas Seimininko organizme

Pagal tai, | kokig vieta migruodamos lervos patenka, yra iSskiriamos dvi ligos fazés:
gastrointestininé ir raumenineé. Pagrindiniai gastrointestininés ligos fazés simptomai — diar¢ja,
kraujingos i§skyros, vandens ir jony balanso sutrikimai. Sie simptomai atsiranda tada, kai lervos
pazeidzia dvylikapirstés, plonyjy Zarny gaurelius, jie tampa deformuoti. PaZeidimai prasideda nuo
uzsikrétimo ir tesiasi apie dvi savaites.

Raumenin¢ fazé prasideda tada, kai lervos, patekusios j limfg ir kraujotaka, atkeliauja
1 skersaruozius raumenis. Sukelia jvairias alergines, imunologines ir metabolines reakcijas.

Raumenyse aplink lervas kapsulé susidaro mazdaug per 20 dieny. Trichineliy lervos niekada
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nesubresta Sirdies raumeniniame audinyje, o migruojant centrinéje nervy sistemoje sukeliami
vaskulito ir perivaskulito reiskiniai.

Trichineliozés inkubacinis periodas trunka nuo 3 iki 45 dieny, vidutiniSkai apie 25
dienas. Uzsikrétus, pirmieji simptomai atsiranda praéjus 1-2 dienoms po infekcijos, o patys
pozymiai uzsikrétusiems trichinelioze pasirodé po 2-3 savaiciy nuo uzsikrétimo ir nusliigo po 4-5
savaiciy, i$skyrus tuos pacientus, kuriems pasireiské ilgalaikés mialgijos hospitalizavimo metu.
(30) Ligos sunkumas priklauso nuo tam tikry veiksniy, kaip — uzkréstos mésos kiekio, jos
apdorojimo budo (kepimas, virimas, marinavimas, rilkymas), tai pat trichineliy skai¢iaus meésoje,
kadangi minimali doz¢, kuri gali sukelti ligos simptomus, yra 70-150 lervy. Kuo anksciau
pasireiskia trichineliozés pozymiai, tuo sunkesné ligos eiga. (29)

I$skiriamos 5 ligos formos: besimptomé, blanki, lengva, vidutinio sunkumo ir sunki.
Ligos pradzia dazniausiai biina sunki, pirmiausiai prasideda viduriavimas (diar¢ja), véliau
atsiranda galvos skausmais, drebulys, aukSta temperatiira (39-40 °C). Vidutiniskai arba labai
sunkiai sergantiems ligoniams patinsta akiy vokai, veidas, skauda raumenis taip, kad zmogui biina
sunku atlikti pacius paprasCiausius veiksmus — pakelti rankas ar kojas, nuryti maista ar net
apsiversti lovoje. (29) Uminés fazés metu $ie simptomai tesiasi ilgai, atsiranda veido patinimas,
mialgijos, nuovargis, pykinimas. Veido patinimas yra vienas i$ svarbiausiy trichineliozés bruozy.

Sveikimo fazé prasideda 6-8 savaite nuo tada, kai suaugusios trichinos nustoja vesti
lervas ir kai pasibaigia lervy dauginimasis raumenyse. Persirge Zmonés mazdaug pus¢ mety dar
gali jausti nuovargj, raumeny skausma.

Zmonéms, kurie sirgo sunkiomis ligos formomis, komplikacijos pasireiskia dazniau
negu tiems, kurie sirgo vidutinio sunkumo formomis ir tiems, kurie buvo pradéti gydyti vélai.
Dazniausiai pasitaikancios komplikacijos yra — kardiovaskulinés, neurologinés, akiy, vir§kinimo
sistemos bei respiracings.

I§ kardiovaskuliniy komplikacijy pavojingiausios yra miokarditas ir tromboemboliné
liga, kurios salygoja greita mirt;. Miokarditas pasireiskia apie 20% serganciyjy.

Neurologinéms komplikacijoms budinga apatija arba susijaudinimas, pykinimas,
vémimas, kurie greitai praeina. Sios komplikacijos pasireiskia apie 5% visy sergandiyjy.
Persirgusiems zmonéms gali pasitaikyti lieckamieji reiskiniai, tokie kaip depresija, motorikos
sutrikimai.

Respiracinés komplikacijos yra retos, kai kuriems ligoniams i§sivysto pneumonija,
pleuritas, Loffler io eozinofiliniai infiltratai.

Virskinimo sistemos komplikacijos dazniausiai biina tUmingje ligos stadijoje,

pasireiSkia baltymine eksudacija ar Zarny nekroze.
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Dazniausios akiy komplikacijos biina akiy patinimas (edema) ir akiy junginiy
vaskulitas.

Kadangi trichineliozé neturi specifiniy simptomy, epidemiologiné informacija ligos
diagnozavimui yra labai svarbi. Reikia atlikti visus jmanomus tyrimus, kurie patvirtinty diagnoze.
(6)

Trichineliozé diagnozuojama pagal klinikinius poZymius, susirgimo istorijos
duomenis, atliekami kraujo tyrimai, taip pat mikroskopu iStyrus suvartota mésa. Kraujyje
dazniausiai nustatoma leukozitozé su eozinofilija, kuri atsiranda beveik visiems ligoniams 2-6
invazijos savaite. Net apie 90% serganiyjy yra randamas raumeny fermenty padidéjimas
(kretinfosfokinazeé, laktatdehidrogenazé, aldolazé ir kt.).

Esant sunkioms ligos formoms diagnozés patvirtinimui gali biiti pasirinkta raumeny
biopsija.

Dar vienas svarbus diagnostikos Kkriterijus — specifiniy antikiing ir antigeny
nustatymas. Uminéje stadijoje pirmiausiai atsiranda IgE, IgM atsiranda tik antraja ligos savaite.
Svarbis yra ir IgG, kadangi jie gali islikti net iki keletos mety, aptinkami lengvy ir besimptomiy
ligos formy metu.

Trichinelioze reikety skirti nuo gripo, nes abiems ligos atvejams biidinga labai auksta
temperatiira, raumeny skausmai. Uzsitgsgs viduriavimas gal bti prie tokiy ligy kaip salmoneliozé
ar Sigelioze. Eozinofilija kartu su karS¢iavimu budinga tokioms parazitozéms kaip toksokaroze,
Sistosomatoze. Akiy patinimas (edema), su karS¢iavimu gali signalizuoti apie glomerulonefrita,
alergine reakcijg alergenams ar kokiems nors vaistams, dermatomiozita. (6)

Gydymg rekomenduojama pradéti kuo greiciau, kadangi pasveikimo prognozé biina
geresné. Dazniausiai gydymui naudojami antihelmintiniai vaistai, vaistai nuo skausmo ir
gliukokortikosteroidai. (31) Efektyviausiai antihelmintiniai vaistai yra albendazolis ir
mebendazolis. Jeigu trichineliy lervos randamos tvirtai prisitvirtinusios prie raumeny ar Kity
organy audiniy, tai $iy vaisty efektyvumas yra mazesnis, negu ligg aptikus ankstyvose stadijose.
(31) Siy vaisty patartina neskirti nés¢iosioms ir vaikams iki 2 mety. Asmenys, kurie perserga
sunkiomis ir vidutinio sunkumo ligos formomis yra stebimi mazdaug puse¢ mety, profilaktiskai

atliekami kraujo tyrimai.

2.6. Trichineliozés epidemiologiné prieZitira ir kontrolé, profilaktika

Pagrindinis epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés tikslas — sumaZinti sergamuma

trichinelioze ir i§vengti protrukiy.
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Pagal 2002 metais gruodzio 24 dieng Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro patvirtintas jsakyma ,,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo
infomacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo
perdavimo tvarkos patvirtinimo* asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai, nustate (jtare)
asmenj, sergant] uzkreCiamgja liga, jraSyta | privalomai registruojamy asmens ir visuomenés
sveikatos prieziiiros jstaigose uzkre¢iamyjy ligy sarasa arba nesiojantj siy ligy (choleros, viduriy
Siltinés, paratify, salmoneliozes, bakterinés dizenterijos, virusiniy hepatity B ir C, toksigeniniy
difterijos padermiy, maliarijos) sukéléjus, taip pat mirties nuo Siy ligy atvejus privalo uzregistruoti
Infekciniy susirgimy apskaitos zurnale ir teikti informacija teritorinéms visuomenés sveikatos
priezitiros, vaiky ugdymo, vaiky, seneliy globos, odos ir veneros ligy, tuberkuliozés jstaigoms.
(32)

Gavus skuby praneSimg apie susirgimg trichinelioze, teritorinés visuomenes sveikatos
priezitiros specialistai per 24 valandas nuo uzregistravimo turi pradéti epidemiologinj infekcijos
zidinio tyrimg. Asmens sveikatos priezitiros jstaigoms biitina nusiysti mésos laboratoriniy tyrimy

rezultatus, kadangi j jas biina nukreipti asmenys gydymui.

Pagal Europos komisijos sprendimo Nr. 2012/506/ES, trichineliozés atvejo apibréztis,
kuri yra tokia pati visose Europos Sgjungos Salyse:
Bet kuris asmuo, atitinkantis bent tris i$ $iy SeSiy kriterijy:
— kar§¢iavimas,
— raumeny jautrumas ir skausmas,
— viduriavimas,
— veido edema,
— eozinofilija,

— akies jungingés, ponaginés ir tinklainés hemoragijos.

Laboratoriniai kriterijai

Bent vienas i$ Siy dviejy kriterijy:

—Trichinella lervy nustatymas audiniuose raumeny biopsijos medziagoje,

— specifiné antikiiny reakcija | Trichinella (IFA, ELISA arba ,,Western blot* tyrimai).
Epidemiologiniai kriterijai

Bent vienas 1§ $iy dviejy epidemiologiniy rysiy:

— per uzkrésta maistg (mésa),

— per bendrg Saltinj.
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Atvejo klasifikavimas

A.
B.

Galimas atvejis Netaikytina.

Tikétinas atvejis

Bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius kriterijus ir siejamas epidemiologiniy rysiy.
Patvirtintas atvejis

Bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius ir laboratorinius kriterijus.

Trichineliozés profilaktikos priemonés:

Mokyti visuomen¢ inaktyvinti trichineles — kiaulienos ir zvérienos produktus virti ne
zemesnéje kaip 71 °C arba kol mésa pakeis spalva i8 rausvos j pilka;

Zalios mésos nemaisyti su termiskai apdorota;

Trichinelés veiksmingai inaktyvinamos Saldant: Saldomieji gabalai turi buti mazesnio nei
15 cm storio, laikomi -15 °C temperatiiroje 30 dieny arba -25 °C 10 dieny;

Kiauliy, Serny ir kity laukiniy gyviiny mésa, vartojama zmoniy maistui ar gyviinams Serti,
privalo buti patikrinama veterinarijos laboratorijose;

Draudziama kiaules $erti laukiniy gyviny lavonais ir skerdienos atlickomis;

Gyvuliy skerdimo ir mésos ruoSimo vietos reguliariai deratizuojamos, grauziky lavonai
surenkami ir sudeginami;

Sumezioty gyviny atliekos ar kritusiy laukiniy plésruny, grauziky, valkataujanciy Suny ir
kaciy lavonai sudeginami arba uzkasami pries tai juos dezinfekavus; (1)

Jeigu mésos smulkinimui yra naudojamos malimo masinos, peiliai ar kiti jrankiai, po
kiekvieno naudojimo privaloma $variai nuplauti; (33)

Neragauti verdamos ar kepamos mésos, kol ji néra apdorota iki galo;

Vengti valgyti jiiros vépliy, arkliy ar mesky mésa. (34)
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3. TYRIMO METODAI

Siuo tyrimu jvertinti trichineliozés epidemiologiniai désningumai:
e sergamumo daugiameté¢ dinamika;
e Sergamumo sezoniskumas;
e sergamumas atskirose amziaus grupése;
e sergamumas pagal lytj;
e sergamumas pagal gyvenamaja vieta;
e teritorinis ligos pasiskirstymas;

e perdavimo veiksniai.

Buvo naudotas apraSomasis epidemiologinis tyrimas, kuris yra skirtas apibidinti
infekcinio sergamumo bikle, aprasyti ligos epidemiologinius désningumus, vietos, laiko ir Zzmoniy
grupiy pozymiais.

Darbui naudoti Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro 2005 — 2014 mety duomenys i
metiniy ataskaity (statistinés ataskaitos forma Nr. 4 — sveikata, ménesiné, metiné), metiniy
ataskaity A4 vaiky formy. Duomenys apie trichineliozg (jos kiekvieng atvejj) renkami ir kaupiami
UzkreCiamyjy ligy ir jy sukeléjy valstybinéje informacinéje sistemoje, buvo naudojamas
pranesimas ,,Apie nustatyta per maista ir vanden; plintancig uzkreCiamaja ligg ir liga, kuria
uzsikre¢iama per aplinka®, forma 357-5/a/. Si ir kitos formos yra patvirtintos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m. geguzés 27 d. jsakymu Nr. V-414 , D¢l praneSimy apie
uzkreciamasias ligas ir jy sukeléjus formy patvirtinimo*.

Duomenys buvo apdorojami Microsoft Excel programa. Apskai¢iuoti vidurkiali,
procentai, rodikliai, reliatyvi rizika. Pagrindiniai Kintamieji: lytis, amzius, gyvenamoji vieta,
susirgimo data, perdavimo veiksniai, protriikiy skaicius. Nustatyti statistinj reikSminguma tarp
kaimo ir miesto, vyry ir motery, jvairiy amziaus grupiy, Lietuvos apskri¢iy, buvo naudota R
programa (R for Windows 3.2.4). Skaitmeniniy duomeny analizei buvo naudotas t testas.

Skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingas, kai p <0,05.
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4. Tyrimo rezultatai

4.1. Sergamumo trichinelioze analizé

4.1.1. Trichineliozés sergamumo dinamika Lietuvoje

2005 — 2014 mety laikotarpiu Lietuvoje uzregistruoti 389 trichineliozés atvejai, 18 jy
25 atvejai uzfiksuoti kaip sporadiniai ir 34 protriikiai. Per 2005 — 2014 mety laikotarpj buvo
registruojama vidutiniskai 38,9 atvejai per metus. Didziausias sergamumas buvo uzfiksuotas 2009
ir 2010 metais. 2009 metais sergamumo rodikliai sieké 3,44/100000 gyventojy (115 ligos atvejy),
0 2010 — 2,34/100000 gyventojy (77 ligos atvejai). MaZziausias sergamumas $ia liga buvo
uzfiksuotas 2013 metais, kai sergamumo rodiklis sieké tik 0,30/100000 gyventojy (9 ligos atvejai).

Per 10 mety laikotarpj nustatyta, kad sergamumo trichinelioze rodiklis svyravo nuo
0,38 iki 3,44 atvejy 100 tikstan¢iy gyventojy (3 paveikslas). Vidutinis sergamumo rodiklis sieké
1,18 atvejy 100 tikst. gyventojy.
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3 paveikslas. Sergamumas trichinelioze Lietuvoje 2005 — 2014 metais
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4.1.2. Trichineliozés sezoniSkumas Lietuvoje

Trichinelioze galima uzsikrésti bet kuriuo mety laiku, bet didesné susirgimy dalis buvo
fiksuojama pavasario ir vasaros ménesiais (4 paveikslas). Taip pat susirgimai trichinelioze budingi
Ziemos ménesiais, kada yra medziojami $ernai, jei Zmonés vengia sumedziota mésg patikrinti
specialiose laboratorijose.

IS 4 paveikslo matyti, kad susirgimy lyginamoji dalis buvo didesné sausio, balandzio
ir liepos ménesiais. Sausio ménesj uzregistruoti 54 atvejai (14 % visy susirgimy), balandZio ménesj
— 53 atvejai (14 % viso sergamumo), o liepos ménesj — 136 susirgimai (35 % Vviso sergamumo).

Tiriamuoju laikotarpiu nebuvo nustatyto ryskaus trichineliozés sezoniskumo.
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4 paveikslas. Lyginamoji trichineliozés atvejy dalis (proc.) pagal ménesius Lietuvoje 2005 — 2014

metais
4.1.3. Sergamumas trichinelioze pagal susirgusiyju gyvenamaja vieta
2005 — 2014 mety laikotarpiu nustatyta, kad trichinelioze sirgo tiek miesto, tiek kaimo

gyventojai. Miesto gyventojams uzfiksuota 210 Sios ligos atvejy, tai sudaro 54 % visy

trichineliozés atvejy ir tai beveik 1,5 karto daugiau, negu kaimo gyventojams, kuriems



26

uzregistruoti 179 atvejai (46 % visy susirgusiyjy). 5 paveikslas parodo, koks buvo kaimo ir miesto

gyventojy sergamumas trichinelioze Lietuvoje 2005 — 2014 mety laikotarpyje.
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5 paveikslas. Lyginamoji trichineliozés atvejy dalis (proc.) pagal gyvenamaja vietg Lietuvoje 2005
— 2014 metais

Sergamumo rodiklis mieste 2005 — 2014 metai kito nuo 0,25 iki 4,09 atvejy 100 tikst.
gyventojy, o kaime — nuo 0,2 iki 3,54 atvejy 100 ttkst. gyventojy (6 paveikslas). Vidutinis kaimo
gyventojy sergamumo rodiklis buvo 1,72 atvejai 100 tukst. gyventojy, o miesto — 0,99 atvejai 100
tukst. gyventojy. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp kaimo ir miesto gyventojy sergamumo
nerasta (p=0,11; RR=0,85).
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6 paveikslas. Trichineliozés sergamumas pagal gyvenamajg vietg Lietuvoje 2005 — 2014 metais

4.1.4. Sergamumas trichinelioze pagal apskritis

Kiekvienais metais yra pastebimas sergamumo trichinelioze netolygumas apskrityse.
2005-2014 mety laikotarpiu didziausias sergamumas buvo uzfiksuotas Marijampolés, Vilniaus ir
Tauragés apskrityse (2 lentelé). Per 10 mety laikotarpj TelSiy apskrityje nebuvo uzregistruotas nei
vienas trichineliozés atvejis, o kitose apskrityse bent po vieng atveji buvo kiekvienais metais.
Vidutinis sergamumo rodiklis buvo 12,69 atvejai 100 tukst. gyventojy. Jis apskrityse svyravo nuo

0 iki 47,7 atvejy 100 tikst. gyventojy ir $is skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas (p=0,02).

2 lentelé. Sergamumas trichinelioze apskrityse 2005-2014 metais

Apskritis Sergamumo rodiklis 100 tiiks. gyventojy 2005 — 2014 metais
Alytaus apskritis 1,82
Kauno apskritis 14,49
Klaipédos apskritis 5,15
Marijampolés apskritis 30,45
Panevézio apskritis 6,52
Siauliy apskritis 3,92
Tauragés apskritis 47,66
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Apskritis Sergamumo rodiklis 100 tiiks. gyventojy 2005 — 2014 metais
TelSiy apskritis 0

Utenos apskritis 1,26

Vilniaus apskritis 15,72

4.1.5. Sergamumo trichinelioze pasiskirstymas pagal amziy

2005-2014 mety laikotarpiu nustatyta, kad trichinelioze sirgo beveik visy amziaus

grupiy zmonés, i§imtis buvo vyresniy nei 85 mety amziaus zmoniy grupéje, kadangi per 10 mety

laikotarp] nebuvo uzfiksuotas nei vienas trichineliozés atvejis (7 paveikslas). Didziausias

sergamumas uzfiksuotas dviejose grupése — 35-44 ir 45-54 mety (3 lentel¢). 35-44 mety amziaus

grup¢je sergamumo rodiklis sieké 206,5 atvejus 100 tikst. gyventojy (85 ligos atvejai), 0 45-54

mety amziaus grupéje sieké 178,4 atvejus 100 tikst. gyventojy (82 ligos atvejai).

3 lentelé. Sergamumo trichinelioze struktiira pagal amziaus grupes Lietuvoje 2005 — 2014 metais

Amziaus grupés (metai) | Sergamumo rodiklis 100 ttikst. gyventojy Procentiné dalis
0-17 193,1 15,7
18-24 154,6 16,7
25-34 139,8 13,4
35-44 206,5 21,9
45-54 178,4 21,1
55-64 65,8 59
65-74 59,9 4,6
75-84 15,3 0,7

Virs 85 0 0
IS viso 112,6 100
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7 paveikslas. Trichineliozés sergamumas skirtingose amziaus grupése Lietuvoje 2005 — 2014 mety

laikotarpiu

Sergamumas trichinelioze 0-17 mety amziaus grupéje nesiskyré nuo sergamumo 18-

24, 25-34, 45-54 mety amziaus grupése, o tarp 35-44, 55-64, 65-74, 75-84 ir vir§ 85 mety amziaus

grupiy buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas. Taip pat sergamumas skyrési 18-24, 75-

84 ir virs 85 mety amziaus grupése. StatistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta 34-44 ir 45-54,

55-64 ir 64-74, 75-84 ir vir§ 85 mety amziaus grupése (4 lentelé).

4 lentelé. Sergamumo trichinelioze palyginimas (p) tarp amziaus grupiy Lietuvoje 2005 — 2014

metais
Amziaus
grupes 0-17 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | Virs 85
(metai)
0,93 1,17 0,71 0,74 2,65 3,38 20,33 -
-1 (0,81) | (0,52) | (0,05) | (0,37) | (0,03) | (0,009) | (0,002) | (0,002)
18.24 0,93 1,25 0,76 0,79 2,82 3,61 21,66 -
(0,81) (0,32) | (0,17) | (0,08) | (0,07) | (0,06) | (0,025) | (0,025)
1,17 1,25 0,61 0,63 2,26 2,88 17,33 -
2>-34 (0,32) | (0,32) (0,05) | (0,13) | (0,03) | (0,03) | (0,009) | (0,007)
3544 0,71 0,76 0,61 1,03 3,69 4,72 28,33 -
(0,05) | (0,17) | (0,05) (0,87) | (0,016) | (0,01) | (0,005) | (0,005)
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Amziaus
grupés 0-17 | 18-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | Virs§ 85
(metai)
4554 0,74 0,79 0,63 1,03 3,56 4,55) 27,33 -
(0,37) | (0,08) | (0,13) | (0,87) (0,05) | (0,04) | (0,02) | (0,02)
2,65 2,82 2,26 3,69 3,56 1,27 7,66 -
>0 (0,03) | (0,07) | (0,03) | (0,016) | (0,05) (0,52) | (0,01) | (0,004)
65.74 3,38 3,61 2,88 4,72 4,55 1,27 6,00 -
(0,009) | (0,06) | (0,03) | (0,01) | (0,04) | (0,52) (0,009) | (0,006)
—_ 20,33 | 21,66 | 17,33 | 28,33 | 27,33 7,66 6,00 -
(0,002) | (0,025) | (0,009) | (0,005) | (0,02) | (0,01) | (0,009) (0,34)
Virs 85 ) ) ) ) ) ) ) ]
(0,002) | (0,025) | (0,007) | (0,005) | (0,02) | (0,004) | (0,006) | (0,34)

Verta pazymeéti, kad net 61 atvejis buvo uzfiksuotas 0-17 mety amziaus grupéje ir tai

sudaré 15,7 % visy ligos atvejy. Vidutinis 0-17 mety amziaus sergamumo rodiklis buvo 33,81

atvejis 100 tukst. gyventojy. 0-17 mety amziaus grupéje daugiausiai sirgo 10-14 ir 15-17 mety

amziaus vaikai, atitinkamai 52,5 atvejai 100 tukst. gyventojy ir 40,2 atvejai 100 tiikst. gyventojy,

0 maziausias sergamumas buvo uzfiksuotas 4-6 mety amziaus grupéje, kuris sieké 17,1 atvejj 100

tukst. gyventojy 2005 — 2014 mety laikotarpyje (8 paveikslas).
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8 paveikslas. 0-17 mety amziaus vaiky sergamumas Lietuvoje 2005 — 2014 metais

Sergamumas trichinelioze nesiskyré 0-3, 4-6, 7-9, 10-14 ir 15-17 mety amziaus
grupése tarpusavyje. Taip pat statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta tarp 4-6 ir 7-9, 10-14 ir

15-17 mety amziaus grupiy. Likusiose amziaus grupése sergamumas statistisSkai skyrési (5 lentele).

5 lentelé. Sergamumo trichinelioze palyginimas (p) 0-17 mety amziaus grupéje Lietuvoje 2005 —
2014 metais

AmZiaus grupés
i 0-3 4-6 7-9 10-14 15-17
(metai)
0.3 2,20 1,57 0,55 0,61
0,27) (0,39) (0,19) (0,11)
16 2,20 0,71 0,25 0,27
(0,27) (0,59) (0,03) (0,02)
. 1,57 0,71 0,35 0,38
(0,39) (0,59) (0,05) (0,03)
0,55 0,25 0,35 1,11
10-14
(0,19) (0,03) (0,05) (0,61)
0,61 0,27 0,38 1,11
15-17
(0,11) (0,02) (0,03) (0,61)
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2005 — 2014 mety laikotarpiu dazniausiai trichinelioze sirgo 0-17, 35-44 ir 45-54
mety amziaus grupiy zmonés. Galima daryti i§vada, kad Sias amziaus grupes daugiausiai sudaré
medziotojai ir jy Seimy nariai, bei brakonieriai. Pastarieji slepia ir netikrina sumedziotos mésos, ja

platina artimyjy ir pazjstamy rate, taip padidina rizikg uzsikrésti trichinelioze.

4.1.6. Sergamumo trichinelioze pasiskirstymas pagal lyti

Trichineliozé vienodai paplitusi tarp vyry ir motery. 2005 — 2014 mety laikotarpiu
nustatyta, kad Sia liga Siek tick dazniau sirgo vyrai nei moterys, todél $is rodikliy santykis yra
statistiSkai nereik§mingas (p=0,09; RR=1,185, 95% PIl=0,9-1,45). Per §iuos metus susirgusiy vyry
rodiklis kito nuo 0,37 iki 4,55 atvejy 100 tikst. gyventojy, o motery — nuo 0,25 iki 2,81 atvejo 100
tukst. gyventojy (9 paveikslas). Vidutinis vyry sergamumo rodiklis buvo 1,45 atvejai 100 tikst.
gyventojy, o motery — 1,02 atvejai 100 tukst. gyventojy. Per 10 mety laikotarpj vyry sergamumas
sudare 54%, o motery — 46%. Didesnis vyry sergamumas, galbit, susij¢s su tuo, kad jie nezino
kaip tinkamai apdoroti sumedziota Serny mésg. Daug Serny yra nuSaunama brakonieriy, kurie
neveza mésos patikrinti j laboratorijas ir uzsikre€ia trichinelioze. Priezas¢iy gali buti ir daugiau,

todel negalima kategoriskai teigti, kad tik viena nuléme didesnj vyry sergamuma trichinelioze.
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9 paveikslas. Sergamumo trichinelioze pasiskirstymas pagal lytj Lietuvoje 2005 — 2014 mety

laikotarpiu
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4.1.7. Hospitalizuoty asmeny ir mirties atvejy skai¢ius 2005 — 2014 metais Lietuvoje

2005 — 2014 mety laikotarpiu, pagal Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro duomenis,
buvo hospitalizuota 218 asmeny, susirgusiy trichinelioze (10 paveikslas). Daugiausiai
hospitalizuoty asmeny buvo 2009 metais, tai susij¢ su dideliu protriikkiu Ukmergés rajone. |
ligoning paguldyti 58 asmenys, tai sudare 27 % visy hospitalizacijos atvejy, o maziausiai — 2013
ir 2014 metais, atitinkamai 5, tai sudaré 2 % ir 3 asmenys — 1 % visy hospitalizacijos atvejy.

Svarbus faktas, kad 10 mety laikotarpyje nebuvo uZzregistruotas nei vienas mirties
atvejis nuo trichineliozés. Letaliniy atvejy nebuvimas parodo, kad Lietuvoje gerai iSvystyta ligos

diagnostika ir gydymas.
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10 paveikslas. Hospitalizuoty asmeny, susirgusiy trichinelioze, dalis Lietuvoje 2005 — 2014 metais

Nevienoda hospitalizuoty asmeny dalis susijusi su didesniais protrukiais, jvykusiais

2008, 2009 ir 2010 metais.
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4.2. Trichineliozés protriikiy analizé

4.2.1. Bendra protriikiy situacija 2005 — 2014 metais Lietuvoje

Kiekvienais metais Lietuvoje yra registruojami trichineliozés protriikiai. 2005 — 2014
metais buvo uzfiksuoti 34 protrukiai visose Lictuvos apskrityse, iSskyrus Tel$iy, kurioje per 10
mety laikotarpi nebuvo nei vieno trichineliozés protrikkio. Daugiausiai protrikiy buvo
uzregistruota 2008 metais — 7, susirgo 36 asmenys ir tai sudaré 21 % visy trichineliozés protriikiy,
0 maziausiai protriikiy buvo 2005 metais, jvyko tik vienas, susirgo 8 zmonés ir tai sudaré 3 % visy
trichineliozés protrukiy (11 paveikslas). Ta¢iau verta paminéti, kad 2009 metais visoje Lietuvoje

buvo registruoti tik 2 trichineliozés protrukiai, bet susirgo net 114 asmeny.
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11 paveikslas. Trichineliozés protrukiy skaicius Lietuvoje 2005 — 2014 mety laikotarpiu

12 paveiksle raudona linija rodo viduting ménesiy protrukiy dalj (8,5 %). 2005 — 2014
mety laikotarpiu daugiausiai protriikiy jvyko vasario, balandzio, liepos ir lapkri¢io ménesiais.
Vasario ménesj jy buvo 4, tai sudare 12 % visy protrikiy, balandzio ménesj — 7 (21 % visy jvykusiy
protriikiy), liepos ménesi — 5 (15 % visy protrukiy) ir lapkri¢io ménesj — 4 (12 % visy protrikiy).
Kaip jau buvo anksCiau pastebéta, per tiriamaj; laikotarp; nebuvo iSreikStas trichineliozés

sezoniSkumas.
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12 paveikslas. Trichineliozés protriikiy lyginamoji dalis (proc.) Lietuvoje 2005 — 2014 metais

Lietuvoje tiriamuoju laikotarpiu be protriikiy, taip pat buvo uZzfiksuota ir sporadiniy
atvejy. IS viso uzfiksuoti 25 sporadiniai atvejai, jie sudaré 6 % visy susirgimo atvejy, o protriikiy,

kaip minéta ankséiau, 34 ir jie sudaré 94 % visy susirgimo atvejy (13 paveikslas).
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13 paveikslas. Sporadiniy atvejy ir protrikiy skai¢ius Lietuvoje 2005 — 2014 metais
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2005 — 2014 metais daugiausiai protriikiy buvo uZregistruota su 6 ir daugiau atvejy (14
paveikslas). Per 10 mety laikotarpj jy buvo 17 ir tai sudaré 50 % visy trichineliozés protrikiy.
Daugiausiai protrikiy su 6 ir daugiau atvejy buvo uzfiksuota 2010 metais — 4, tai sudare 12 % viso
sergamumo trichinelioze ir 2008 metais, kai buvo uzregistruoti 3 protriikiai ir tai sudar¢ 9 % visy
trichineliozés protrukiy.

Taip pat daug protriikiy buvo uzregistruota su 3 — 5 atvejais. 2005 — 2014 metais jy
ivyko 10 ir tai sudaré 29 % visy trichineliozés protrukiy. 2006, 2008, 2011 ir 2013 uzregistruota

po 2 protrukius su 3 — 5 atvejais ir tai sudaré po 6 % viso sergamumo trichinelioze.
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14 paveikslas. Protrikiy pasiskirstymas pagal atvejy skai¢iy Lietuvoje 2005 — 2014 metais

2005 — 2014 mety laikotarpiu daugiausiai buvo registruota iSplitusiy trichineliozés
protrikiy. Jie sudaré¢ 74 % visy protrikiy (25 iSplite protrukiai), likusius 26 % sudar¢ Seiminiai (9
protrikiai). 2005, 2009, 2011 ir 2013 metais nebuvo uzregistruotas nei vienas Seiminis protriikis
(15 paveikslas). Isplite protrikiai sudaré didziausig dalj todél, kad medziotojai arba tkininkai,

galimai, dalinosi infekuota mésa su kitais asmenimis.
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15 paveikslas. I$plitusiy ir $eiminiy protrikiy pasiskirstymas Lietuvoje 2005 — 2014 metais

10 mety laikotarpyje daugiausiai protrukiy buvo registruota Kauno, Klaipédos ir
Tauragés apskrityse (16 paveikslas). Kauno apskrityje jvyko 15 protriikiy ir tai sudaré 44 % visy
trichineliozés protrukiy, Klaipédos ir Taurages apskrityse — po 4 protrikius, tai sudaré po 12 %

visy trichineliozés protrikiy.
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16 paveikslas. Trichineliozés protriikiy skai¢ius pagal apskritis Lietuvoje 2005 — 2014 metais
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4.2.2. Atskiry protrikiy analizé

2005 — 2014 metais Lietuvoje didziausi protrukiai buvo 2009 metais Ukmergés rajone,
kuomet net 107 asmenys uzsikrété per trichinelémis uzkrésta $erniena, 2010 metais Sakiy rajone
— 17 asmeny susirgo pavartoj¢ netinkamai apdorotos kiaulienos, Kédainiy bei Tauragés rajone,
2011 metais Marijampolés rajone — uzsikrété 33 asmenys per uzkrésta kiaulieng, Kelmés rajone
2012 metais, $io protriikio metu susirgo 16 asmeny ir 2014 metais Joniskio rajone, asmenys valge

trichinelémis uzkréstg Serniena.

2009 mety protriikis Ukmergéje

Didziausias protrikis, kiles per tiriamgjj laikotarpj, buvo 2009 metais Ukmergés
rajone. 2009 mety birzelio 11 dieng, t.y. pirmgja dieng, kai buvo jtarta trichineliozé, Vilniaus
visuomenes sveikatos centro Ukmergés skyrius gavo 8 skubius praneSimus apie $ig zoonoze. 4
pranesimai centrui pateikti i§ Ukmergés pirminés sveikatos prieZidiros jstaigy, dar keturi — VS]
Respublikinés tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetinés ligoninés. Visi asmenys kar$¢iavo,
jautési bendras silpnumas, jauté ,,kauly lauzyma®, buvo patings veidas.

I UAB ,,Alekniskis* buvo atvezta apie 50 kg Sernienos, kuri buvo sumedziota ,,L.éno*
medziotojy klube. IS Sios mésos buvo pagamintos riikkytos desros, jos vél atiduotos medziotojams.
Specialistai tvirtino, kad Sis didelis protriikis nesusij¢s su kokia nors $vente. Nacionaliniame
maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo institute i$tyrus Salto riikymo Sernienos desros méginius
buvo patvirtinta, kad mésoje rasta trichineliy ir tokios mésos nebuvo galima vartoti. Taip pat
nustatyta, kad UAB ,,Alekniskis“ mésos perdirbimo jmoné neturéjo tvarkymo subjekto
patvirtinimo pazymejimo Zzveérienos perdirbimui. Atvezus dviejy Serny mesg, viena buvo
laboratoriskai patikrinta, o kita ne, dél Sios priezasties ir kilo toks didelis protriikis.

IS viso Sio protrukio metu susirgo 107 asmenys. Susirgo 61 vyras, tai sudare 57 % visy
protriikio susirgimy ir 46 moterys, tai sudaré¢ 43 % visy susirgimy.

Sirgo beveik visy amziaus grupiy asmenys, bet iSimtys buvo 4-6, 75-84 ir vir$ 85 mety
amziaus grupése, nes jose nebuvo uzregistruotas nei vienas Sios ligos atvejis. 17 paveikslas

vaizduoja susirgusiy asmeny pasiskirstyma pagal amziy.
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17 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Ukmergés rajono protrukyje 2009 metais

Protrukis jvyko Ukmergeés rajone, taiau iSplito ir j kitus Lietuvos rajonus. Ukmergés

rajono gyventojy sergamumas sudaré 58 % (56 atvejai) viso protrikio sergamumo, o kity rajony

sergamumas sudaré 42 % (51 atvejis) viso protriikio sergamumo. 6 lentelé parodo susirgusiy

pasiskirstyma pagal teritorija.

Sio protriikio metu susirgo ne tik miesto, bet ir kaimo gyventojai. 81 susirges asmuo

buvo miesto gyventojas, tai sudaré 76 % viso protrikio sergamumo, o 26 asmenys — kaimo

gyventojai, tai sudaré 34 % bendro protriikio sergamumo ir nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp kaimo ir miesto gyventojy sergamumo (p<0,05).

6 lentelé. Susirgusiy Zmoniy pasiskirstymas pagal teritorija Ukmergés protrikyje 2009 metais

Miestas/Rajonas

Atvejai (abs. sk.)

Procentiné dalis

Ukmerges r. 56 52%
Vilniaus m. irr. 9 8%
Kauno m. irr. 16 15%
Zarasyr. 1 1%
Kédainiai 21 20%
Jonavos r. 4 4%
IS viso: 107 100 %
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Taip pat verta paminéti, kad i$ visy susirgusiy asmeny net 55 buvo hospitalizuoti ir tai

sudaré 51 % viso sergamumo trichinelioze Ukmergés protriikyje.

Protriikis Sakiu rajone 2010 metais

Sio protriikio metu susirgo 17 asmeny. 6 ligoniai buvo vyrai, tai sudaré 35 % protrikio
sergamumo ir 11 motery, tai sudaré 65 % Vviso sergamumo.

Didziausias sergamumas buvo jauny ir vyresnio amziaus suaugusiy grupése, iSimtys
buvo 0-3, 4-6, 7-9, 55-64, 65-74, 75-84 ir vir$ 85 mety amziaus grupése, jose nebuvo uzregistruotas

nei vienas trichineliozés atvejis (18 paveikslas).
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18 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Sakiy rajono protrikyje 2010 metais

2 asmenys buvo miesto gyventojai, tai sudaré 12 % viso protrikio sergamumo, o 15
asmeny — kaimo gyventojai, tai sudaré 78 % viso sergamumo trichinelioze Siame protrukyje.

6 asmenys i$ 17 susirgusiy trichinelioze buvo hospitalizuoti ir tai sudaré 35 % Viso
sergamumo Sakiy protrikyje.

Atlikus epidemiologinio Zidinio tyrimg nustatyta, kad asmenys vartojo privataus tikio
kiauliy mésa, kuri nebuvo patikrinta laboratoriskai. IS skerdienos buvo pagaminti rikyti mésos

gaminiai — $alto rikymo kumpis, laSiniai.
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Protriikis Kédainiy rajone 2010 metais

Sio protriikio metu susirgo 19 asmeny. 11 ligoniy buvo moterys, tai sudaré 58 % viso
protriikkio sergamumo, 8 ligoniai buvo vyrai ir tai sudare 42 % protriikio sergamumo.

Didziausias sergamumas buvo 18-24 ir 45-54 mety amziaus grupése, tai sudaré

atitinkamai 21 % ir 37 % viso protriikio sergamumo (19 paveikslas).
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19 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Kédainiy rajono protrikyje 2010 metais

3 ligoniai buvo miesto gyventojai, tai sudaré 16 % viso sSergamumo, ir 16 asmeny buvo
kaimo gyventojai, tai sudaré 84 % viso protriikio sergamumo.
IS 19 susirgusiy 9 asmenys buvo hospitalizuoti ir tai sudar¢ 47 % viso sergamumo
trichinelioze Kédainiy rajono protrikyje.
Pagal UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenis, asmenys uzsikrét¢ nuo

kiaulienos. Jie vartojo rukytos ir virtos mésos gaminius (rikyta deSra, virtos mésos vyniotiniai).

Protrukis Tauragés rajone 2010 metais
Tauragés protriikio metu susirgo 25 asmenys. 56 % procentus sudar¢ vyry sergamumas

(14 atvejy), o likusius 44 % sudaré motery sergamumas (11 atvejy).
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Didziausias sergamumas buvo 18-24 (20 % viso protriikio sergamumo) ir 25-34 (24
% viso protriikio sergamumo) mety amziaus grupése. Taip pat verta paminéti, kad 12 % sudaré 0-

3 mety amziaus grupés Sergamumas, susirgo 3 vaikai (20 paveikslas).
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20 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Tauragés rajono protrikyje 2010 metais

Procentai
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76 % visy susirgusiy asmeny buvo miesto gyventojai (19 atvejy), o 24 % - kaimo
gyventojai (6 atvejai).

Jdomu tai, kad visi susirge (25 asmenys) buvo paguldyti j asmens sveikatos jstaigas
tolesniam gydymui ir stebéjimui.

Atlikus epidemiologinio Zidinio tyrimg nustatyta, kad susirge asmenys trichinelioze

atsikrété nuo kiaulienos. Jie valge riikytus jos gaminius.

Protrukis Marijampolés rajone 2011 metais

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, 2011 metais buvo uZzregistruoti 33
trichinelioze susirge asmenys. 31 asmuo (94 % viso protriikio sergamumo) iSleistas gydytis
namuose, o du asmenys paguldyti j ligoning ilgesniam gydymui.

Didzioji dalis susirgusiy buvo moterys, jos sudaré 55 % viso sergamumo trichinelioze

(18 atvejy), 45 % sudaré vyrai (15 atvejy).

Marijampolés protrikyje beveik visose amziaus grupése buvo uzregistruota bent po
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nei vieno ligos atvejo. Didziausias sergamumas uzfiksuotas 34-44 mety amziaus grupéje, sieké 30

% (10 atvejy) viso protrikio sergamumo (21 paveikslas).
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21 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Marijampolés rajono protrukyje 2011

metais

16 ligoniy, tai yra 48 % viso protriikio sergamumo, buvo miesto gyventojai, o 17
ligoniy (52 % protrukio sergamumo) buvo kaimo gyventojai.

Atlikus epidemiologinio zidinio tyrima nustatyta, kad susirge asmenys trichinelioze
atsikréte nuo infekuotos kiaulienos mésos. Jie valgé virtos mésos gaminius bei rukytas desras,
kurios nebuvo iStirtos laboratorijoje dé¢l trichineliy. Mazdaug 45 Zmonés valgé uzkréstg

trichinelémis mésa, visi buvo nusiysti pasikonsultuoti su asmens sveikatos priezitiros specialistais.

Protriikis Kelmés rajone 2012 metais

Sio protriikio metu susirgo 16 asmeny. Tiek motery, tiek vyry susirgo vienodai, po 8
ir tai sudaré¢ po 50 % viso protriikio sergamumo. Net 69 % (11 asmeny) susirgusiyjy buvo
hospitalizuoti tolesniam gydymui.

Didziausias sergamumas buvo 18-24 ir 45-54 mety amziaus grupése, atitinkamai 4

atvejai, tai sudaré 25 % protrukio sergamumo, ir 6 atvejai, tai sudaré 38 % viso protriikio



44

sergamumo (22 paveikslas). Nei vieno atvejo nebuvo uzZregistruota 0-3, 7-9, 10-14, 25-34, 55-64,
65-74, 75-84 ir vir§ 85 mety amziaus grupése.
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22 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Kelmés rajono protrukyje 2012 metais

Nepaisant to, kad protriikis kilo Kelmés rajone, jis i plito ir j kitas Lietuvos vietas.
Tik 4 asmenys buvo 1§ Kelmés rajono ir tai sudaré 25 % viso protriikio sergamumo. 12 asmeny
buvo Siauliy miesto ir rajono gyventojai, tai sudaré 75 % viso Kelmeés protriikio sergamumo.

Didzioji dauguma susirgusiy asmeny buvo kaimo gyventojai, tai sudaré 88 % (14
asmeny) viso sergamumo. Likusi dalis buvo miesto gyventojai, jy susirgo tik 2 ir tai sudaré 12 %
protrukio sergamumo.

Pagal UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centrg, Zmonés vartojo netinkamai paruostas

Sernienos rukytas desras.

Protriikis Joniskio rajone 2014 metais

Sio protriikio metu susirgo 15 asmeny. I§ jy 12 buvo vyry, tai sudaré 80 % visy
susirgusiyjy, ir 3 moterys, tai sudaré 20 % viso protriikio sergamumo.

Daugiausiai susirgusiy asmeny buvo 25-34 ir 35-44 mety amziaus grupése, susirgo po
5 asmenis ir tai sudaré bendrai 66 % viso protriikio sergamumo (23 paveikslas). 4-6, 7-9, 10-14,

15-17, 18-24, 75-84 ir virs$ 85 mety amziaus grupése nebuvo nei vieno susirgimo.



45

35%
30% +
25% +
'S
£ 20% T
g
5 15% T
10% +
0% - I I I I I I I I I I I I
S S S S S S S S S S S S =
m © o < ~ ¥ ¥ ¥ ¥ T S S w»v
S T R O G
o Ty 0 O o) o) o) o) Te) 4%
AmzZiaus grupés

23 paveikslas. Trichineliozés pasiskirstymas pagal amziy Joniskio rajono protrikyje 2014 metais

Daugiau nei pusé (10 ligoniy) visy susirgusiyjy asmeny buvo kaimo gyventojai, tai
sudaré 67 % viso protrukio sergamumo, lik¢ asmenys (5 ligoniai) buvo miesto gyventojai ir tai
sudaré 33 % visy susirgusiyjy Siame protrikyje.

Kaip ir Ukmerges bei Kelmés rajony, taip ir JoniSkio rajono protriikis buvo isplitgs ir

j kitas vietas (7 lentelé).

7 lentelé. Susirgusiy Zmoniy pasiskirstymas pagal teritorija Joniskio rajono protrukyje 2014 metais

Rajonas/Miestas Atvejy skaicius (abs. sk.) Procentiné dalis
Siauliy m. irr. 8 53%
Joniskio r. 3 20%
Kauno m. irr. 3 20%
Vilniaus m. 1 7%

IS viso: 15 100%

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis, visi susirge asmenys buvo gydomi
ambulatoriskai. Atlikus epidemiologinio Zidinio tyrima, nustatyta, kad ligoniai trichinelioze

apsikréte nuo Sernienos, valgé i$ jos, namy salygomis, padarytas riikkytas desras. 2013 mety
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gruodzio 21 d. keliolika JoniSkio rajono medZiotojy sumedziojo kelis Sernus, kuriy mésa

pasidalino. Sernienos riikyty desry valgé ne tik $eimos nariai, bet buvo pavaisinti draugai, kolegos.
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4.3. Trichineliozés perdavimo veiksniai

2005 — 2014 metais nustatyta, kad 20 protriukiy kilo dél infekuotos kiaulienos ir tai
sudaré 59 % visy protrikiy, 10 kilo dél netinkamai apdorotos ir trichinelémis uzkréstos Sernienos
(29 % visy protrukiy), o 4 protrikiai jvyko dél nezinomos mésos (12 % visy protrikiy) (24

paveikslas), taciau reikSmingo skirtumo tarp perdavimo veiksniy nerasta (p>0,05).
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24 paveikslas. Trichineliozés protriikiai pagal perdavimo veiksnj Lietuvoje 2005 — 2014 metais

2005 — 2014 mety laikotarpyje nustatyta, kad dazniausiai Zmonés trichinelioze
apsikrété nuo infekuotos kiaulienos ir Sernienos (25 paveikslas). Kiaulieng vartojo ir uzsikrété 185
asmenys, ir tai sudaro 48 % visy trichineliozés atvejy, per infekuota Sernieng uzsikréte 167
asmenys (43 % visy trichineliozés atvejy), o dar 37 atvejai buvo neiSaisSkinti (10 % visy
trichineliozés atvejy), nes kai kurie ligoniai slépé tokig informacijg. ReikSmingo skirtumo tarp

ligoniy skaiciaus ir perdavimo veiksnio nenustatyta (p>0,05).
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25 paveikslas. Lyginamoji susirgusiy zmoniy dalis (proc.) pagal perdavimo veiksnj Lietuvoje 2005
— 2014 metais

Tiriamuoju laikotarpiu Zmonés daZniausiai patys mesa apdorodavo ir vartodavo.
Pasitaiké keletg atvejy, kad sumedZiota mésg medziotojai veze 1 mesos perdirbimo jmones, bet tos
Jmones net neturejo tvarkymo subjekto patvirtinimo pazymejimo Zvérienos perdirbimui. Biitent
po to, asmenys uzsikréte trichinelioze. Tai tik dar kartg jrodo, kad bet kokia sumedziota ar iikyje
paskersta mésa turi biiti patikrinama laboratoriSkai ir vartojama tinkamai apdorota. Medziotojai
neretai sumedziota mésa pasidalina su kitais Zmonémis, jy nepersp¢ja del grésmés, todél

trichinelioze apsikre€ia zymiai daugiau asmeny.

Pastebéta, kad vienas i§ pagrindiniy trichineliozés perdavimo veiksniy, buvo rikyti
kiaulienos arba Sernienos gaminiai. AukSta arba Zema temperatiira visiskai sunaikina trichineles,
taciau riikant, ypac Saltuoju biidu, sukeléjai dar ilgai gali iSlikti mésoje. Didzioji dalis protriikiy,

net 24, ivyko biitent dél rikyty gaminiy.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sergamumas trichinelioze 2005 — 2014 metais labai kito. 2005 - 2009 mety laikotarpiu
augo, 2009 metais pasieké didziausig sergamuma per 10 mety ir nuo 2009 mety sergamumas
trichinelioze mazéjo. Didziausias pikas buvo 2009 metais, kadangi jvyko didelis protriikis
Ukmerges rajone, kur susirgo 107 asmenys ir sergamumas sieké 3,44 atvejus 100 tikst. gyventojy.
Maziausias sergamumas uzfiksuotas 2013 metais, rodiklis sieké 0,3 atvejus 100 tiikst. gyentojy.
Tokj sergamumo maz¢jimg galima paaiskinti taip, kad galbtt asmenys, kurie medzioja gyviinus
arba tikiuose augina kiaules, gauna daugiau informacijos apie tinkamg mésos vartojima, paruosima
ir tikrinimg. Kaip jau buvo minéta anksciau, bet kokiag mésa, ypac kiaulieng ir Serniena,
rekomenduojama patikrinti laboratoriskai ir tik tada vartoti. Norint atlikti tyrimg dél trichinely
buvimo mésoje, uztenka atvezti 100 g liezuvio, tarpSonkauliniy raumeny arba diafragmos mésos.
(27)

Literatiroje néra apraSyto trichineliozei buidingo sezoniSkumo, taciau tiriamuoju
laikotarpiu didziausias sergamumas buvo pavasario ir vasaros ménesiais. Bendras pavasario ir
vasaros ménesiy sergamumas sudaré net 69 % viso sergamumo trichinelioze per 10 mety
laikotarpj. Didziausias sergamumo pikas 2005 — 2014 metais buvo uzfiksuotas liepos ménes;j, jis
sudaré 35 % bendro sergamumo. Pagal Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro 2007 metine
ataskaita, didZiausias sergamumas Europos Sajungos Salyse buvo nustatytas sausio (31 % viso
sergamumo) ir birZelio (21 % viso sergamumo) ménesiais. (16)

Per 10 mety laikotarpj buvo pastebéta, kad dazniau serga miesto negu kaimo zmonés.
Miesto gyventojai beveik 1,5 karto daugiau sirgo negu kaimo gyventojai, taciau reikSmingo
skirtumo nerasta (p>0,05). Tokia situacija galéty biti susijusi su tuo, kad miestuose yra geresné ir
efektyvesné ligy diagnostika.

Nustatytas Siek tiek didesnis vyry sergamumas negu motery. Vyrai tiriamuoju
laikotarpiu sudare 54 %, o moterys — 46 %. Galima daryti tokig i§vada, kad vyrai atlaidZiau Zitir1 |
maisto gaminima, o ypac jo sauguma, ne visada zino kaip tiksliai ir tinkamai jj apdoroti. Galbiit,
vyrams triksta Ziniy trichineliozés klausimais, neZino kokia yra rizika vartoti nepatikrintg ir
netinkamai paruo$tag mésg, ypac laukiniy gyviiny. Pagal Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro metines ataskaitas, beveik kiekvienais metais Europos Sajungos vyry sergamumas
trichinelioze buvo didesnis negu motery, santykiu 1,5:1.

2005 — 2015 mety laikotarpiu gana aiskiai matési, kuriy amziaus grupiy asmenys sirgo
dazniausiai. Labiausiai paveiktos buvo 35-44 ir 45-54 mety amziaus grupés. Bendras Siy dviejy
grupiy sergamumas sudaré 43 % viso sergamumo trichinelioze. Daug susirgimy buvo registruota

ir 0-17 mety amziaus grupéje, sergamumas sudaré 15,7 %. Vaikai, dazniausiai, valgo tévy ar kity
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Vyresniy asmeny paruo$tg maistg, nesupranta galimos rizikos uzskrésti §ia parazitoze valgant
netinkamai apdorota mésa, todél turi didele tikimybe ja susirgti. Verta paminéti, kad per 10 mety
laikotarpj Lietuvoje nebuvo uZzregistruotas nei vienas trichineliozés atvejis vyresniy nei 85 mety
amziaus zmoniy grupéje. Lyginant kity Saliy sergamumg su Lietuvos, buvo paveiktos panasios
amziaus grupés, nemazai susirgusiyjy buvo uzfiksuota dar dviejose — 15-24 ir 25-34 — amziaus
grupése. 2008 metais labai didelis sergamumas buvo uzfiksuotas 0-4 mety amziaus grupéje.
Sergamumo rodiklis sieké 161,2 atvejus 100 tukst. gyventojy. (16)

Sergamumas trichinelioze buvo beveik toks pats, lyginant 0-17 ir 18-24, 25-34, 45-54,
reikSmingo skirtumo tarp $iy grupiy nenustatyta. Labiausiai sergamumas skyrési tarp 18-24, 75-
84 ir vir§ 85 mety amziaus grupiy. Kadangi per 10 mety laikotarpj nebuvo uzfiksuotas nei vienas
trichineliozés atvejis tarp vyresniy nei 85 mety amziaus grupés asmeny, tai kity grupiy
sergamumas zZymiai skyrési nuo §ios ir buvo nustatytas reikSmingas skirtumas.

Trichinelioze galima uzsikrésti visoje Lietuvoje, kadangi, tiriamuoju laikotarpiu
nustatyta, kad visose 10 apskri¢iy buvo uzregistruotas bent po vienas ligos atvejis. ISimtis buvo
Telsiy apskrityje, ¢ia nesusirgo nei vienas asmuo. Vidutinis sergamumas apskrityse 2005 — 2014
metais buvo 12,69 atvejai 100 tiikst. gyventojy. Didziausias sergamumas buvo uzfiksuotas trijose
apskrityse — Vilniaus, Marijampolés ir Taurages.

Per 10 mety laikotarpj dél trichineliozés buvo hospitalizuota 218 asmeny. Dideli
Zmoniy, patekusiy ] ligoning, skaiciai susije¢ su protrikiais, jvykusiais 2008, 2009 ir 2010 metais.
Daugiausiai asmeny hospitalizuota 2009 metais — 58 (27 % visy hospitalizacijos atvejy), 0
maziausiai 2014 metais — tik 3 (1 % hospitalizacijos atvejy).

Taip pat nustatyta, kad per tiriamajj laikotarpi nebuvo nei vieno mirties atvejo dél
trichineliozeés. Galima daryti iSvada, kad Lietuvoje yar labai gera ligos diagnostika ir efektyvus
gydymas.

Lietuvoje registruojami ne tik pavieniai trichineliozés atvejai, bet ir protrikiai. 2005 —
2014 mety laikotarpiu Salyje uzregistruoti 34 protriikiai. Daugiausiai jy jvyko 2008 ir 2010 metais,
atitinkamai 7 ir 6. Maziausiai protriikkiy jvyko 2005 metais — tik vienas. Pavieniy atvejy 1§ viso
buvo 25 ir jie sudaré 6 % viso trichineliozés sergamumo. Tiriamuoju laikotarpiu nustatytas
protriukiy sezoniSkumas. Protriikiy skaicius sudaré 63 %, sezoniniy faktoriy salygota dalis — 33,5
%.

Didelé¢ dalis protrukiy buvo iSplite | kitas apskritis. Jie sudaré 74 % visy protrikiy, o
26 % sudaré¢ Seiminiai. Daugiausiai protrukiy buvo uzregistruota Kauno apskrityje (15 visy
protriikiy), taip pat Klaipédos ir Tauragés apskrityse (po 4 protriikius). Per visg tiriamajj laikotarpj

nei vieno protriikio nejvyko Utenos ir TelSiy apskrityse.



o1

Dazniausiai asmenys trichinelioze apsikrété per infekuota kiaulieng ir Sernieng. Per
kiaulieng apsikrété 185 asmenys (48 % viso sergamumo), o per Sernieng — 167 zmonés (43 % visy
trichineliozés atvejy). 37 asmenys, galimai, slépé informacija apie perdavimo veiksnj, todél
nenustatyta, per kokig mésg jie uzsikrété. Daugiausiai protrukiy taip pat kilo dél infekuotos
kiaulienos ir Sernienos. Kiauliena, kaip perdavimo veiksnys, vyravo 20 protriikiy, o Serniena — 10

protriikiy. 4 protriikiuose nebuvo zinoma, per kokig mésg zmonés uzsikréte.
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6. ISVADOS

Trichineliozé iSlieka aktualia visuomenés sveikatos problema, sergamumo rodikliai virsija ES
vidurkj ir daugelio kity Saliy sergamumo rodiklius, registruojami isplit¢ trichineliozés
protriikiai, kas rodo, kad Lietuvos gyventojy supratimas apie trichineliozés rizika, maistui
vartojant naminiy ir laukiniy gyviiny meésg, ir taikomos prevencinés priemonés neéra
pakankamos. Siekiant valdyti trichineliozés epideminj procesg biitina stiprinti sveikatos bei
maisto veterinarijos tarnyby vydomas priemones, didinant gyventojy supratimg apie
trichineliozés rizika bei uztikrinant saugaus maisto vartojima.

Tyrimo metu buvo nustatyti Sie trichineliozés epidemiologiniai désningumai 2005 — 2014
metais: sergamumo rodikliai svyravo 2005 — 2008 metais, 2009 metais labai iSaugo dél didelio
protrikio Ukmergés rajone, o nuo 2009 mety stebétas mazéjantis sergamumas trichinelioze;
sezoniS$kuma budingas tik protrikiams; skirtingos Lietuvos teritorijos paveiktos nevienodai,
labiausiai paveiktos amziaus grupés — 35-44 ir 45-54 mety, dideli sergamumo rodikliai 0-17
mety amziaus grupé€je; vyry ir motery sergamumas reikSmingai nesiskyré; daugiau nei pusé
susirgusiyjy trichinelioze buvo hospitalizuoti, mirties atvejy nebuvo registruota.
Trichineliozés epideminiam procesui Lietuvoje budinga, kad jis pasireiskia iSplitusiais
protrukiais. Jy per visg tiriamajj laikotarpj buvo 34. Daugiausiai protrukiy uzregistruota su 6
ir daugiau atvejy, registruota labai dideliy protrikiy, kuriy mety susirgo kelios deSimtys ar
daugiau nei Simtas zmoniy. Pazymétina, kad Lietuvoje buvo registruojami tiek Seiminiai, tiek
1$plite trichineliozes protriikiai, i$plit¢ per namuose ir maisto perdirbimo subjekte pagaminta
maista.

Tyrimo metu nustatyta, kad trichineliozés perdavimo veiksniai buvo naminiy ir laukiniy

gyviny mésa, kiauliena ir Serniena, daZniausiai riikkyti Sios mésos produktai.
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7. REKOMENDACIJOS

Visuomenés sveikatos institucijoms (Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras) Sviesti visuomeng apie
trichineliozés rizika, perdavimo veiksnius ir prevencijos priemones.

Visuomenés sveikatos institucijoms (Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, UzkreCiamyjy ligy ir AIDS centras) ir Valstybinei maisto ir
veterinarijos tarnybai teikti rekomendacijas ir informacijg tikslinéms gyventojy grupéms
(medziotojams, tkininkams) apie trichineliozés rizikg ir saugaus maisto vartojimo
uztikrinima.

Visuomenés sveikatos institucijoms (Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centras) stiprinti trichineliozés
epidemiologing priezilirg ir protrikiy tyrima, siekiant jvertinti protriikiy iSplitimo priezastis ir
rizika.

Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai stiprinti maisto tvarkymo subjekty ir prekybos
viety kontrole dél nesaugios (nepatikrintos, nelegaliai sumedziotos) mésos ir jos produkty

tiekimo gyventojams.
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