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SANTRAUKA

Darbo tikslas: nustatyti faktin diarjy ir pagrindini rizikos veiksnip paplitimg tarp
Lietuvos gyventaqj.

Metodika: atlikome paplitimo tyrimy iS deSimties administracipiteritoriju kiekviera
ménes buvo apklausti po 10 respondenPer 12 mnesiy po 120 iS kiekvienos teritorijos, IS
viso 1200 respondent Ankety sudaé 45 klausimai suskirstyii tris dalis: demografiniai ir
socialiniai duomenys, duomenys apiealigos simptomus, gydym ir duomenys apie
pagrindinius rizikos veiksnius, mitybos ir asmesin higienos jprocius. ,Diarja”
apibadinama kaip viduriavimas 3 ir daugiau kaper 24 valandas ir trunka ilgiau nei 1 par

Duomemn rinkimui naudojome anketis apklausos metad Duomem suvedima ir
analiz atlikome EpiData 2.1., SPSS 11.0. ir WinPepi 1pS&gramomis. Diaju paplitima
iSreiSkéme procentaisyvercio tikslumuijvertinti apskatiavome pasikliautinuosius intervalus
(P1) 95%, kategorinmi duomem analizei panaudojomgkvadrato metogl ir Fisher's tiksluj
metod,. Naudojome statistinio reikSmingumo lygnesr0,05, p<0,05 — skirtumas statistiSkai
reikSmingasUmiy Zarnyno infekcij tendencijaijvertinti taikkme Mantel tendencijos tesir
tiesirés regresijos metad

Rezultatai: 1995-2005 met periodo sergamumaimiomis Zzarnyno infekcimis
ligomis tendencij analiz parod, kad di¢jo bendras sergamumas salmonelioze, jersinioze,
kampilobakterioze, rotavirusine infekcija ir nepatintomis bakteriamis Zzarnyno
infekcijomis. Stebima ryski Sigeliéz sergamumo magmo tendencija.

Paskutini keturiy savaéiy laikotarpiu 5% respondensirgo diagja. Diarjy paplitimas
nesiskyg tarp miesto ir kaimo gyventgj taip pat skirtingose amziaus gésp. Vym ir
moten tarpe diagju paplitimas statistiSkai reikSmingai skgr. jis dvigubai didesnis tarp wyr
(7,8%), nei tarp moter (4,2%). Diagjuy paplitimas pagal iSsilavinig buvo skirtingas,
didziausias paplitimas tarp respondemarinc¢iy aukstji iSsilavinimg (11,6%), maziausias
tarp turirtiy vidurini ar pagrindif iSsilavinimy (1,3%). Nustaime statistiSkai reikSmirng
diaréju sezoniSkurmp spalio — gruodzio #nesiais. Svarbiausirizikos veiksni paplitimas
populiacijoje suda pieno vartojimas 92,6%, ésos — 95,7%, viStienos ar kitos paukstienos —
79,8%, kiausSini — 84,6%, vaisj ir darzoviy — 96,2%. Atlikus rizikos veiksnijvertinimag
nustaéme statistiSkai reikSmingus déay rizikos veiksnius: pieno ir jo produktpirkimas
turguje (PRR=3,66, Pl 95% 1,42-9,42, p=0,026), &y pirkimas turguje (PRR=4,87, PI
95% 2,32-10,23, p<0,001), zalikiauSiny vartojimas (PRR=3,97, Pl 95% 1,33-11,85,
p=0,043), prieS gaminant maiste visada plaunamos rankos (PRR=3,45, Pl 95% @, 21.-
p<0,001) ir po Zalios Bs0s dorojimo ne visada plaunamos rankos (PRR=BPR95% 1,54-
6,67, p=0,006). Nustatyta, kadldigos jprastas dienos aktyvumas buvo apribotas beveik 40%
susirgusi, medicinires pagalbos kreigsi daugiau nei 6%, 2% istirti mikrobiologiSkai ir
hospitalizuoti, beveik 11% vartojo antimikrohintaist;.

ISvados: diaréjos Lietuvoje yra svarbi visuomeés sveikatos problema. Oficialimiy
zarnyno infekciy registracija neatspindi realios epidegsinsituacijos. Tiktinas diaéju
paplitimas bendroje Lietuvos populiacijoje sudaemnaziau 5%,&azn ekstrapoliavus visai
populiacijai bendras dign skatius sudarytu ne maziaus 170 000 atvejer metus.
Oficialioje statistikoje uzregistruojama tik 11-1% visy diarjy. Atsizvelgianti diarju
paplitimo lyg ir didéjancias tmiy zarnyno infekciy (salmoneliogs, jersiniozs,
kampilobakteriozs, rotavirusigs infekcijos ir nepatikslint bakterini Zarnyno infekciy)
tendencijas Lietuvoje, thina jvertinti Sy infekciju epidemiologigs prieziiros sistem,
epidemiologiniais tyrimais rizikos veiksnius ir pagti nacionalia Siu infekciju kontroks
prograna.



Name of the study:the prevalence of diarrhea and risk factors ihuatia.

SUMMARY

Aim: to estimate the actual prevalence of diarrhearehdfactors in the population of
Lithuania.

Methods: the investigation of prevalence was conducted liyosing 10 respondents
every month from the ten administrative territori@20 respondents from every territory
within twelve month of the investigation, 1200 resdents in total. There were 45 questions
included in the questionnaire, which was dividedhree parts: demographical and social type
questions, information about the disease, its sgmpt treatment and the information about the
main risk factors, nutrition and personal hygieabits. Self reported “diarrhea” was defined
as>3 loose stools during the last 24 hours, and lastad hours.

For the collection of the data the questionnair¢hoe was used. The collected data was
analyzed using EpiData 2.1., SPSS 11.0. ir WinRé&gH software. The prevalence of diarrhea
episodes was expressed in percentage points, #ugsipn was evaluated at the confidence
intervals (Cl) of 95%, the comparison of categdrita&ta was made using test and Fisher's
exact test. The level of significance equalate),05, p<0,05 was used — the difference was
concluded to be significant statistically. The Mantrend test and linear regression method
was used to evaluate the trend of acute gastraimaesfections.

Results: the trends analysis of acute diarrhea illnessesinvthe period 1995-2005 has
shown that the overall illness number of salmorsidlo yersiniosis, campylobacteriosis,
rotavirus infection and other unspecified gastmstinal infections was increasing. The sharp
drop tendency of shigellosis illness was observed.

5% of respondents have had the diarrhea withinpirod of last four weeks. The
differences between the respondents living in theand the country side were not observed.
The significant difference was observed while cormggathe prevalence of diarrhea among the
genders: the prevalence was as twice as larger@thenmen (7,8%) than among the women
(4,2%). While comparing the respondents accordnthéir education, the largest prevalence
was observed within the group with the universigueation (11,6%) and the smallest
prevalence level within the group having the seeoyar high-school education (1,3%). High
significance level was observed while evaluating seasonality of diarrhea episodes — it is
especially notable in the period of October-Decamlfrevalence of the most important
consumption risk factors in the population wasdaing: milk (92,6%), meat (95,7%), poultry
(79,8%), eggs (84,6%), fruits and vegetables (9, 2alysis of the risk factors revealed the
significance of the following risk factors: purcleasf milk and its products in the market-place
(PRR=3,66, Pl 95% 1,42-9,42, p=0,026), purchaseggt in the market-place (PRR=3,45, PI
95% 1,91-6,24, p<0,001), consumptionrafv eggs (PRR=3,97, Pl 95% 1,33-11,85, p=0,043),
unwashed hands before the preparation of food (BRF=PI 95% 1,91-6,24, p<0,001), and
unwashed hands after the contact with the raw memtucts (PRR=3,20, Pl 95% 1,54-6,67,
p=0,006). The analysis of the information collectedealed that daily activities were limited
in 40% cases and some 6% have approached for ttieahaid services. The same analysis
showed that only 2% of the respondents have bestadieising microbiological methods and
hospitalized, while 11% have been subscribed fermthtimicrobial treatment.

Conclusions:diarrhea is the important public health issue ithliania. The information
collected by the registration of acute gastroimestinfections does not represent the real
epidemic situation. The likely prevalence of diaahin Lithuania is not less 5%, which
extrapolated for the whole population sums up tieadt 170 000 cases per year. Only 11-12%
of cases are reported according official statistics

Taking into account the prevalence of diarrhea #mel growing trends of acute
gastrointestinal infections (salmonellosis, yerssis, campylobacteriosis, rotavirus infection
and other unspecified gastrointestinal infectianslithuania, the surveillance system as well
as risk factors must be evaluated and the naticorarol program of these infections must be
prepared.



1. IVADAS

Zarnyno uzkréiamosios ligos ir maisto toksia infekcijos — tai grup uzkretiamujy
ligu, plintartiy per mikroorganizmais uzésta maist, vandem bei kontaktiniu kdu.
Nepaisant maisto gamybos technolggipbulinimo ir dicjan¢io visuome®s higieninio
iISprusimo per maistplintartiy uzkretiamuju ligu skatius visame pasaulyje iSlieka didelis.
Badingiausi Si ligu simptomai yra pykinimas,émimas, daznas ir gausus viduriavimas, pilvo
skausmai ir kakgavimas [1].

Umioms Zarnyno infekcijoms priskiriamos: Sigekisz salmoneliozs, eSerichioss,
kampilobakteriozs, jersiniozs, rotavirusigs infekcijos, taip pat nepatikslintos baktésnr
virusinés Zarnyno infekcijos [2].

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis kasmagiausiai 2 milijardai Zmounj
IS ju 1,5 milijardai vaik;, suserga @ uzterSto maisto. Sergémnju skatius nuolat didja ir
ypa dél salmoneliozs ir kampilobakteriogs infekciy. Mirtingumas nuo $i ligu pasaulyje
gerokai sumajo, visgi nuo diagjos kasmet mirSta apie 3 milijonai ZmagnPietryiy Azijoje
dél bakterijomis uztersto vandens ir maisto kasmestaimilijonas vailg [3].

Europos §jungos Salyse 2004 metais buvo uZregistruota 6860 zarnyno
uzkretiamy ligy protiiikiy, 192703 salmoneli@s, 183961 kampilobakteriéz, 10000
jersiniozs atvey [4, 5].

Ligy kontroks centro (LKC) duomenimis JAV kasmet oficialiai egistruojama 76
milijonai tmiy zarnyno uzkr&@amuyjy ligu atvep, iS ju 325 tikstartiai hospitalizuojami ir
5000 mirSta. 2002 metais dazniausiai viduriavisukelé salmonelioz (16,1 iS 100 tkst.
gyv.), kampilobakterioz (13,4 iS 100itkst.), Sigelioz (10,3 iS 100ikst.), eSerichioz (1,7 iS
100 tikst.), Vibrio, Jersinia, Listeria ir Cyclospora uighavima sukélé mazdaug 1 iS 100
takstartio gyventoj.. Maistu plintadiy susirgim; kasmetines iSlaidas, iki 6,9 milijardAV
doleriy, nulemia keturios labiausiai paplitusios patogésibakterijos (Salmonella, Shigella,
Campylobacter species ir E.coli) [6].

Uzkretiamuju ligu valstykes registro duomenimis, Lietuvoje kasmet uZregigamna
10-15 tikstartiy tminiy Zzarnyno uzkr&amyju ligy atvep. 1S ju 20-30% Sigeliogs, 15-20%
salmoneliozs. Apie 40-50%amiy zarnyno infekcij etiologija lieka neiSaiSkinta. Sergantieji
lengvomis ligy formomis dazniausiai nesikreipia gydymo jstaigas, toél manoma, kad
faktinis susirgina skatius yra kelis kartus didesnis uz ofiajgl Iki Siol faktinis diagju
paplitimas ir tendencijos Lietuvojeira Zzinomos. Nors per paskutiniuosius 10 urigetuvos

gyventojy sergamumas Sigelioze turi tendeaaipazti, tatiau sergatiy amiomis zarnyno



uzkreiamomis ligomis nuolat dagg. Dazniausiaiimiomis Zarnyno uzkt@amosiomis
ligomis serga #dikiai ir vaikai iki 2 met; amziaus. Kasmet Lietuvoje uzregistruojama 25-40
amiy Zarnyno uzkr&amyju ligu protrikiy [1].

Zarnyno uzkréiamujy ligy (salmoneliozs ir Sigeliozs) mikrobiologire diagnostika
vykdoma asmens ir visuome&n sveikatos prie#ros jstaigs mikrobiologijos laboratorijose.
Dél nevienodo atliekam tyrimy skatiaus, materialids-technigs Si laboratorijy bazs ir
specialisy kvalifikacijos, daZniausiai nukém tyrimy kokybé, turinti dideks reikSngs Siy
uzkretiamyjuy ligy valdymui. Sigeliogzs ir salmoneliogs epidemiologia prieziira bei
kontrok neatsiejama ir su detaliuySligu sulkeléjy tipavimu (epidemiologini zymekliy
nustatymu). Tokia mikrobiologindiagnostika yra brangi irétl1éSy stokos daugelyje Salies
mikrobiologijos laboratorij neatliekama.

Uzkreciamyju ligu valstyles registro duomenimis, 2005 metsausio-birzelio
ménesiais Lietuvoje uzregistruota 1000 susirgisalmonelioze atvej kai tuo tarpu 2004
metais perd pai laikotarp — 639 atvejai. Per septynis 2005 matenesius, palyginti su tuo
paiu 2004 mej laikotarpiu, gyventaj sergamumas bakteéimis Zarnyno infekciémis
ligomis padidjo 11%, salmonelioze — 55%, jersinioze — 23,5%0rkis nepatikslintomis
bakteritmis zarnyno infekcijomis — 12,3%, maisto toksms infekcijomis — 13,6%.
Epidemiologams didel susitpinima kelia jau Kkelis metus déigantis sergamumas
salmonelioze, jersinioze bei kampilobakterioze.

Ypatingai svarbus ekonomipislaidy klausimas. Bl maistu plintagiy ligu atsiranda
ivairiy iSlaidy. Tai iSlaidos dl neatjimo i darly, tiesiogires sveikatos prie#ros (tokios kaip
Seimos gydytaj konsultacijos, gydymas bei laboratoriniai tyrimai)netiesiogigs islaidos
(tokios kaip atitikimas nuoijprastos veiklos ir prarastas laisvalaikis). JAVsSi8laidos
sudaro nuo 5,6 iki 9,4 milijard dolery. Europos gjungai vien salmoneli@s infekcija
kainuoja 3 milijardus ewr[3].

Iki Siol Lietuvoje diagjy paplitimo studijos nebuvo atliekamos. Per mazasetys
skiriamas moksliniams zarnyno uz&@myju ligu tyrimams, ai ligu paplitimo prieza&uy,
rizikos veiksny nustatymui, kontr@és priemoni efektyvumo, ekonomis Sip ligy Zalos
ivertinimui. PanasSios studijos periodiSkai atliekamairiose Salyse. JAV, Anglijos, Airijos
ir kity Saliy mokslininkg atlikti tyrimai rodo, kad yra ryskus skirtumasgaoficialios zarnyno

uzkretiamujy ligy registracijos ir nustatyto faktinio digy paplitimo populiacijoje.



11 Darbo tikslas
Nustatyti faktin diarju ir pagrindiniy rizikos veiksnii paplitimg tarp Lietuvos

gyventoji.

1.2 Darbo uzdaviniai

Pagrindiniai:

. AprasSytiamiy zarnyno infekcij bendgsias tendencijas Lietuvoje 1995-2005
mety periodu.

o Nustatyti diaéju paplitima bendroje Lietuvos populiacijoje (miesto ir kaimo
gyventoj; tarpe,ivairiose grupse pagal iSsilavinig) amzi, Iytj).

) Ivertinti diagju sezoniSkury.

o Nustatyti irjvertinti pagrindinius rizikos veiksnius.

Antriniai:

o Nustatyti diaéjuy kliniking strukiira pagal sunkumo formas.

o Nustatyti kokia dalis asmenturirciy diarja, kreipiasi medicinos pagalbos,
iStiriama mikrobiologisSkai, hospitalizuojama ir gyda antimikrobiniais

vaistais.

1.3 SavarankisSkai atlikti darbai
1. I1Sanalizuoti 1995-2005 metuzkretiamy ligy profilaktikos ir kontroés centro ir
Vilniaus visuomess sveikatos centro uzkfiemu ligy kontroks ir profilaktikos
skyriaus duomenys. Atlikta apraSomoji analiz
2. Tyrimo duomen bazs sudarymas, duomesuvedimas, anakar apibendrinimas.

2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1 Umiy Zarnyno infekciniy ligy paplitimo tyrim y metodai

JAV, Anglija ir Olandija buvo pirmosios Salys, peéfgsios vykdyti specifinius
tyrimus, kad geriau suprassu maistu perduodamligu paplitima. Sekdamos Siais pirmos
kartos tyrimais, panagistudiy ¢émési Australija, Kanada ir Airija. Sie tyrimai galiab
skirstomij du bendrus tipus:

1) prospektyviniai kohortiniai tyrimai, apimantysoguliacijos ir etiologijos
komponentus;

2) skersinio pjvio paplitimo tyrimai su ar be paremiaais siauresniais tyrimais.



Prospektyviniai kohortiniai tyrimai yra gana brasgir kompleksiniai, t&au jie
tiksliau parodo atskir patogen paplitimg tiriamojoje populiacijoje. Didesnis skiriam
laboratoriny tyrimy kiekis slygoja didesm laboratoriSkai patvirting ligos atvey skatiy ir
suteikia galimyk ieSkoti sukléju, ndtraukiy | kasdieninius stefimus.

Skersinio pjivio tyrimy metu tygjai nustatoimaus gastroenterito paplitirpagal
paiy apklausiamjy tiriamojoje populiacijoje pateikiaminformacip tam tikru laiko periodu
(pvz. per 1 mneg). Sio metodo privalumai yra paprastumas ir pigunisieidzia j lengvai

pakartotijvairiose populiacijose avairiais laiko periodais [6].

2.2 Anglijoje atlikti gastroenterito paplitimo tyrimai

Bendras populiacijos tyrimas Anglijoje buvo atli&td993-1996 metais [7, 8]. Du
pagrindiniai jo tikslai buvo Sie:

1) nustatyti tamaus gastroenterito atwejetiologija ir skaciy populiacijoje bei
pacient; dali, besikreipiatiy i Seimos gydytojus, kurie kasdiena siianiSmat; méginius
laboratoriniam iStyrimui;

2) palyginti gautus duomenis su nacionaditaboratorij registro stegimo sistemos
duomenimis.

IS 70 Seimos gydytqj gydomy pacient buvo iSrinkta individk grupe ir paimti ju
iSmat; meginiai bei itirti &l galimo bakterij, virusy ar parazif buvimo. Sios analis
duomenys buvo taip pat panaudptertinti laboratorinio tyrimo skyrimo ir praneSinapie
ligos atvejus lyg Buvo nustatyta, kad 20% Anglijos populiacijos ka$ susergaimiu
gastroenteritu (9,4 milijonai atugj o dazniausi susirgimsukeléjai yra norovirusai (606 700
atvep), CampylobacteraSys (422 200 atve), rotavirusai (344 600 atugj bei netifires
Salmonella #Sys (106 800 atvg). Sio tyrimo duomenys buvo naudojami kartu su
nacionaliny stelgjimy ir specialy tyrimy duomenimis tam, kadiby galima jvertinti su
maistu susijusi ligy etiologijos bei paplitimo kitimo tendencijas. Ejai nustat, kad
namuoseagyty su maistu susijugiligu atvep 1992 metais uzregistruota 2,9 milijonai, o 2000
metais — 1,3 milijonai. Daugiausia sveikatos piie#s paslaug buvo suteikta &
Campylobacter infekcijos, o daugiausia ¢njruzregistruota & salmoneliozs [9].

Taip pat buvo nustatyta, kad beveik pugsy pacienty buvo hospitalizuoti ir
trecdalis ligos bei mirties atvejivyko dél su maistu susijusiligy, kuriomis buvo uzsikista

vartojant uztergtvistiers ir kiausinius [6].
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2.3 Olandijoje atliktos amaus gastroenterito paplitimo studijos

Olandijoje buvo atliktos dviimaus gastroenterito studijos: vienanési Seimos
gydytojais, o kita — bendruoménnariais. Abiej tyrimy tikslai buvo tokie:

. nustatytiomaus gastroenterito paplitinbei kreipimosi Seimos gydytojus

lygi;

. nustatyti ligy sukéléjus;

. nustatyti faktoriusjtakojartius apsilankym pas Seimos gydytgj

o vertinti tam tikiy patogen sukeliamaimaus gastroenterito rizik

Nacionaliniame tyrime 60 Seimos gydyiokiekviern savait pateikdavo vizig
skatiy dél amaus gastroenterito. Apie 75% Seimos gydyt@ip pat dalyvavo atvejo-
kontroks studijoje, kurioje tam tikro amziaus pacientaripgsi i gydytop, buvo paprasyti
uzpildyti tam tikras anketas ir i jbadavo paimamas iSmatméginys. Pagal amziaus
kategorijas atsitikties pacieni grupes iS to paties gydytojo gydanpacient buvo iSrinktos
bendruomea orientuotam kohortiniam tyrimui. SeSisenesius kas savaitbuvo praneSama
apie grupi tmaus gastroenterito simptomus. Pacientai, kurietsisaadavo tam tikr atvej
atitinkantys simptomai bei ,kontroliniai“ subjektapapildomai dalyvavo tyrimo atvejo-
kontroks dalyje €ia pacientai tujo pateikti iSmai méginius, uzpildyti speciadi anket bei
pildyti medicinin dienyra). Tyrimo duomenimis, standartizuotaBnaus gastroenterito
paplitimas Olandijoje buvo 283 atvejai 1000 gyvémtper metus (4,5 milijonai atvwgj, o
besikreipusi i gydytoj, daznis buvo 14 atwgjl000 gyventaj per metus (220 000 atwgj
DaZniausias visuoméje igytas sulléjas buvo norovirusas (11%). Seimos gydytbjrime
pacientams, jaunesniems nei 5 metai, besikreipgsigydytop, dazniausias buvo nustatytas
rotavirusas (17%), o 5 mgtamziaus ir vyresniems pacientams — Campylobaofekaija
(12%) [6].

2.4 JAV maistu plintan¢iy ligy aktyvaus stelgjimo tinklas (FoodNet)

Kad ity galima geriau suprasti visuon@sntaka su maistu susijusiligu plitimui,
JAV Ligy kontroks ir prevencijos centrai (the Centers of Diseaset@band Prevention —
CDC, Atlanta, GA), bendradarbiaudami su tam utikwalstiju sveikatos apsaugos
departamentais, JAV maisto ir vaisadministracija (US Food and Drug Administration),
JAV Zzemes tkio maisto produkt saugumo departamentu (US Department of Agricuiure
Food safety) bei Kontré$ tarnyba (Inspection Service), 1994 met@teigz su maistu

plintarciy ligy aktyvaus stefimo tinkla FoodNet (the Foodborn Disease Active Surveillance
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Network). Tinklas koncentruojagiligas, kurioms bdingas viduriavimas, nes dauguma su
maistu susijusi infekciju sukelia viduriavim. Pagrindiniai FoodNet tikslai:

. nustatyti su maistu susijugsligy svarky JAV;

. steleti su maistu susijusiligy kitimo tendencijas;

. nustatyti tam tiky maisto produkt ir specifiniy ligu rysi.

FoodNet personalas kas sayaar méneg (priklausomai nuo laboratorijos dydzio)
susisiekia su 1450 Klinikini laboratorij;, kurios gauna iSmat Slapimo, kraujo ir kig
méginiy, surinky IS tiriamy regiony pacient;, tam, kad patikslint laboratoriSkai patvirting
monitoruojany ligu atvej skatiy [10].

FoodNet taip pat apklausia beagropuliacip, gydytojus ir laboratonj darbuotojus
tirramuose regionuose tam, kadertinty diakjos dazm bendroje populiacijoje, nustatyt
kokia dalis paciemt kuriems nustatyta diga, kreipiasii gydytojus, kokios dalies pacient
besiskundziagiy viduriavimu ir besikreipiatiy i gydytojus, iSmat meéginiai patenkai
klinikines laboratorijas bei kokiai daliai éginiy, patekusi i laboratorijas, yra atliekamas
tirlamuy bakterini bei paraziting patogen nustatymas.

Nemazai atvej nenustatoma, nes pacientai nesikreipia medigsnpagalbos arba
yra nepaimami rginiai laboratoriniam tyrimui. Taip pat klinikés laboratorijos neatlieka
tinkamy diagnosting test; su visais mginiais. Vykdydamas tyrimus FoodNet nustato, kokia
dalis su maistu susijusiinfekcijy atvej, lieka nediagnozuota. Sie tyrimgdraukia bendros
populiacijos bei Kkliniking laboratorij apklausas. $i apklaug duomenys naudojami
nustatant koeficientus i kuriyra dauginami patvirtimt atvejy skatiai kiekviename etape
tam, kad kty galima nustatyti bendratvejy dazn visoje populiacijoje. Kiekvienos ligos
daznis visoje populiacijoje nustatomas ekstrapgdioio laboratoriSkai patvirtint atvejy
skatiy, nustatyq aktyvaus laboratorinio stéfimo metu ir pakoreguat naudojantjvairius
koeficientus, leidZiatius nustatyti visai populiacijaitdaingus duomenis [10].

FoodNet siekdamas uZztikrinti tiksllaboratoriSkai patvirtini atvej skatiy siilo
klinikinéms laboratorijoms vartoti standartinius atvepib&zimus (terminus) bei suderintus
duomem rinkimo metodus. Nepaisant standartinhetod; naudojimo, stebima didelkai
kuriy tiriamy patogen sukelt; ligu paplitimo skirtinguose regionuogeairove.

Viena svarbiausi FoodNet veiklos sy yra iSsiaiskinti uzsilégtimo pavoj bei tam
tikra elges su maistu, kuris didina rizakuzsikesti maistu plintatiomis ligomis bei nustatyti
minéto elgesio ir rizikos laipsnio ry3Sis aspektas i§ dalies nagjamas atvej analizs

metu, kurios atliekamos su laboratoriSkai patvidi® susirgimais FoodNet stebimose
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teritorijose. FoodNet personalas stengi@siukti visus laboratoriSkai patvirtintus infekgij
atvejus, iSaisSkintus populiacijos stgho metu.

FoodNet tyriny rezultatai yra #tini nustatant tikslesnius JAV sergamumo,
mirtingumo ir ekonomias su maistu susijusinfekciniy ligu reikSnes duomenis.

FoodNet tyrimy regionai nebuvo atrinkti tam, kad atspihdvisa JAV populiacip.
Tactiau buvo numatyta, kad region sudaratiu 5-10% JAV populiacijos, stépmo
duomenys atspiri@ nacionalines tendencijas. Demografinisésiads FoodNet populiacijos ir
JAV populiacijos 2000 metais palyginimas atskdeiteZymius pok§ius lyties ir amziaus
pasiskirstyme. PrieSingai nei 1996 metais, 2000aimetbiejose populiacijose vienpdal
suda¢ azijieciai (4%). Lotyn; ameriki€iai FoodNet populiacijoje buvo maziau atstovaujami
— jie suda¢ 6% visos populiacijos, o JAV Si dalis buvo lygi%aZ10].

2.5 JAV gydytojy populiacijos tyrimas

Gydytojai, kurie pacientams skiria iSméalrima, atlieka labai svarpbdarky susijus
su laboratoriSkai patvirtint maistu perduodamn infekcijy atvej registravimu. Faktoui,
lemiartiy gydytou diagnostinius pasirinkimus, Zinojimas yra reikghs norint iSsiaiskinti su
maistu susijusi ligu stelzjimo sistemos privalumus iritkumus bei tiksliau apilZti maistu
plintarciy infekcijy grésnme. Todkl FoodNet tygjai 1996 metais atliko pirapi populiacijos
tyrima, skirta iSsiaiskinti gydytoj veiksmus tiriant pacientus simia diagja ir teikiant
informacij, kuri yra labai svarbi sveikatos apsaugos sistegErduotojams, visuomes
sveikatos specialistams ir tiems, kurie yra susiyi imaus viduriavimo diagnostika ar
gydymu.

FoodNet tinklo regionuose buvo atlikta gydytgopuliacijos apklausa paStu tam,
kad iSsiaiSkinti kokia dalis gydytj skiria iSmafi méginio tyrima viduriuojantiems
pacientams ir kokios gydytpjpei pacieni savyles yra susijusios su iSmgméginio skyrimu.
1996 metais FoodNet tyrimo regionams prikkat&lifornijos (Alameda ir San Franciskas),
Konektikuto (Hartfordas ir Niu Havenas) bei Dziojdz (Kleitonas, Kobas, Dekalbas,
Daglas, Faltonas, Gvinetas, Niutonas ir Rokdeitas)gard, bei visa Minesotos ir Oregono
valstiju teritorija. Pagal oficialius 1996 metduomenis, $i teritoriju populiacip sudaé
mazdaug 14 281 096 gyvenidjLl].

I tyrima buvo jtraukti visi nechirurgini specialyby gydytojai, kurie gaity gydyti
pacientus suimiu viduriavimu, dirbantys tyrimo regione ir turyst gydytojo licency. Buvo
itraukti jvairiy specialyby — intensyvios terapijos, Seimos medicinos, bengnaktikos,

vidaus ligy, akuserijos ginekologijos, pediatrijos, pirminygio traumatologijos ir ortopedijos
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bei visuomens sveikatos — gydytojai. Daugiau nei 21 653 gydytopvo surinkta pagal
licencijy saras, atsitiktiniu idu atrinktiems 5000 gydytej(po 1000 iS kiekvienos FoodNet
teritorijos) buvo iSdalintos priemeés bei kiekvien 1996 mei ketvirti pastu buvo iSgsta
1250 apklausos ankgfpo 250 kiekvienoje teritorijoje). Apklausa buvoemtuotaj paskutin
respondento konsultuppacieng sutimia diagja (apibéziama kaip viduriavimas daugiau nei
3 kartus per 24 valandas tuskmaziau nei 7 dienas), tirpacieng su krauju iSmatose bei
laboratorinius testus sudatdums kasdienipiSmat; tyrima.

Respondentams netaikyta jokia finaisipaskata, taip pat nebuvo renkama
respondent identifikavimo informacija. Jei dvigj savafiy laikotarpiu respondentai
neatsakydavo, jiemstdavo iSsiutiamas antras toks pat laiSkas. dwa dar dviems
savaitms ir nesulaukus atsakymo respondentui buvo skani@n arba nusidiema
faksimile, norint patikslinti pasto adrgsr paskatinti neatsakaius gydytojus pries sidmant
trecia laiSka.

Apklausos duomenimis, viduriavimas su krauju, viavimas uZztruks ilgiau nei 3
dienas bei AIDS diagnézbuvo faktoriai, labiausiai susgijsu iSmaj meéginio skyrimu.
Apibendrinant, 44% tyrime dalyvavusigydytouy pazyntjo skyre iSmatpy méginio tyrima
paskutiniam konsultuotam pacientui, besiskundzéan tmia diagja. Tuo tarpu atskirame
FoodNet bendros populiacijos tyrime, 21% pacjerdesiskundziahiy diargja, teig, kad
apsilankymo pas gydytpjmetu jiems buvo skirtas iSmatneginio tyrimas. Sie nesutapimai
kelia jtarima, kad viena arba abi responderdrupes i konkret; klausimy apie gydytoy
veiksmus diagnozuojant Hgatsak netiksliai. Gydytoy apklausoje yra keletas faktori
gakjusiy lemti per didel iSmat; méginio tyrimo skyrimo dazn Visy pirma, retrospektyvii
paties respondento pateikiama informacija priklangso atvey atsiminimo. Gydytojai gali
geriau prisiminti paskutinsunky arijdomy ligos atvej arba paskutinteigiany iSmat; méginio
tyrimo rezultag. Dél to gakjo bati pateiktas per didelis tyrimo skyrimo karskatius. Antra,
gydytojai gatjo pagalvoti, jog ,teisinga“ taktika tiriant vidwojani paciend yra iSmai
méginio tyrimo skyrimas. Taip pat respondentaiegalabiau dongtis ligomis, sukeliatiomis
viduriavimg ir dazniau skirti iSmat méginio tyrima, nei gydytojai, nedalyvaujantys tyrime
[11].

Tyrimo duomenys rodo, kad gydytojaicr@u skiria iSmai méginio tyrima tiems
pacientams, kurie suserga ligos pikio metu, lyginant su sporadiniais atvejais. Gyghito
mano, kad pripazinus ligos proki, tolesre kruopsti diagnostika éna hitina. T&iau tokia
nuomoré néra teisinga. Tolesndiagnostika éra hitina tik tuo atveju, jei Zinoma praikio

priezastis, jei nereikalinga nustatyti daugiawgmiu patvirtingy ligos atvey, tam kad
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patikslinti ligos plitimy per vandenar maisto produktus, jei visuomesnsveikatos centrai yra
persgti apie galim ligos protiki ir jei diagnostinj test; rezultatai nekeis gydymo taktikos.
Atliekant infekcires ligos protiikio tyringjimus, kiekvienas laboratoriSkai patvirtintas ligos
atvejis didina epidemiologini studip tikslumg ir tikimybe, kad ligos sudéjo Saltinis bus
nustatytas ir skubiai kontroliuojamas, taip uzketrteelia tolesniam ligos plitimui.

Tyrimo kaina, skirtingai nei Klinikies paciento charakteristikos, nefor itakos
iSmaty tyrimo skyrimui. 1S gydytaj, kurie nesky iSmat; tyrimo paskutiniam konsultuotam
pacientui, maziau nei 1% tokio pasirinkimo priedastnuroct tyrimo kaira. Negana to,
gydytojai nurod, jog skiria iSmai tyrima vienodai - tiek turintiems sveikatos draudiniek
jO neturintiems pacientams. Nemazai respondentoct, kad tyrimo neskyrimo priezastimi
daZnai yra maza tikimyhiSauginti sukléjo kultara, ar iSauginus sukejo kultara, keisti skirty
gydyma [11].

Sie duomenys leidZia teigti, kad iSmakultiros yra didesg reik3ng turintis
faktorius skiriant iSmat méginio tyrima nei tyrimo kaina. Gydytojai vienodai daznai skyr
iSmaty méginio tyrima tiek pacientams, gydomiems ambulatoriSkai, tigkgdrose gydymo
istaigose ar gydomiems ambulatoriskai, bet tiesiogakantiems uz paslaugas.

RySys tarp iSmat méginio tyrimo skyrimo ir viduriavimo trukis skygsi
priklausomai nuo gydytojo darbo vietos, speciay/lpaciento savybiar gydytojo darbo tipo.
Skirtumai neatsiradoétl viduriavimo ypatum ar pagalbos viduriavimo atveju siekimo, nes
Sie faktoriai visuose 5 FoodNet tyrimo regionuosedivienodi. Mireti skirtumai gretiau
atsirado dl gydytojy darbo ldo ar jprociy, kurie réra aiSkinami gydytojo specialybe,
paciento savydmis ar darbo tipu.

Tyrimo rezultatai parag kad gydytojai daznai nezino, kokie patogenai yra
nustatomi iSmat tyrimu. DidZioji dauguma respondenteige, kad kasdieniniu iSmattyrimu
nustatomos Salmonella, Shigella ir Campylobacigys. Tokie tyrimo rezultatai buvo
patvirtinti atlikus laboratorij apklaug FoodNet tyrimo regionuose. Jie pakpdkad 99%
laboratoripp kasdienif iSmat; tyrima atlikdavo mirgtiems patogenams nustatyti. ¢iau,
nemaza gydytaj dalis (28%) neZzinojo, aprasto iSmat tyrimo metu yra nustatomas E.coli
0157:H7. Didet gydyto dalis (Kalifornijoje 77%) klaidingai mamn kad rutininio iSmat
tyrimo metu yra ieSkoma E.coli O157:H7, kai, tugptg laboratorijos naudojamu metodu Sis
patogenas negaliib nustatomas. Dar daugiau, beveik 40 progeaspondent nezinojo, ar
Yersinia ar Vibrio tiSys yra nustatomoggrastinio iSmat tyrimo metu bei ar paraazit tokiy
kaip Cryptosporidia ar Cyclosporasys yra nustatomos rutininio tyrimo metu. Gydytoj

nezinojimas, kokie sukéjai yra nustatomijprastinio iSmat tyrimo metu, galty turéti
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neigiamy pasekmi pacientams ir visuomeés sveikatai. Jei gydytojas mano, kad neigiamas
ISmaty méginio rezultatas atmeta svarbaus &éjo sukeltos infekcijos galimyd gali biti
skiriamas neteisingas gydymas ir paciento &telo rekomendacijos. Tuo piau gali bati

praleista galimyb pastebti visuomenirs svarbos infekcij[11].

2.6 JAV atlikti diar ¢jy paplitimo tyrimai

Tam, kad iSsiaiskinti faktindiarcju paplitima JAV, FoodNet tinklas periodiskai
atlieka paplitimo tyrimus: 1996-1997 metais [12998-1999 metais [13] ir 2000-2001 metais
[14] (remiantis 31 tyrimy metodika buvo atliekamas ir Sis tyrimas).

1996-1997 met tyrimo populiacija sudér5% visos JAV populiacijos, kiekvign
méneg iS Foodnet regian buvo apklausta po 150 asmernyrimas truko 12 mnesi.
Apklausa vyko telefonu. Respondemiiuvo klausiama apie demografinius duomenisgptiar
pasireiSkima, ligos sunkuma, apribof aktyvuma, vaistyy vartojima, ar buvo kreiptasi
medicinos pagalbos, ar buvo paimtas i§mateginys, ar @l ligos buvo hospitalizuoti.
,Diar¢ja” Siame tyrime apiiidinama kaip viduriavimas tris ir daugiau kager 24 valandas.
,Umi Zarnyno infekcia liga“ — tai diagja trukusi ilgiau nei diemir dél kurios buvo apribotas
iprastas asmens aktyvumas. Respondentai sergantgmingh liga, kurios pagrindinis
simptomas diaja, ir patye skrandzio ar zarnyno dafinrchirurgirg pasalinimo operaciji
tyrima nebuvojtraukti.

I § tyrima buvo jtraukti 8624 respondentai, 11% (Pl 95% 10,2-11@laustjy
teige, kad ketun; savatiu laikotarpyje priesS interviu, sirgamia diagja, o 6% —umia
zarnyno infekcine liga. Didziausias paplitimas ()0%ustatytas tarp vaik iki 5 met.
Maziausias paplitimas, tik 3%, aptiktas tarp suauguyresni; nei 65 metai. Diaja labiau
paplitusi tarp respondanigyvenagiuy mieste (6%) nei kaime (5%; p=0,04). Respondentai
teige, kad iSmatose buvo kraujo, sugldik 1% (p=0,001). Bl ligos 54% respondentbuvo
apribotasjprastas aktyvumas. dligos i medikus kreipsi tik 12% apklausiu, iS ju 21%
buvo paimtas iSmatméginys tyrimui, o0 8% hospitalizuoti. IS asmgairgusi; tmia zarnyno
infekcine liga 34% vartojo vaistus nuo viduriavinm/% vartojo antimikrobinius vaistus, i$
ju 32% antimikrobinius vaistus vartojo be gydytoja&yto recepto[12].

Antrasis 1998-1999 mettyrimas buvo vertingesnis, nes Sio tyrimo imtidedirg, o
uzduoti klausimai tikslesni ir iSsamesni. Tyrimdsting populiacip sudaé JAV bendra
populiacija — virS 272 milijonai. Tyrimo populiaaij— 6 didziosios valstijos, beveik 29
milijonai gyventoj;, o tai sudaro 11% visos JAV populiacijos. Tyrimaly¥iy imtj sudaé
atsitiktines atrankos #du pasirinkti gyventojai, kiekviena énes po 150 iS kiekvienos
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valstijos. Respondentai buvo apklausti telefonu.rinigs truko 12 rnesy, tyrime
sudalyvavo 12 755 respondent80 respondentbuvo netraukti i tyrima, nes sirgodtine
diaréja ar buvo patyr skrandzio dalia chirurgire pasalinimo operagij

Amerikos mokslininkai atli tyrima nustaé, kad 10% apklausfu sirgo amia
diaréja, 0 6% 4 savéiy bégyje sirgoimia zarnyno infekcine liga, viduriavimas vidutingk
truko apie 2 dienas. Didziagsviduriavusy dal sudaé vaikai iki 5 mety (beveik 9%) ir
suaugusijy 25-44 mei amziaus grup (8%). Maziausi dali sudaé suaugusieji vyresni nei
65 mety, tik 2% (panasiai kaip1996-1997 metyrime). Umios Zarnyno infekciss ligos
paplitimas buvo panasus tarp yyr moten, kaimo ir miesto gyventajbei skirting; valstijy.
Buvo pastebtas ligos sezoniSkumas, zZigmpaplitimas siek 7%, o pavasarvasag ir ruden —
5%.

Sesis kartus daugiau, nei 1996-1997yngtime, beveik 6% respondenteige, kad
iISmatose pastéfm kraujo. TrisdeSimt trys procentai sirgysiartojo antidiaéjinius vaistus,
7% vartojo antibiotikus. Respondentebuvo klausiama ar vaistus paskgydytojas, ar jie
patys tai nusprerdsavarankiSkai. B} Sios ligos tik 21% apklaugty kreipési medicinos
pagalbos ir tik iS 16 procanbuvo paimtas iSmatmeéginys tyrimui, 9% hospitalizuoti.

Tyrinétojai daro iSvad, kad remiantis tyrimo rezultatais, fakiindiarjy atvep yra
195 milijonai, tai beveik 3 kartus daugiau nei @l@i uzregistruota (76 min.).

Taciau tyrimo rezultatus gé&jo iSkraipyti jvairios sistemias ir atsitiktires klaidos.
Imtis buvo pakankamai maza, kad reprezentW®V populiacip, 0 tai gatjo turéti jtakos
gautiems rezultatams. Be to, djgi neuzsimena, katl buvo pasirinkta tokio dydzio imtis ir
butent konkreios 6 valstijos. Apklausa vyko telefonu, &d tyrima nepateko asmenys
neturintys telefono, kurie galb yra Zemesnio socialinio sluoksnio gyventojai. &iktas
gakjo smarkiai iSkreipti gautus rezultatus. Apklaugaosangl kalba, todl tyrime dalyvavo
tik angliSkai kalbantys asmenys, o jie sudaro t#i dAV populiacijos. Tod rezultatus
taikyti visai populiacijai #ra tikslu. Respondentams nebuvo uzduodami klausiapée
kvépavimo taki ligy simptomus ir susirgimus, téldtyrime nubuvo iSskirti diajy susirgimo
atvejai, kuriuos g&jo nulemti kitent Sios bklés [13].

Treciasis 2000-2001 metpaplitimo tyrimas atliktas naudojanti tadma metodika.
Buvo apklausta 14 647 respondentS ju 61% motey. Apklaustjy vidutinis amzius 41
metai. Penki procentai apklaugt ketury savaéiy bégyje sirgotimia zZarnyno infekcine liga.
Kaip ir ankstesniuose tyrimuose didZiausias papés buvo tarp vaikiki 5 met, net 9%, o

maziausias tarp suaugustyresnip nei 65 metai — tik 2%. Trys procentai sergjaju teige
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pastebje kraup iSmatose, 23% kredgi medicinires pagalbos, 17% buvo paimtas iSmat
méginys tyrimui. el ligos 48% respondentgydytojai skyg antimikrobinius preparatus [14].

2.7 Kanadoje atlikti amiy gastrointestiniy ligy tyrimai

1999 metais buvo atliktas Nacionalinisniy gastrointestini liguy tyrimas, norint
ISsiaiSkinti imaus gastroenterito paplitamir jvertinti Kanados nacionaks stelsjimo
programos pagrindinius neatitikimus. Siekiant Skslb, buvo atliktos keturios studijos:
populiacijos, gydytaj, laboratorij; bei visuomeas sveikatos raparttyrimai [6].

Umaus gastroenterito paplitimas buvo tiriamas adlitk Hamiltono miesto
populiacijos telefoni@ apklaug. Tyrimas truko metus — nuo 2001 mpetasario mdnesio.
Buvo apklausta 3500 respondgeniustatytasimaus gastroenterito paplitimas 10% (Pl 95%
9,94-10,14). Daznis 1,3 epizodai (Pl 95% 1,1-1jéham gyventojui per metus. DidZiausias
paplitimas buvo tarp moterjaunesni nei 10 mei ir tarp 20-24 mef amziaus grugs.
Paplitimo pikas nustatytas balandzio ir spalienes [15].

2001-2002 metais Hamiltono miesto rajonuose buvkdeyna gydytap apklausa
pastu, kurioje dalyvavo Seimos gydytojai bei pediafTyrimo duomenimis, per énes 3,4%
pacient;, konsultuott gydytojo, buvo diagnozuotasmus gastroenteritas, o iS 22,3% buvo
paimtas iSmat méginys laboratoriniam tyrimui [16].

Laboratorijy tyrimai buvo skirti iSsiaiskinti dazniausiai nusteanas sukléju rasis ir
ivertinti praktikos ir politikos skirtumus tarp latadoriju, galircius tugti jtakos suklé¢jo
nustatymui. 2000 metaistldzarnyno ligy sukeléju buvo istirta 459 982 iSmatméginiy, IS
kuriy atitinkamai 5, 15, 8 ir 19% buvo nustatytos zamyrakterijos (iSskyrus Clostridium
difficile), C.difficile, parazitai ir virusai [6].

Ontarijo mieste buvo atliktas visuomsnsveikatos rapart tyrimas, kuris buvo
orientuotas; atvejs registravimo sveikatos prigips jstaigose ypatumus. \jsSiy studijy
duomenimis, kiekvienasimaus gastroenterito atvejis, uzregistruotas pragoscsveikatos
prieziiros institucijoje, atitinka tarp 105 ir 1389 — viduSkai 313 — ligos atvejus Salies

populiacijoje [17].

2.8 Airijoje atlikta wmiy gastroenterity studija

Siaugs ir piet; Airijoje 2000 mety gruod — 2001 maet lapkriti buvo jvykdyta
populiacijos telefonié apklausa. Su atsitiktiniu Gdu iSrinkiy nhamy gyventojais buvo
susisiekta telefonu ir vienas IS namo gyvemt@juvo papraSytas atsakyii apklausos
klausimus. Siekiant iSsiaiSkintimaus gastroenterito paplitymr sergadiu asmen elges
ieSkant mediciniés pagalbos, buvo apklausta beveik 10 000 zmd#inany, su kuriais buvo
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susisiekta, tyrime dalyvavo 84,1%. IS 9903 respahdd94 nurod 4 savatiy iki apklausos
laikotarpyje sirg tmiu gastroenteritu. Tai lygu 4,5% Siasiir piety Airijos populiacijos arba
0,60 susirgimo epizadvienam Zmogui per metus dazniui. Ekstrapoliavuentenis visai
salos populiacijai, duomenysditn lygas 3,2 milijonaiimaus gastroenterito epiapdékasmet
arba 8800 nauj atvej, kiekviers diem. Buvo nustatyta, kad vidugnsusirgimo trukm yra
keturios dienos. Tai reiSkia, kad kiekviediera Siaugs ir piety Airijoje yra 35 000amiu
gastroenteritu sergaiy Zmoni. DidZiausios rizikos grugns priklauso vaikai ir jauni
Zmores. Taip pat buvo nustatyta, kad susirgimas dazsesamuose, kur yra bent vienas
jaunesnis nei 18 megyventojas.

Nuo met; laiko priklausatio sergamumo kitimo per 12 émesiy nebuvo nustatyta.
Tai leidZia manyti, kadimus gastroenteritas yra visiems mktikams idingas fenomenas.
Didesnis sergamumas Sia liga buvo nustatytas Seinkos pagrindinis jos iSlaikytojas dirbo
profesional, vyresniojo vadovo ar ne rampklarlka, o mazesnis, kur Seimos islaikytojas dirbo
nekvalifikuot ranky artkininko darla.

DvideSimt devyni procentai sirgusiimiu gastroenteritu kregsi medicinires
pagalbos, o iSyj 98,8% kreigsi i savo Seimos gydytaj ISreiSkus Siuos duomenis tiesiogiali,
jie baty lygas 3100 Seimos gydytojkonsultaciyy kas dien. Tik nedide¢ dalis susirgusi
kreipési i ligoninés priimanaji (1,3%) ar buvo paguldytiligoning (1,8%). Devyni procentai
besikreipusi | Seimos gydytaj buvo paprasyti atnesti iSnaaméginius iStyrimui, IS § 75%
méginiai buvo paimti. Tai reiSkia, kad kas diei§ besiskundziatiy amiu gastroenteritu yra
paimami 180 iSmatméginiy arba kasmet yra paimama 64 000 gakiginiy.

Iprastinisimaus gastroenterito gydymas yra skysbalanso atstatymas ir daugeliu
atvep jokios papildomos priema@s rera reikalingos. Téau keturiasdeSimt septyni procentai
sergadiy umiu gastroenteritu nur@dvartog medikamentus simptomams malSinti, 17,6%
vartojo vaistus, slopin&ius viduriavima. Antibiotikai labai retai skiriamiimiu gastroenteritu
sergantiems pacientams, ypatingai gydomiems nenihg@. Tyrimo duomenimis 7,4%
vartojo antibiotikus. Toks antibiotik vartojimas yra labai svarbus, ypainant dicjant
patogenm rezistentiSkura antibiotikams, kylantdel iSskirtinio antibiotiky vartojimo ir ¢l to
atsirandatiy komplikaciy. Dauguma (56,5%) vartojusimedikamentus juos savarankiskai
isigijo vaistireje, 37,4% jie buvo iSrasyti, o 9,3% vaistus gaveiig Saltiniy (pvz. jau tuéjo
namuose).

Buvo nustatyta, kad 17,4% susirgusirba kas nors i&jSeimos nan dél ligos
negatjo eiti i darls, 19% nelank universiteto ar mokyklos. Ligoniai namuose prateid

vidutiniSkai 2,7 dienas. Tai lygu mazdaug 1,5 roiip prarast darbo dien kasmet Siaus ir
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piety Airijoje prarandant 173,5 milijonus doleriarba 114,0 milijonus svar sterling;
uzdarbio.

Tyrimo metu nebuvo detaliai analizuojamasnaus gastroenterito priezastys.
Paklausti, kokia, y nuomone, buvo susirgimo prieZzastis, daugiau nes pespondent
nezinojo, tuo tarpu 23,3% m@njog tai uzkésto maisto ar vandens vartojimas, o 17,1%
respondent nuroct kontakt su serga¢iu asmeniu [18].

Salys inicijuodamos laboratorinius st§imus bei nustatydamos gastroenterito
paplitima regionuose, kuriuose tokios informacijosikista, pasauliés iniciatyvos,
koordinuojamos PSO (Pasaulnsveikatos organizacijos), rodo svarbius zZingsniesgtus
ivertinant su maistu susijusiigy paplitimg pasaulyje. Atliekant nacionalinius stgnus,
reikia jtraukti ligas, kurios paprastai iti@ukiamosg iprastinius stedjimus. Kadangi dauguma
pacient;, sergafliy amiu gastroenteritu, nesikreipiagydytojus ar iSy néra paimamas iSmat
méginys laboratoriniam tyrimui, kliniSkai ir laboratékai patvirtinty ligos atvey skatius
netiksliai atspindi ligos paplitimvisuomegje. Zinantimaus gastroenterito paplitingalima

ivertinti nuo maisto produlgtpriklausawius ir nuo sukléjy priklausagius aspektus [6, 17].

3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

3.1 Tyrimo apimtis

Tyrimo tiksling populiacip sudaé Lietuvos Respublikos bendra gyventoj
populiacija. Tyrimo populiacyj sudaé deSimties administracigi teritoriju gyventojai,
gyvenantys Vilniaus, PanéXio mieste, Alytaus, Kauno mieste ir rajone, Mamnoks,
Pasvalio, Plungs, Satininky, Silutes, Utenos rajonuose. Laukiamas éiarpaplitimas buvo
numatomas 8%, o paklaidos ribos sédapie 3%, alfa klaidos tikimyb— 0,05. Taikant Sias
prielaidas tyrimo imtis buvo paskaiota naudojantis Epi info 6 programa. Kiekwenénesg
IS deSimties administracupiteritoriju buvo apklausta po deSimt respondeffter 12 mnesiy
po 120 iS kiekvienos teritorijos, iS viso 1200 resgent.. Tyrimo dalyviy grupe sudaé
savanoriai, day sutikima apklausai ir neturintys tyrimui atmetimo Kkriterij Asmenys,
sergantys dtinémis Zarnyno, skrandzio ar KitvirSkinimo orgam ligomis, i tyrima buvo
netraukti. Apklausoje nedalyvavo asmenys, kuriemsiamuoju laikotarpiu  buvo
uzregistruotaimi zarnyno infekcia liga ir kurie buvoitraukti i atitinkamos teritorijos

visuomens sveikatos prie#rosistaigos infekcini ligy registracijos Zurnalforma Nr.60/a.
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3.2 Tyrimo tipas
Siam tyrimui buvo pasirinktas periodo (12mesi;) paplitimo tyrimas. Naudojantis
Siuo tyrimo tipu galima istirti visai populiacijaeprezentatywi imti bei gauti visus tirianp

veiksniy paplitimoivercius. Svarlas privalumai yra trumpa tyrimo trukinr ekonomiskumas.

3.3 Tyrimo metodika

Tyrimas buvo atliktas apklausogdu. Anketa (1 priedas) sudaryta atsizvelgiant

JAV maistu plintatiy ligu aktyvaus stelimo tinklo (FoodNet) parengtus
klausimynus (,Questions regarding diarrhea in tl896t1997 and 1998-1999 FoodNet
population surveys"). Anketsudaé 45 klausimai suskirstyiitris dalis:

o demografiniai ir socialiniai duomenys;

o duomenys apie lig jos simptomus, gydya Respondemtbuvo klausiama

apietamios Zarnyno infekcijos simptomus, pasireiSkusiesnkgiau kaip pries
4 savaites iki apklausos dienos, ar késip medikus ir ar buvo paimtas iSmat
méginys tyrimui, ar vartojo vaist

. duomenys apie pagrindinius rizikos veiksnius, noylr asmeniés higienos

iprocius 5 diem laikotarpyje. Nurodomi produktai, kurie yra poteigs amiy
zarnyno infekciy perdavimo veiksniali, taip pat nurodomos prodtkigijimo
vietos bei paruoSimoidai, galintysitakoti rizika. Ar maitinosi vieSojo
maitinimojstaigose, ar per paskutiméneg buvo iSvyks i$ Lietuvos.

Anketoje buvo naudojami api#imai:

,Diaréja” Siame tyrime apiddinama kaip viduriavimas 3 ir daugiau kapter 24 val.
ir trunka ilgiau nei 1 par

,Umi Zarnyno infekcia liga“ — tai diagja trukusi ilgiau nei 1 diep ir dél kurios
buvo apribotagprastas asmens aktyvumas (négadirbti, lankyti vaiky ugdymojstaigos),
kartu su diatja pasireiSkiantys simptomai: k&&vimas, ¥mimas, pilvo skausmai.

Asmenys tugje diarja, tatiau viduriaw maziau nei 3 kartus per 24 val., Siame
tyrime traktuojami kaip neturintys digos.

.Kreiptis medicinirts pagalbos” — vizitas pas Seimos gydytagr gydytojo
konsultacija telefonu, GMP kvietimas, kreipiss | ligoninés primimo skyriy,
hospitalizavimas.

Siekiantjvertinti amiy Zarnyno infekciy oficialiai registruojam sergamura buvo

panaudotos registracijos statigBrataskaitos formos Nr. 4 — sveikatan@sire, metire.
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3.4 Pagrindinés kintamosios
Analizuojamas faktinis diapy ir pagrindiniy rizikos veiksni paplitimas pagal
jvairias kintamsias:
. pagal respondentyti (vyrai, moterys);
o pagal amaj (1-9m., 10-18m., 19-29m., 30-49m., 50-69 m., 70¥8%
o pagal iSsilavinim (auksStasis, aukstesnysis, vidurinis, pagrindimiadinis,
neturi jokio iSsilavinimo);
o pagal gyvenamja teritorija (Vilniaus, Pane#zio miestas; Alytaus, Kauno
miestas ir rajonas; Marijampsl, Pasvalio, Plurig, Satininky, Siluts,
Utenos rajonai);
. pagal gyvenamja vieta (miestas, kaimas);
. pagal per paskutines keturias savaites patirtugteimmus (pilvo skausmas,

vémimas, kar&iavimas, viduriavimas).

3.5 Duomeny rinkimas ir tvarkymas

Duomenys buvo renkami interviu metu uzpildant amket pradzy buvo atliekamas
bandomasis tyrimas, apklausiant 120 respondedid klausimy formuluctiy patikrinimo.
Pakoreguotos anketos buvo iSplatintos likusispondent tarpe.

Ankety platinimo principai: visi tyrime dalyvaujantys asnys buvo apklausti
pasirinkiy teritoriju visuomeis sveikatos prie#iros jstaigi gydytou epidemiolog, tiesiogiali
bendraujant (interviu) pagal vienipgnket,.

Tyréjai dél 165y stokos netujo galimybes suformuoti atsitiktia imtj, tocél kiekviem
méneg iS mirgty deSimties administracigiteritorijy patogumo éei buvo pasirenkami deSimt
asmem, gyvenadiy skirtinguose miest mikrorajonuose, gabge, skirtingose kaimo
vietovese. Tokie asmenys buvo surandami visuoisesveikatos priedros specialistams
vykstant; zidinj, ne zarnyno infekcijos zidinio epidemiologinioityio metu, atjus asmeniuij
higienos mokymo kursus, poliklinikoje ir kitur. P&2 nenesty iS kiekvienos teritorijos buvo
apklausta po 120 asmenl$ viso respondeantskatiy sudaro 1200 (vidutiniSkai po 100
asmem kiekviera ménes).

PrieSjvedant ir koduojant anketos duomemikompiutef, kiekviena anketa buvo
patikrinama.

Surinkus uzpildytas anketas duomenys buvo koduojasuvedami kompiutei bei
analizuojami, anketos susegampsegtuvus ir saugomos. Ankesuvedimui ir daliniam

duomem apdorojimui buvo panaudota programa EpiData 2.1.
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Duomem kokyhés kontroé buvo vykdoma duomensuvedimo; kompiutef metu ir
po duomen suvedimo. PrieS statistinduomem analiz, klaidy nustatymui, buvo atlikta
duomem bazs apZzvalgajvertinta kiekviena kintamoji, jos reik&mr daznis, maZziausia ir

didziausia reikSm

3.6 Darbo organizavimas
Tyrimas buvo atliekamas gavus Lietuvos bioetikomiteto leidiny atlikti Lietuvos

gyventoj anketirg apklaug. IS kiekvieno tiriamo asmens buvo gaunamas Zodimi&imas.

3.7 Duomemny analize

Statistit duomem analiz buvo atlikta naudojantis statistiniu paketu SP39.1ir
WinPepi 1.55 programa panaudojant tradicinius sttatus metodus. Diapy paplitimas
iSreiSkiamas procentaigyercio tikslumui jvertinti apskatiuotas pasikliautinasis intervalas
(P1) 95%, kategorini duomem analizei panaudotgskvadrato metodas ir Fisher's tikslusis
metodas.

ApraSantimiy Zarnyno infekcij bendgsias tendencijas Lietuvoje, buvo naudojami
Mantel tendencijos testas ir tie& regresijos metodas. Nuokrypiui nuo linijiSkumo
vertinimui naudotasy kvadrato metodas. Nustas statistiSkai reikSming nuokryg nuo
linijiSkumo naudota logaritmintransformacija.

Siekiant paSalinti amziaugaka pagrindirtms paplitimo rodikh; veréms, buvo
pritaikytas tiesiogias standartizacijos metodas (standartas — bendmaypopuliacijos
amziaus strukira), standartizuotiems rodikliams buvo pagkejami 95% pasikliautinieji
intervalai ir paklaida.

Diaréju sezoniSkumas bei vaisiir darzovip vartojimo sezoniSkumas buvo
vertinamas naudojant Edwards's ge&inusoidirgs kreiés jvertinimui), Ratchet cirkuliarinio
skanavimo tegt (trumpalaikio sezoniSkuma@vertinimui) ir Hewitt's rang sumos tegt
(ilgalaikio sezoniSkumdvertinimui).

Rizikos veiksni jvertinimui buvo skaiiuojamas ir lyginamas paplitimo digomis
rodikliy santykis (PRR), pasikliautinasis intervalas (FY®

Naudotas statistinio reikSmingumo lygmua=0,05, p <0,05 — skirtumas statistiSkai

reikSmingas.



3.8 Tyrimo populiacijos apibadinimas

1 lentek. Respondenfy pasiskirstymas pagal teritorija

Teritorija Tyrimo populiacija

* Seativs %
Alytaus miestas ir rajonas 120 10,0
Sakininky rajonas 120 10,0
Silutés rajonas 120 10,0
Marijampoks rajonas 120 10,0
Pasvalio rajonas 120 10,0
Pane¥zio miestas 120 10,0
Plungs rajonas 120 10,0
Kauno miestas ir rajonas 120 10,0
Utenos rajonas 120 10,0
Vilnius miestas 120 10,0
IS viso 1200 100,0

Dalis tyrimo populiacijos buvo pazeista, nes Vilrsamieste ir Utenos rajone
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apklausos vyko ne pagal #&m nustatys metodik. Norint iSvengti iSkraipatiy klaidy

poveikio, buvo nuspsta Si teritorijy duomenisi duomem analiz netraukti. Taigi tyrimo

populiacip sudaé aStuonios administracia teritorijos. Bendras apklaugi skatius 960

respondent (1 lenteé).

2 lentek. Respondeny pasiskirstymas pagal gyvenar g vieta ir lytj

Posymis IS viso respondent(h=960) Lietuvoje b reiksne
Abs.sk | % %

Gyvenamoji vieta

Miestas 606 63,1 66,7 0,011

Kaimas 347 36,1 33,3 0,034

Nezinoma 7 0,7 0,0

Lytis

Vyrai 231 24,1 47,0 0,000

Moterys 719 74,9 53,0 0,000

Nezinoma 10 1,0 0,0

Lietuvos Statistikos Departamento duomenimis 20@tamm mieste gyveno 66,7%
gyventoj, kaime — 33,3% gyvento] Apklaustjuy kontingeni sudaé 63,1% respondent
gyvenagiy mieste ir 36,1% kaime. Kur gyvena 0,7% respongaafinoma.
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IS visy 960 respondentmoterys sudaro dauguagbeveik 75%, vyrai sudaro tik 24%,
1% apklausfju nenurod savo lyties. Lietuvos Statistikos Departamento ndeoimis,
moterys sudaro 53%, o vyrai 47% bendros populiacijeel Siy neatitikimy gali bati

problematiSka tyrimo rezultatus pritaikyti visaigadiacijai (2 lentet).

50

45 4
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35

30

25 A

Procentai %

20 A

15 1

irls | i

1-9 mety 10-19 mety 20-29 mety 30-49 mety 50-69 mety 70-85 mety

‘ITyrimo respondentai @ Lietuvos gyventojai ‘

1 paveikslas. Respondentir Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Respondent amzius yra nuo 1 met iki 83 met;, amziaus vidurkis 36 metai,
standartinis nuokrypis lygus 15,6. Didiai da apklaustjy, kaip ir visoje Lietuvos
populiacijoje, sudaro 30-49 mgamziaus gru@g Lietuvos mastu ji sudaro 29,5%, tyrime —
46,0%. Tarp apklaugty maziausi dal (1,6%) sudaro 70-85 mgamziaus grup ( Lietuvos
populiacijoje 10,3%). Tuo tarpu Lietuvos populiagy maziausi gyventoj; dal sudaro 1-9
mety amziaus gru@ 50-69 mai amZziaus grup sudaro panasgidali Lietuvos ir tyrimo
populiacijoje (1 paveikslas, 2 priedas).
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‘l Tyrimo respondentai @ Lietuvos gyventojai
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Pagrindinis H——
Pradinis F

Nezinoma

2 paveikslas. Respondentir Lietuvos gyventojy pasiskirstymas pagal iSsilavining

Didziaush apklaustjy dal sudaro gyventojai turintys auksStggnissilavinim

(39,8%), Lietuvos populiacijojeyjyra — 19,3%. Tuo tarpu Lietuvos populiacijoje daugia

gyventoj turiniu vidurini iSsilavinimp — 27,2%, tyrime jie sudaro 26,0%, lyginant Sias

grupes skirtumas nebuvo aptiktas p>0,05. Tyrimoupapija nereprezentuoja gyveniQj

turinéiy pradin ir pagrindin iSsilavinimg (2 paveikslas, 3 priedas).

3 lentek. Respondeng suradimo aplinkybés

Respondentas surastas Respondent skatius n=935
Abs.sk %
Asmeniui atjusi higienos mokymo kursus 380 40,6
Namuose 175 18,7
Nezinoma 88 9,4
Kitur 85 9,1
Gydytojui epidemiologui vykstantziding 62 6,7
Poliklinikoje 28 3,0
Asmeniui atjusi Visuomerés sveikatos cenir 28 3,0
Medicinos punkte 20 2,1
Vaiky darzelyje 16 1,7
Ne Zarnyno infekcijos epidemiologinio tyrimo metu 61 1,7
Mokykloje 13 1,4
Darbe 13 1,4
Gatwje 11 1,2
IS viso 935 100
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Dauguma respondant(40,6%) buvo apklausti tuo metu, kai l&@sk visuomesgs
sveikatos centro organizuojamuose higienos mokymesuose. 18,7% buvo apklausti
namuose, 6,7% visuomen sveikatos specialistui vykstamtepidemiologin zidini. Kiti
respondentai buvo apklausti ggt, poliklinikoje, medicinos punkte, darbe, mokyjeovaiky

darzelyje ir kitur (3 lentel).

4. REZULTATAI IR J U APTARIMAS

4.1 Umiy Zarnyno infekcijy dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais



4 lentek. Umiy Zarnyno infekcijy dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 7) 3 2004 005 2

Liga

Atv. |Rod.*| Atv. | Rod.| Atv. | Rod.| Atv. | Rod.| Atv. | Rod.| Atv. | Rod.| Atv. | Rod. .| Atv. .| Atv. | Rod.| Atv. |Rod.
Salmonelioz 2488 6,7 | 1966 5.2 | 1990 5,3 | 2548 6,8 | 1460 3.95| 1202 3,2 | 1390 3,98 1161 1879 5.44 | 23726,92
Sigelioz 5295 14,3 | 2605 7.0 | 2025 5.4 | 1771 4,78 | 1543 4.17| 1042 2.8 | 590| 2,81 782 796| 2.3 | 478| 1,4
Jersinioz 75| 02| 58| 0,16 835 028 1670.45| 181| 0,49| 157/ 0,42| 204| 0,58 269 466| 1,35| 495|1,45
Kampilobaktreioz| 7 | 0,02| 29| 0,08 58 0,16 119,32| 201/ 0,55| 256| 0,7 | 331| 0,7 617 797| 2.31| 694|2,03
E?gig:;;‘s”e 36 | 01| 134/ 0,36| 215/ 0,58| 353| 0,95 1215 3,28 | 1081 2,29 | 1665 4,77 3204 2305 6,67 | 30328,85
Nepatikslintos
bakterires arnynd5209| 14,02| 4594 12,38/ 5414| 14,61 5377| 14,52 6925/ 18,72/5985| 16,16/6091| 16,16 6215 6880| 19,92 7890| 23.0
infekcijos

* rodiklis 10 000 gyventon




28

4.1.1 Salmonelioz

1995-2000 met periodu sergamumo salmonelioze daugigndgtamika statistiSkai
nereikSmingai (p=0,073) m&anti (b=-0,122), vidutinis rodiklio ma&jmas per metus
11,49%. Maziausias rodiklis buvo 2000 metais —18Q00 gyventaj. Didziausias rodiklis
2005 metais — 6,92/10000 gyventoj2000-2005 met periodu sergamumo salmonelioze
daugiamet dinamika didjanti (b=0,133; p=0,042), vidutinis rodiklio difimas per metus
14,26% (4 lentel 3 paveikslas, 4 priedas). Siame laikotarpyje dengje Europos $ungos

Saliy taip pat stebima salmoneligzdidtjimo tendencija [11].
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3 paveikslas. Salmonelias dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais

4.1.2 Sigelioz

1995-2005 met periodu sergamumo Sigelioze daugiaimdinamika palaipsniui
statistiSkai reikSmingai majanti (b=-0,202, p<0,001), vidutinis rodiklio mgimas per
metus 18,32%. Maziausias rodiklis buvo 2005 metai$,4/10000 gyventqj didziausias
1995 metais — 14,3/10000 gyventofSiekdamijvertinti objektyviau, sk&avimus taip pat
atlikome 1996-2005 metperiodu. Siuo periodu sergamumo Sigelioze tengkertaip pat
mazjanti (b= -0,262, p<0,001), vidutinis rodiklio mgimas per metus 16,01%. Si né{mo
tendencija gaky buti susijusi su Sigeliazs laboratorink diagnostikos apidiy sumazjimu (4

lentek, 4 paveikslas, 4 priedas).
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4 paveikslas. Sigeliogs dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais

4.1.3 Jersiniozé

1995-2005 met periodu sergamumo jersinioze daugiamdinamika statistiSkai
patikimai dictjanti (b=0,205, p<0,001), vidutinis rodiklio diimas per metus 23,95%
Maziausias rodiklis Salyje buvo 1996 metais — ,0600 gyventaj, didZiausias 2005 metais
— 1,45/10000 gyventg] Néra iSaiskintos tokios rysSkios sergamumo éiido tendencijos
priezastys, tai galiiii susig su pasikeitusiais gyventpjmitybos ypatumais: sy tyrimo
duomenimis, Lietuvos gyventojai Sviezius vaisiugl@rzoves vartoja vienodai visus metus,
dauguma gyventqj vartoja jau paruogt maist (salotos, uzkandziai ir kt.) (4 lengel5
paveikslas, 4 priedas).
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5 paveikslas. Jersiniogs dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais
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4.1.4 Kampilobakteriozé

Kampilobakterioz Lietuvoje pradta diagnozuoti nuo 1995 met(7 atvejai), o
registruoti kaip atskiras nozologinis vienetas 1998 met. Noredami objektyviaijvertinti
sergamumo tendencijas, skavimus atlikome nuo 2000 mgtkadangi 1995-2000 met
periodu sergamumo difimo tendencija buvo susijusi su kampilobakte¢®zaboratorias
diagnostikos apiiy didéjimu. 2000-2005 met periodu sergamumo daugiargjet
dinamikoje stebima statistiSkai patikima githo tendencija (b=0,229, p=0,004), vidutinis
rodiklio didéjimas per metus 25,75%. 2004 metais sergamumo liedikidziausias
(2,31/10000 gyventq), 2005 metais sergamumas nezymiai sufoaif sieke — 2,03/20000
gyventoji (4 lentet, 6 paveikslas, 4 priedas).
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6 paveikslas. Kampilobakteriozs dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais

4.1.5 Rotavirusiné infekcija

Rotavirusire infekcija Lietuvoje praéta registruoti nuo 1996 me{diagnozuojama
nuo 1994 mef). Noréedami objektyviai jvertinti sergamumo tendencijas, skavimus
atlikome nuo 2000 met kadangi 1995-2000 mefperiodu sergamumo dipimo tendencija
buvo susijusi su rotavirusia infekcijos laboratoriés diagnostikos apitiy didéjimu. 2000-
2005 meit periodu sergamumo daugiarjet dinamikoje stebima statistiSkai patikima
didéjimo tendencija (b=0,193, p=0,022), vidutinis rdakdidéjimas per metus 21,25%.
Didziausias sergamumo rodiklis 2003 metais — 9A@JD gyventaj (4 lentet, 7 paveikslas,
4 priedas).
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7 paveikslas. Rotavirusirs infekcijos dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais

4.1.6 Nepatikslintos bakterinés zarnyno infekcijos

1995-2005 met periodu Lietuvoje sergamumo nepatikslintomis zamy
infekcijomis daugiamet dinamika nepastovi, statistiSkai patikimai @ahti (b=0,047,
p<0,001), vidutinis rodiklio digjimas per metus 4,86%. MaZiausias sergamumo redikivo
1996 metais — 12,38/10000 gyvemtoflidZiausias 2005 metais — 23,0/10000 gyventsj
didéjimo tendencija rodo, kad Lietuvoje vis dar aktyviéiskalinis-oralinis infekcijos
perdavimas ir nepakankamai vykdoma spe¢ifiaboratorie diagnostika (4 lenté] 8

paveikslas, 4 priedas).
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8 paveikslas. Nepatiksling bakteriniy Zarnyno infekcijy dinamika Lietuvoje 1995-2005 metais
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1995-2005 met periodo sergamumaimiomis zarnyno infekciémis ligomis
tendenciy analiz Lietuvoje parod, kad di@djo bendras sergamumas jersinioze ir
nepatikslintomis bakterimis Zarnyno infekcijomis. Stebima rySki Sigeliszsergamumo
mazjimo tendencija. 2000-2005 met periodu didjo sergamumas salmonelioze,

kampilobakterioze ir rotavirusine infekcija.

4.2 Diar &jy paplitimo ypatumai

Apklausus 960 gyventojbuvo iSsiaiskinta, kad i§;j 25 respondentai (2,6%) Siuo
metu serga virskinimo sistemos ligomistiflis pankreatitas, skrandzio ar dvylikapisst
Zarnos opa,jvairis zarnyno susirgimai), o jos @a nulemti toky simptomy kaip
viduriavimas, ¥mimas, pilvo skausmas ir k&rdvimas atsiradimp Toctl Siy respondent

atsakymai nebuvgrauktii duomem analiz.

4.2.1 Diaréjy paplitimas pagal lyti, gyvenamja vieta, teritorij a, amziy ir iSsilavinima.

5 lentek. Bendras diarjy paplitimas

Kontingentas Resp(zndelmﬂ IS ju viduriavo i _
skakius | Abs.sk % ST*%| PI9S%| g p reiksne

Vyrai 226 18 8,0 7,8 | 4,79-11,82 4.395 0.036

Moterys 699 29 4,1 4,2 2,80-5,63

Gyvena ml_este 593 32 54 54 3,72-7,3b 0,440 0.507

Gyvena kaime 335 14 4,2 4,2 2,30-6,69

IS viso 935 47 5,0 3,72-6,51

ST* pagal amij standartizuotas paplitimo rodiklis

Pakoregavus tyrimo populiagjj ja sudaé 935 respondentai, iSuj5% (47
respondentai) teégketuriy savatiuy bégyje patye diarjos simptom (viduriavimas tris ir
daugiau kart per 24 valandas ir trgk ilgiau nei pag).

Tyrimo duomenimis, vyr tarpe pagal amii standartizuotas digos paplitimas
sieke 7,8%, motey tarpe Sis procentas beveik dvigubai mazesnis %4&s skirtumas
statistiSkai patikimas (p<0,05).

Lyginant diagéju paplitimg tarp miesto ir kaimo gyventqj statistiSkai patikimo
skirtumo aptikta nebuvo. Mieste gyvekantarpe diagjy paplitimas siek 5,4%, tuo tarpu
tarp kaimo gyventaqj Sis rodiklis lygus 4,2% (5 lentgl
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6 lentek. Diaréjy paplitimas pagal teritorij a

Teritorija Respondent | 1S viso respondent(n=935)
skatius IS ju viduriavo Pl 95%

Abs.sk % ST %
Alytaus miestas ir rajonas 116 9 7,8 8,3 3,61-13,25
Sakininky rajonas 118 14 11,9 11,9 6,64-18,2b
Silutés rajonas 120 3 2,5 2,8 0,52-7,13
Marijampoks rajonas 119 2 1,7 1,6 0,20-5,94
Pasvalio rajonas 115 2 1,7 15 0,21-6,14
Pane¢Zio miestas 118 2 1,7 1,8 0,21-5,99
Plungs rajonas 111 1 0,9 0,8 0,02-4,92
Kauno miestas ir rajonas 118 14 11,9 13,1 6,64019,1

p<0,001

Analizuojant diaéjy paplitima atskirose teritorijose buvo nustatyta, kad didZiasi
diaréjuy paplitimas yra Saininky rajone bei Kauno mieste ir rajone (11,9%). Vidistin
paplitimas aptiktas Alytaus mieste ir rajone — 7,8%Zesnis nei vidutinis paplitimas aptiktas
Silutes, Marijampots, Pasvalio rajono ir Pangtio miesto — nuo 1,7% iki 2,5%. MaZiausias
paplitimas Plungs rajone — 0,9%. Diapy skirtingas paplitimas atskirose teritorijose
statistiSkai patikimas (p<0,001) (6 lerel

7 lentek. Diaréjy paplitimas pagal amziaus grupes

Amziaus grups Respondent IS ju viduriavo

skatius

Abs.sk % P195%

1-9 mety 40 4 10,0 2,79-23,66
10-18 med 79 5 6,3 2,09-14,16
19-29 mei 220 11 5,0 2,52-8,77
30-49 mei 434 16 3,7 2,12-5,92
50 ir vyresni 161 11 6,8 3,46-11,90
IS viso 934 47 5,0
p=0,322

Didziausias diajuy paplitimas tarp vaik iki 10 met; (10%). Tuo tarpu tarp

suaugusijy, vyresnig nei 50 mai, paplitimas sudaro 6,8%, Tarp paaugljaunuoli ir

vidutinio amziaus respondenviduriavimo paplitimas vidutinis ( nuo 3,7% iki3p). Tarp

Siy grupn skirtumas statistiSkai nepatikimas p>0,05 (7 lehte



8 lentek. Diaréjy paplitimas pagal iSsilavinimy
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ISsilavinimas Respondant IS ju viduriavo

skatius

Abs.sk % P195%

Aukstasis 147 17 11,6 6,88-17,87
Aukstesnysis 373 13 3,5 1,87-5,89
Vidurinis ar pagrindinis 301 4 1,3 0,36-3,371
Pradinis ar be iSsilavinimo 11 4 36,4 10,93-69,21
p<0,001

Tyrimo duomenimis, respondentiSsilavinimas turi jtakos diagju paplitimui
(p<0,05). Didziausias paplitimas tarp asmeurinc¢iy pradin iSsilavinimg, iS 11 keturi sirgo
amia diakja (36,4%). Tarp apklaugiy turin¢iy auksSaji iSsilavinima diarju paplitimas —
11,6%. Aptiktas mazas viduriavimo paplitimas taeppondent turinciu aukstesiyi, viduring
ar pagrindin iSsilavinimg, atitinkamai 3,5% ir 1,3% (8 lentgl

Tyrimo duomenimis nustatyta, kad dipar paplitimas bendroje Lietuvos
populiacijoje siek 5,0%, $ dazn ekstrapoliavus visai populiacijai bendras éjarskatius
sudaryti ne maziaus 170 000 atyejper metus. Oficialioje statistikoje 2005 metais
uzregistruota apie 19 409 atvejai, o tai sudarolfikl2% vig diarjy. PanasSus paplitimas
buvo aptiktas 2000-2001 medAV tyrime (5%) [14]. JAV 1996-1999 metais atliktyrimy
duomenimisamia diagja sirgo 11%, cimia Zzarnyno infekcine liga 6% [12, 13]. Siek tiek
mazesnis paplitimas buvo nustatytas 2000-2001 maiajoje ir jis sieke 4,5% [18]. JAV ir
Airijoje atliktuose tyrimuose digjos apibézimas buvo lygiai toks pat, kaip Siame tyrime
(viduriavimas 3 ir daugiau kartper 24 valandas ir uztrgk ilgiau nei 1 paf). Kanadoje
nustatytas digjy paplitimas 10% [15].

Tyrimo rezultatai rodo, kad vyrir moten tarpe diakgjy paplitimas statistiSkai
reikSmingai skiriasi: jis dvigubai didesnis tarprwy(7,8%), nei tarp moter(4,2%). Kitose
Salyse atlikfi paplitimo tyrimy duomenimis, tokio rySkaus skirtumo tarp skirtinty¢iuy
nebuvo aptikta. JAV 1998-1999 metyrime buvo nustatytas nezymus djar paplitimo
skirtumas, moter tarpe 6%, o vyr — 5% [12]. Airijoje atlikto tyrimo duomenimis, mai;
tarpe diag¢juy paplitimas buvo didesnis (5,5%), nei wyarpe (3,5%), bet Sis skirtumas nebuvo
statistiSkai patikimas [18].

Analizuojant tyrimo rezultatus nustatyta, kad &ar paplitimas statistiSkai
reikSmingai nesiskyr tarp miesto ir kaimo gyventgj Tuo tarpu JAV 1996-1997 metais
atlikto tyrimo duomenimis, digju paplitimas tarp gyveng&n mieste buvo didesnis (6%), nei

kaime (5%; p=0,04) [12]. Lyginant dign paplitimq skirtingose teritorijose, didziausias
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paplitimas buvo nustatytas Kauno mieste ir rajoae $atininky rajone (11,9% p<0,001).
Kitose valstyldse atlikty tyrimy duomenimis, diaju paplitimo skirtumo tarp teritouij
nebuvo aptikta.

Didesnis diatju paplitimas aptiktas tarp vajkiki 10 met; (10,0%), lyginant su
kitomis 10 mef ir vyresnio amziaus grgmis. Maza tyrimo imtis gajo nulemti, kad
skirtumas tarp & grupiy buvo statistiSkai nereikSmingas. Tuo tarpu littn@d Saltini
duomenimis, JAV atliktuose tyrimuose, kwrimtis buvo daug didesn nustatyta, kad
labiausiai diagja paplitusi tarp vaik jaunesni nei 5 metai, vidutiniSkai 9% [12, 13, 14].
Airijoje taip pat nustatytas didziausias djar paplitimas tarp vaik iki 5 mety (10,5%;
p<0,05) [18].

Analizuojant dia¢gju paplitima pagal iSsilavinim, gauti rezultatai rodo, kad
didZiausias paplitimas yra tarp asmearinciy pradiri ar neturigiy iSsilavinimo (36,4%) ir
turinciy auksg iSsilavinima (11,6%), nei tarp turthy auksStesipi (3,5%), vidurin ar
pagrindin (1,3%) iSsilavinim, nors Sis skirtumas statistiSkai patikimas, k¢tylimo mazos
imties daryti iSvadas é@na tikslu. JAV 1996-1997 metais atlikto tyrimo duenmis
didZiausias diaju paplitimas buvo tarp auksiSsilavinimy turintiy asmen (7%; p=0,03)
[12]. Kitais metais atliktais tyrimais takiduomem negauta.

4.2.2 Diaréjy sezoniSkumas

9 lentek. Diaréjy sezoniSkumas

Ménuo Respondent IS ju viduriavo

skatius

(n=935) Abs.sk % P1 95%
Sausis 76 3 3,9 0,82-11,11
Vasaris 78 5 6,4 2,11-14,33
Kovas 78 0 0,0 0,00-4,62
Balandis 77 0 0,0 0,00-4,68
Geguz 79 4 51 1,40-12,46
Birzelis 78 5 6,4 2,11-14,33
Liepa 78 4 51 1,41-12,61
Rugpijitis 76 1 1,3 0,03-7,11
Rugsjis 79 2 2,5 0,31-8,85
Spalis 77 7 9,1 3,73-17.84
Lapkritis 80 10 12,5 6,16-21,79
Gruodis 79 6 7,6 2,84-15,80

p=0,008
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Vertinat diagju paplitimg atskirais ndnesiais, pasteba, kad didesnis uz viduiin
(8,3%) paplitimas buvo spalio ir lapki® méneg, atitinkamai 12,5% ir 9,1%. Mazesnis neli
vidutinis paplitimas gegus, birZelio ir liepos reneg nuo 5,1% iki 6,4%, nors Siaisémesiais
oficialiai uzZregistruojama daugiausia susirgiratvejr. Kovo ir balandzio reneg nebuvo

uzfiksuota nei vieno digjos atvejo (9 lente).

T T |
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9 paveikslas. Diagjy sezoniSkumas

Analizuojant diagju sezoniSkura buvo nustatytas dvigj ménesiy pikas spal ir
lapkrit; (p<0,01) ir trip ménesiy pikas spalio — gruodzio énesiais (p<0,05) (9 paveikslas).
Tai réra adinga bakteriams Zarnyno infekciéms ligoms, toks sezoniSkumasidingas
rotavirusinei infekcijai. JAV 1998-1999 metais kiiti tyrimo duomenimis, didziausias
diaréjos paplitimas buvo ziemos metu (7%),éfa atskin ménesiy neiSskyé [13]. Airijoje
atlikto tyrimo duomenimis, aiSkausmiy zarnyno infekciy sezoniSkumo nebuvo nustatyta,
paplitimas nezymiai buvo didesnis vasario, balaméZziugsjo méneg, bet tygéjai nusprend,

kad diagja badinga visais sezonais [18].

4.2.3 Diaréjy klinikin é struktiira pagal sunkumo formas

Respondent buvo klausiama, ar jie serga kitomis ligomis.usKurie sirgo diatja,
deSimt sirgo ir kitomis ligomis, tokiomis kaip detlas, hipertonija, Sirdies nepakankamumas,

sloga, tuberkulioZir kitomis.

10 lentek. Diaréjy daznis

Kintamoji n Vidurkis Minimaliai | Maksimaliai SD
Viduriavo karty 13 7,00 5 15 3,028
Viduriavo dieng 40 1,65 1 5 0,736

Diaréja sirge respondentai dienosédpyje viduriavo vidutiniSkai 7 kartus, minimali

reikSme 5 kartai, maksimali 15 kart Liga uztruko vidutiniSkai 1,65 dienas, trumpiauisl
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diem ir ilgiausiai 5 dienas (10 lentgl Nors diaéjuy vidutiné trukmé sudaé tik 1,7 dienas,

tatiau bendras ligos dignskatius sudaryi apie 170 000-850 000, i§ pgarbingo amziaus
(18-65 met) gyventojai praragt102 500-512 300 darbo dienJAV 1996-1997 meattyrimo
duomenys panas, per 24 valandperiody asmenys viduriavo vidutiniSkai 4 kartus (3-25) ir
tai uztruko 2 dienas (1-30 dign[12].

Respondent patyrusy diarja, buvo paklausta ir apie kitusniy zarnyno infekciy

sukeliamus simptomus.

11 lentek. Diaréjg lydintys pagrindiniai simptomai

Simptomas IS viso respondent(n=47)
IS ju paty® simptomy/pozym
Abs.sk % P195%
Pilvo skausmas 22 46,8 32,11-61,92
Vémimas 10 21,3 10,70-35,64
Kar&iavimas 12 25,5 13,94-40,35
IS viso a7 100,0
Beveik pug viduriavusiy (46,8%) jaut pilvo skausm, 25,5% pasireigk

kargiavimas ir maziausiai, tik 21,3%, patyvémimo simptoma. Nei vienas respondentas

iSmatose nepastgb kraujo (11 lentd). Kitose Salyse atlikttyrimy duomenys panas. JAV

1996-1997 met tyrimo duomenimis, kartu su diga 65% apklausfu jaut pilvo skausm,

32% kargiavo, 21% ¢me, o 0,9% pastedjo iSmatose kragj PanaSus rezultatai gauti 1998-

1999 mei tyrime, bet net 6% pastgb kraup iSmatose [12, 13].

12 lentek. Ligos sunkumo formos pagal pasireiSkusius simptouos

Sk"%‘l"d’jo 0| 0,0%
Veme 2 | 43% pilva '
) st | | a
Kargiavo 12 25,5% -
Skaudjo | |4/ gop
Newme | 10| 21,3% Neé)lﬂ;:}éjo
. 3| 6,4%
pilvo
S‘;"Ji‘l‘\’/?" 3| 6,4%
Veme 8 | 17.0% [ Nosiaudio
) pilvo S 10,6%
Nekargiavo 35 74,5% Skaudjo
v 12| 25,5%
Newme | 27| 57,4% b ot
. 15| 31,9%
pilvo
1§ viso 47 | 100,0% 47 100,09 47  100,0%
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32% apklausijy paty® diarja be jokiy kity simptomy. Respondenmtpatyrusi visus

simptomus aptikta nebuvo. Tyrimo duomenimis, sumia klinikiné forma sirgo 4,3%, kartu

su diagja jiems pasireiskkargiavimo ir vémimo simptomai. 14,9% kat&vo ir jaut pilvo

skausm, vemé ir jaute pilvo skausm 6,4% (12 lentel).

IS 10 paveikslo matome, kad respondentams dazmia32%) pasireikSdavo

enteritinis sindromas (viduriavimas be jokkity simptomy), 31% (viduriavimas ir pilvo

skausmas bei viduriavimas, pilvo skausmas ir davimas) pasireisk enterokolitinis

sindromas. Gastroenteritinis sindromas pasiéeldeso (viduriavimas kartu swemimu).

Viduriavimas be kity
simptomy,

Pilvo skausmas

Kar$¢iavimas ir pilvo
skausmas

Vémimas

Kar§¢iavimas

Vémimas ir pilvo skausmas

Kar$¢iavimas ir vémimas

Kar$¢iavimas / vémimas /
pilvo skausmas

| 32%

26%

15%

| 11%

]
]

4%

0%

6%

6%

0%

5%

10%

15%

20% 25% 30%

35%

10 paveikslas. Simptom pasireisSkimas

4.2.4 Medicininés priemoneés cel ligos

13 lentek. Ligoniy pasiskirstymas pagal apriboy aktyvuma, kreipimasi medicinines
pagalbos, hospitalizaving ir iSmaty meginio tyrim g

Kintamoji IS viso respondent(n=47)
IS ju buvo
Abs.sk % P195%
Apribotas aktyvumas 18 38,3 24,51-53,62
Kreipési medicinires pagalbos 3 6,4 1,34-17,54
Hospitalizuoti 1 2,1 0,05-11,29
Paimtas iSmatmeéginys 1 2,1 0,05-11,29
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Iprastas dienos aktyvumas buvo apribotas 38,3% megnd. Daugumai (57,4%)
apklaustjy jprastas aktyvumas nebuvo apribotas. Tarp respandsingusiy diarja, tik 3
respondentai (6,4%) kreipi medicinires pagalbos, takmaz proceng gakjo nulemti maza
tyrimo imtis, be to Pl ribos labai p@s (1,34%-17,54%). Visi trys, kurie Kkreig
medicinires pagalbos, gyvena mieste ir tai s@ddy% susirgusi ir gyvenagiy mieste. Tai
gakjo nulemti skirtingas po#ris i sveikaf bei mieste esd&os didesas asmens sveikatos
prieziaros galimylgs.

IS ty, kurie sirgoumia diagja, vienas (2,1%) buvo hospitalizuotas, 85% nebuvo
paguldyti i ligoning, o 12,8% neatséki § klausiny. Hospitalizuotas respondentas buvo
iStirtas mikrobiologisSkai, o tai suda®,1% sirgusj. Daugiau nei pusnegatjo atsakytii S
klausiny (13 lentet).

Literatiiros Salting duomenimis, kitose Salyse rezultatai nepasa3AV 1996-1997
mety tyrimo duomenimis, 54% susirgusirespondent dél ligos negatjo uzsiimti jprastine
dienos veikla, 20% kregsi medicinires pagalbos, 8% hospitalizuoti, 0 IS 21% paimtasatgm
méginys tyrimui. 1998-1999 mettyrimo rezultatai skyisi, medicinires pagalbos kregsi
21%, hospitalizuoti 2%, o mikrobiologiSkai istift6% [12, 13].

Airijos tyrimo duomenimis, 29% sirgugiy kreipési medicinires pagalbos, 1,8%
hospitalizuoti, 9,1% paimtas iSnaanéginys tyrimui [18].

4.2.5 Antidiar ¢jini y vaisty vartojimo daznis ir paplitimas tarp asmem sirgusiy diaréja

14 lentek. Bendras vaisty nuo viduriavimo vartojimo paplitimas pagal Iytj ir
gyvenamjg vieta

Respondent IS ju vartojo vaisiy
Kontingentas skatius
9 ADS. | oy PIOS% | 2 P
sk reikSme
Lytis 46
= , - N
I? j.uc vyral 17 9 52,9 27,81-77,02 0.000 1,000
IS Ju moterys 29 14 48,3 29,45-67,47
Gyvenamoji vieta 45
I? J.Uc gyvena m|§ste 31 18 58,1 39,08-75,451,137 0.286
IS ju gyvena kaime 14 5 35,7 12,76-64,86
IS viso 47 23 48,9 34,08-63,94

Tarp vartojusi ir nevartojusi vaisyy dél ligos, respondent pasiskirstymas buvo

vienodas, tai sudar48,9%. Kaip elgsi 2,1 % viduriavusi yra nezinoma. Tarp vyrvaisiy
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vartojimas siek 52,9% , tarp moterSis procentas Siek tiek mazesnis — 48,3%. Targtmie

gyvenariy respondent vaisyy vartojimas @l ligos sieké 58%, kaime gyvendin vaisi
vartojo 35,7% (14 lente).

15 lentek. Antidiar ¢jini y vaisty vartojimo paplitimas pagal amziaus grupes

Amziaus Vartojo vaisty Nevartojo vaisi
grupe Abs.sk % Abs.sk %
1-9 mety 3 75,0 1 25,0
10-18 meq 2 40,0 3 60,0
19-29 meq 7 63,6 4 36,4
30-49 mei 7 43,8 9 56,3
50-69 met 2 28,6 5 71,4
70-85 met 2 66,7 1 33,3
IS viso 23 50,0 23 50,0
p=0,6146

Analizuojant vaisi vartojimg tarp skirtingg amziaus grupi, buvo nustatyta, kadet
ligos dazniausiai vaigtvartojo vaikai iki 9 met (75%), suaug 19-29 mej amziaus gruge
(63,6%) ir vyresni nei 70 met(66,7%). Vaisi vartojimas maziausiai papg 50-69 met
amziaus gruge (28,6%) (15 lente).

16 lentek. Antidiar ¢jini y vaisty vartojimo paplitimas pagal iSsilavinima

Vartojo vaisty Nevartojo vaisi

ISsilavinimas

Abs.sk % Abs.sk %
Aukstasis 12 70,6 5 294
AuksStesnysis 3 23,1 10 76,9
Vidurinis arba pagrindinis 1 33,3 2 66,7
Pradinis arba be iSsilavinimo 2 50,0 2 50,0
IS viso 18 48,6 19 51,4
p=0,1276

Lyginant vaist; vartojimo daziptarp skirtingo iSsilavinimo respondgntnustatyta,
kad tarp aukatiSsilavinimg turinciyju vaisiy vartojo 70,6%. AukStegri iSsilavining turintys
respondentai vaigtnuo viduriavimo vartojo kur kas dmu — tik 23%, bet Sis skirtumas

statistiSkai nepatikimas (16 lentgl



17 lentek. Vaisty vartojimo paplitimas pagal pasireiSkusius simptoms
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Simptomas IS viso respondent(n=46)
IS ju vartojo vaist IS ju nevartojo vaist

Abs.sk % Abs.sk %
Skauatjo pilva 16 76,2 5 23,8
Kar&iavo 6 54,5 5 45,5
Veéme 4 40,0 6 60,0
IS viso 23 50,0 23 50,0
p=0,1294

Dazniausiai vaist dél ligos vartojo asmenys, kurie kartu su viduriavigawt ir
pilvo skausmus. 76,2% teigkad jiems skaugo pilva ir kad jie vartojo vaist. Daugiau nei
pus (54,5%) kar8iavusy vartojo medikament dél ligos. IS vig;, patyrusi vémimo
simptom, 40,0% vartojo vaist(17 lentet).

18 lentek. Vaisty vartojimo paplitimas pagal jprasto aktyvumo apribojima

IS viso respondent(n=46)
Kintamaji 15 juy vartojo vaist |15 ju nevartojo vaist|  x° p reikSng
Abs.sk % Abs.sk %
Apribotas aktyvumas 10 588 E 412
; 0,739 0,390
Neapribotas aktyvumas 11 407 16 59 3
Kreipési medicinos 2 66.7 1 333
pagalbos ’ '
- 1,000
Nesikreig medicinos 21 48 8 22 51 2
pagalbos ' ’
IS viso 23 50,0 23 50,0

58,8% respondentams vaistartojimas buvo susi$ su apribotu aktyvumu, 40,7%
vartojo vaistus, norsyjiprastinis aktyvumas nebuvo apribotas.
Beveik 49% sirgusi diarja vartojo vaisi savarankiSkai. 1Syt kurie kreigsi

medicinires pagalbos, 66,7% buvo paskirtas medikamentinigrggd (18 lentel).
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19 lentek. D¢l susirgimo vartoti vaistai

Vaistas Atvejai Vaisto poveikis

Aktyvuota anglis 5 Zarnyno adsorbentas

Ciprinolis 1 Antibakterinis

Gastrolitas 1 Skiriamas atstatyti skiyss vemiant ar viduriuojant
Imodium 4 Antidiagjinis, zarnyno motorik slopinantis
Intertrix 1 Diagjos profilaktikali

Kmyny arbata 1

Levomicetinas 2 Plataus poveikio sintetinis antikis

Linex 2 Antidiagjiniai mikroorganizmai
Lopedium 2 Uminio viduriavimo gydymui

Smekta 6 Mazina viduriavimo trukm

Jogurto tableis 2 Atstato normaldizarnyno flog
Lactobacilus tablés 1 Ivairios kilmés disbakterio&s gydymui ir profilaktikai
Viduriy lasai 1 Sutrikusiai virskinimo trakto veiklai sunmalinti
Kiti 7

IS viso 36

Sergantysimia diagja dazniausiai gy&bsi aktyvuota anglimi, smekta ir imodium
kapsuémis (19 lented).

Tyrimo metu nustatyta, kad 48,9% sirgugimia diagja vartojo vaisi. ReikSmingo

vaisty vartojimo skirtumo tarp Kiu, miesto bei kaimo gyventgj amziaus grupi, skirtingo

iSsilavinimo grupa, ligos sunkumo, apriboto aktyvumo, nebuvo aptikédrijos tyrimo

duomenys panas — 47% apklausjy vartojo vaist dél susirgimo [18]. JAV tyéjai nustat,
kad 1996-1997 metais 34%, 0 1998-1999 metais 3Byasaijy vartojo vaist [12, 13].

4.2.6 Gydymasis antimikrobiniais vaistais

20 lentek. Antimikrobini y vaisty vartojimo paplitimas tarp diar éja sirgusiy asmeny

Kintamoji Abs.sk % P195%
Vartojo antimikrobiny vaisty 5 106 3.55-23.10
Vartojo antlmlkroblnq vaisty 1 21 0.05-7.71
su gydytojo receptu

Vartojo an_tlmlkroblnq vaisty 4 85 237-17.9
be gydytojo recepto

IS viso 47 100,0
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Paklausus respondenikurie sirgoimia diagja, ar jie vartojo antimikrobimi vaisty,
paaiskjo, kad penki respondentai (10,6%) vartojouistik vienas (2,1%), Siuos vaistus pirko
ir vartojo pagal gydytojo iSrasytreceps. 8,5% juos vartojo savarankiSkai be gydytojo
paskyrimo (20 lenté).

Norédami iSsamiau paanalizuoti visuondsniproti vartoti antimikrobing vaisty,
pasinaudojom visais duomenimis, kurie sudaryti p4880 respondentanketas.

21 lentek. Antimikrobini gy vaisty vartojimo paplitimas visoje tyrimo populiacijoje

Kintamoji n=1200 % P195%
Abs.sk

Vartojo antimikrobiny vaisty 21 175 1,09-2.56
IS ju vartojp antimikrobini vaisiy 4 19.0 5 45-37 89
su gydytojo receptu ' ' '

IS ju vartoj(_) antimikrobing vaisty 17 810 58.09-94 27
be gydytojo recepto ' ’ '
Nevartojo antimikrobini vaisi 1179 98.4 97.34-98,91

Analizuojant vig tyrimo populiaciy, buvo nustatyta, kad 1,75% apklagstvartojo
antimikrobiniy vaisty. 1S ju tik 4 (19,0%) Siuos vaistus pirko ir vartojo paggbytojo iSrasyt
recepd, kiti 17 (81,0%) tai darsavarankiskai (21 lentgl

22 lentek. Antimikrobini y vaisty vartojimo paplitimas pagal teritorij

Teritorija Respondent IS ju vartojo
skakius antimikrobiny vaisty Pl 95%
Abs.sk %

Alytaus miestas ir rajonas 120 1 0,8 0,02-3,05
Sakininky rajonas 120 1 0,8 0,02-3,05
Silutés rajonas 120 1 0,8 0,02-3,05
Marijampoks rajonas 120 1 0,8 0,02-3,0%
Pasvalio rajonas 120 0 0,0 0,00-3,08
Pane¥zio miestas 120 1 0,8 0,02-3,0%
Plung:s rajonas 120 1 0,8 0,02-3,05
Kauno miestas ir rajonas 120 1 0,8 0,02-3,05
Utenos rajonas 120 3 2,5 0,52-5,94
Vilnius miestas 120 11 9,2 4,67-14,91
IS viso 1200 21 1,75 1,09-2,56

p<0,001
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Daugiausiai (9,2%) antimikrobipivaisy vartojo gyvenantys Vilniaus mieste. Nors

Siuo metu iSkilusi baktenjrezistentiSkumo antimikrobiniams vaistams problengae vaistai

parduodami tik su gydytojo receptu, Vilniaus mietsel iS 10 (9,1%) juossigijo ir vartojo

pagal gydytojo iSrasytrecepi. Kitose teritorijose antimikrobinivaisiy vartojimo paplitimas

panasus — 0,8%, tik Utenos rajone Siek tiek didesni2,5%. Pasvalio rajone vartosi

antimikrobiniy vaistyy neaptikta. Skirtumas statistiSkai patikimas (p€Q)J(22 lented).

23 lentek. Antimikrobini y vaisty vartojimo paplitimas pagal gyvenanyja vieta ir Iyt j

Vartojo Vartojo
g =4 antimikrobin antimikrobin
& % @ | iy vaist su | iy vaist be 13 viso
2 S ‘2 | gydytojo | gydytojo
‘g a 5 receptu recepto
X as Abs.| . |Abs.| . | Abs. | 0 2 p
sk & sk & sk & PI9S% | % reikSme
Gyvenamoji vieta
- l) _‘
Mlgstas 793 4| 222 14 778 1§ 28 1,35 ‘3'421,664 0.103
Kaimas 396 0 0,0 3| 1000 3 0,8 | 0,16-1,82
Lytis
Vyras 303 0 0,0 4| 1000 4 1,3 |0,36-2,88 0795
Moteris 883 4 | 26,7 11| 738 15 1,7 0,95-2,65 ’

Antimikrobiniy preparai vartojimo paplitimas mieste sie€k,3%, kaime 0,8%, bet
Visi

antimikrobinius vaistus vartojo be gydytojo receptieste gyvenantys ir taip besielgiantys

Sis skirtumas statistiSkai nepatikimas. try@spondentai, gyvenantys kaime,
sudag 77,8%. Antimikrobing vaisy vartojimo paplitimas tarp motghuvo 1,7%, tarp vyr
1,3%. Visi keturi vyrai antimikrobimi vaisty vartojo be gydytojo recepto, motetarpe Sis

procentas 73% (23 lentgl

24 lentek. Antimikrobini y vaisty vartojimo paplitimas pagal amziaus grupes

Amziaus grup R(ispondelqt IS ju vartojo antimikrobinius vaistus Pl 95%
skatius n=1200Q Abs.sk %

1-9 mety 53 1 1,9 0,05-6,89
10-19 met 106 1 0,9 0,02-3,45
20-29 met 276 4 1,45 0,40-3,15
30-49 mei 530 7 1,32 0,53-2,45
50-69 mei 213 8 3,76 1,64-6,68
70-85 met 21 0 0,0 0,00-16,11

p=0,330
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Tarp suaugusgjy 50-69 mef, 20-29 mei ir 30-49 mett amziaus grupi buvo
labiausiai papligs antimikrobini vaisyy vartojimas, atitinkamai 3,76%, 1,45% ir 1,32%.
Vyresni nei 70 met respondentai antimikrobimivaisyy nevartojo. Tarp amziaus grupi
antimikrobiniy vaistyy vartojimo skirtumas statistiSkai nepatikimas (©),(24 lented). Tarp
vaiky iki 9 mety; antimikrobiniai vaistai buvo vartojami tik paskgrgydytojui. 30-49 mat
amziaus gruge 42,9% respondent antibakterini vaisty vartojo paskyrus gydytojui.
SavarankiSkai gydytis antibakteriniais vaistaisdabiai buvo linkusios 20-29 ir 50-69 met

amziaus grugs (100%).

25 lentek. Antimikrobini y vaisty vartojimo paplitimas pagal iSsilavinima

l&silavinimas Respondentskatius A e P1 95%

n=1200

Abs.sk %

Aukstasis 239 9 3,77 1,74-6,52
Aukstesnysis 469 7 1,49 0,60-2,77
Vidurinis 261 3 1,15 0,24-2,75
Pagrindinis 69 0 0,00 0,00-5,21
Pradinis 24 0 0,00 0,00-14,2%
Be iSsilavinimo 5 0 0,00 0,00-52,18
p=0,157

Antimikrobiniy vaisty vartojimas labiausiai papt$ tarp auksji iSsilavinima
turinciy respondent ir sieke 3,77%. Per pysmazesnis §i vaisy vartojimo paplitimas tarp
aukstesii (1,49 %) ir vidurin (1,15%) iSsilavinim turinciy apklaustjy. Asmenys, turintys
pagrindin, pradin ar visai neturintys iSsilavinimo, antimikrobinvaisty nevartojo. Skirtumas
tarp grupi statistiSkai nepatikimas (p>0,05).

Visi, turintys auksfji ir vidurinj iSsilavinima bei vartog antibakterinius vaistus, tai
dar savarankiSkai, nepasitasu gydytoju. Tarp respondansu auksStesniuoju iSsilavinimu
(42,9%) Siuos vaistusigijo ir vartojo su gydytojo iSraSytu receptu (2htek).

Nors antibiotikai gra pirmoji gydymo priemaitokiems susirgimams kaip dégat ir
labai retai skiriami pacientams, ypatingai gydonseme ligonigje, tafiau tyrimo metu
nustatyta, kad penki (10,6%) sirgusieji djarvartojo antimikrobinius vaistus, i§ jketuri
(8,5%) tai dat savarankiskai, o vienas (2,1%) Siuos vaistus japgaskyrus gydytojui.

Antimikrobiniy vaisyy vartojimas ne tik kad nesutrumpina ligos eigos, dpi ir
prailginti simptony pasireiSkimo trukma [12]. Toks antibiotik vartojimas yra labai svarbus,
yp& Zinant digjanti patogen rezistentiSkump antibiotikams, kylart dél bereikalingo

antibiotiky vartojimo ir &l to atsirandatiu komplikaciy [18]. JAV atlikty tyrimy
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duomenimis, 1996-1997 metais antibakifiMaisyy vartojo 7%, o 1998-1999 metais 12%
sirgusijuy diagja respondent [12, 13]. Airijos tyrimo duomenimis, Siuos vaistwgrtojo
7,4% [18].

ISanalizavus antimikrobini vaisyy vartojimo paplitina visoje tyrimo populiacijoje
paaiskjo, kad 1,75% respondentvartojo antimikrobinius vaistus ir tik 0,3% juosigkye
gydytojas. Antibiotik; vartojimas labiausiai paptg Vilniaus mieste ir siek9,2%, skirtumas
tarp teritoriy statistiSkai patikimas (p<0,001). StatistiSkaiilgato antimikrobini vaisiy

vartojimo skirtumo pagal gyvenainq vieta, lytj, amziy ir iSsilavinimg aptikta nebuvo.

4.2.7 Respondent ligos priezastys

26 lentek. Respondent nurodyta galima ligos priezastis

Ligos priezastis Abs.sk %
Namuose ruostas ir valgytas maistas 9 19,1
Pirktas paruostas maistas iS prekybos tinklo 9 19,1
VieSojo maitinimoimorgje aristaigoje valgytas maistas 5 10,6
Buitinis salytis su sergafiu asmeniu 4 8,5
Nezinoma 20 42,6

IS viso 47 100,0

Dauguma susirgusi (42,6%) nezinojo ligos priezasties. Matan kad ligos
priezastimi gaity buti namuose ruoStas ar parduaij@vpirktas paruoStas maistas, buvo po
lygiai — beveik 20%. 10,6% respondenteige, kad j ligos priezastimi buvo vieSojo
maitinimo ijmongje ar jstaigoje valgytas maistasal§#i su serga¥iu asmeniu, kaip ligos
priezast itare 8,5% apklausfy. Buvo toki;, kurie mag, kad susirgo @ kelion¢je valgyto
maisto, kity Zmoni ruosto maisto, blogai sukramtyto maisto ar tiespmgsivalgius (26
lentek).

Tyrimo duomenimis, dauguma (43%) sirgudiarja nezinojo savo ligos prieZasties.
Airijoje atlikto tyrimo duomenimis, taip pat daugan(53,8%) respondannegaéjo nurodyti
savo ligos priezasties [18].

4.3 Lietuvos gyventop, dalyvavusy apklausoje, 5 diem mitybos vertinimas
Respondent buvo klausiama apie paskutinpenkiy dieny mitybos racion iki
apklausos. Pagrindiniai klausimai: kokius produktagojo ir kur juossigijo.
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4.3.1 Produkty vartojimo paplitimas visoje tyrimo populiacijoje ir skirtingose
teritorijose

27 lentek. Produkty asortimentas tyrimo populiacijoje

Respondent IS ju vartojo
Produktas kaisi
SKatius Abs.sk % Pl 95%

Pienas 960 889 92,6 90,76-94,18
Meésa 958 917 95,7 94,24-96,91
Vistiena 958 764 79,8 77,06-82,2%
KiausSiniai 957 810 84,6 82,20-86,87
Vaisiai ar darzogs 956 920 96,2 94,82-97,35

Analizuojant duomenis paai§k, kad daugiausiai respondentpenkiy dieny
laikotarpiu vartojo Sviezj vaisiy ir darzoviy (96,2%), Siek tiek maziau gyvulimésos ir jos
produkiy (95,7%), pieno ir jo produkt(92,6%), o kiauSimi — 84,6% respondent Maziau
(79,8%) papligs vistienos, kitos paukstienos ir jos produkartojimas (27 lenté).

28 lentek. Pieno ir jo produkty vartojimas atskirose teritorijose

Teritorija Respond_emgtskat”:ius o Vr?:rtgé% PER
n=960
Abs.sk %

Alytaus miestas ir rajonas 120 112 93,3
Sakininky rajonas 120 114 95,0
Silutés rajonas 120 109 90,8
Marijampoks rajonas 120 100 83,3
Pasvalio rajonas 120 116 96,7
Pane¥zio miestas 120 105 87,5
Plungs rajonas 120 120 100,0
Kauno miestas ir rajonas 120 113 94,2

x 2=34,175 p<0,001 df=7

Vertinant pieno vartojimo paplitimatskirose teritorijose buvo nustatyta, kad visi
respondentai (100,0%), gyvenantys Pkscpjone, penki dien laikotarpiu vartojo pieno ar
jo produkt;. Marijampoks rajone ir PaneZio mieste pieno ar jo produktvartojimas
maziausiai papls, ji vartojo atitinkamai 83,3% ir 87,5% apklanst Kitose teritorijose Sio
produkto vartojimas vidutinis (92,6%). Sis skirtisnatatistikai patikimas (p<0,001) (28
lentek).
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Teritorija Respond_emltskal”cius o Vr?:goig o
n=958
Abs.sk %

Alytaus miestas ir rajonas 118 111 94,1
Sakininky rajonas 120 118 98,3
Silutés rajonas 120 117 97,5
Marijampoks rajonas 120 116 96,7
Pasvalio rajonas 120 101 84,2
Pane¥zio miestas 120 115 95,8
Plungs rajonas 120 120 100,0
Kauno miestas ir rajonas 120 119 99,2

4 2=51,927 p<0,001

df=7

Gyvuliy mésos ir jos produki vartojimas labiausiai buvo papid tarp Plungs

rajono, Kauno miesto ir rajono bei Sainky rajono gyventaj, atitinkamai 100,0%, 99,2%,
98,3%. Tai gafjo nulemti didZiausi diarjos paplitimy Kauno ir Salininky teritorijose.
Pasvalio rajone #s0s vartojimas nebuvo toks daznas, ir &iek 84,2%. Kitose teritorijose

Sio produkto vartojimo paplitimas vidutinis (95,7%kirtumas statistiSkai patikimas p<0,001

(29 lentet).

30 lentek. Vistienos, kitos paukstienos ir jos produkiy vartojimas skirtingose teritorijose

Teritorija Respond_emltskal”cius o Var:t=07jgd\f/ sen
n=958

Abs.sk %
Alytaus miestas ir rajonas 120 90 75,0
Sakininky rajonas 119 71 59,7
Silutes rajonas 120 100 83,3
Marijampoks rajonas 120 107 89,2
Pasvalio rajonas 120 75 62,5
Pane¢Zio miestas 120 90 75,0
Plungs rajonas 120 120 100,0
Kauno miestas ir rajonas 119 111 93,3

% 2=106,688 p<0,001

df=7

Vistienos ir kitos pauksStienos ar jos produktartojimas labiausiai papd$ tarp
Plungss rajono gyventaj ir siekia 100,0%. Nors Sahinky rajone bei Kauno mieste ir rajone
diaréjos paplitimas siek11,9%, bet gréiausiai Salininkuose tai nebuvo susipu vistienos
vartojimu, kuris yraamios zarnyno infekcijos rizikos veiksnys, nes Sitgeitorijoje Sio

produkto vartojimas siektik 59,7%, bet Kauno mieste ir rajone Sio produkdotojimas buvo
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labai paplies ir siek 93,3%. Pasvalio rajone paukstienos vartojimo dahedidelis — tik
62,5%. Skirtumas statistiSkai reikSmingas p<0,&LIéntet).

31 lentek. KiausSiniy vartojimo paplitimas skirtingose teritorijose

Teritorija Respond_emgtskat”:ius o var:]o:jgllgausmlus
n=957
Abs.sk %
Alytaus miestas ir rajonas 120 99 82,5
Sakininky rajonas 118 102 86,4
Silutés rajonas 120 104 86,7
Marijampoks rajonas 120 103 85,8
Pasvalio rajonas 120 84 70,0
Pane¢Zio miestas 119 88 73,9
Plung:s rajonas 120 116 96,7
Kauno miestas ir rajonas 120 114 95,0

4 2=54,728 p<0,001

df

=7

KiauSiniy valgymas labiausiai papig Plungs rajone bei Kauno mieste ir rajone,
atitinkamai 96,7% ir 95,0. Didelis kiauSinivartojimo procentas Kauno mieste ir rajone
gakjo turéti jtakos diaéjuy paplitimui, kuris siek 11,9%. Vidutinis Sio produkto vartojimo
paplitimas buvo aptiktas Alytaus, Slinky, Siluts ir Marijampots teritorijose (nuo 82,5%
iki 86,7%). Maziau nei vidutiniSkai, kiauSipivalgymas buvo papls Pasvalio rajone ir
Pane¢Zio mieste, atitinkamai 70,0%, 73,9%. Skirtumasistiakai reikSmingas p<0,001 (31
lentek).

32 lentek. Vaisiy ir darzoviy vartojimo paplitimas skirtingose teritorijose

Teritorija Respond_emltskal”cius o V?]rigjgovalsws
n=956

Abs.sk %
Alytaus miestas ir rajonas 120 114 95,0
Sakininky rajonas 117 94 80,3
Silutes rajonas 120 118 98,3
Marijampoks rajonas 120 119 99,2
Pasvalio rajonas 120 117 97,5
Pane¥zio miestas 119 120 100,0
Plungs rajonas 119 119 100,0
Kauno miestas ir rajonas 120 119 99,2

% 2=99,085

Pane¥Zio mieste ir Plungs rajone visi 100,0% responderger penkias dienas iki

p<0,001

df

7

apklausos vartojo 3viefivaisiy ar darzowi. Siek tiek maZiau paplis 3u produkty
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vartojimas tarp Marijampés rajono bei Kauno miesto ir rajono gyventdjuris siek 99,2%.
MaZiau nei vidutiniSkai vaisi ir darZzoviy valge Sakininky rajono gyventojai (80,3%).
Skirtumas statistiSkai reikSmingas p<0,001 (32dkint

33 lentek. Vaisiy ir darzoviy vartojimo sezoniskumas

Ménuo Respondent IS ju vartojo SviezZius vaisius ar
skatius (n=931) darzoves n=896
Abs.sk %

Sausis 75 71 94,7
Vasaris 78 71 91,0
Kovas 77 75 97,4
Balandis 77 74 96,1
Geguz 79 75 94,9
Birzelis 78 70 89,7
Liepa 78 77 98,7
Rugpjitis 75 75 100,0
Rugsjis 79 79 100,0
Spalis 77 76 98,7
Lapkritis 79 78 98,7
Gruodis 79 75 94,9

Analizuojant vaisi ir darZzoviy vartojimo sezoniSkumnebuvo nustatytas nei vienas
vartojimo pikas, vadinasi, gyventojai Siuos prodisktvartojo vienodai visus metus (33

lentek, 11 paveikslas).
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11 paveikslas. Vaigj ir darzoviy vartojimo sezoniSkumas

Tyrimo metu nustatyta, kad tarp respondedabiausiai buvo papls Sviezi vaisiy
ir darzoviy vartojimas, maziausiai pagig — vistienos ir kitos paukStienos ar jos produkt
vartojimas. Pieno ir jo produkt viStienos ir jos produlgtir kiauSiny vartojimas labiausiai

buvo paplits Plungs rajone (p<0,001).
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Kauno mieste ir rajone bei Salinky rajone labiausiai buvo papiit gyvuliy mésos
vartojimas (p<0,001), Sio produkto vartojimaségalnulemti aukst diajuy paplitima, nes
mMésos vartojimas yra svarbus salmoneiorzikos veiksnys.

Kauno mieste ir rajone taip pat buvo pagivistienos ir jos produktbei kiauSini
vartojimas (p<0,001), kuris yra salmoneliezoei kampilobakteri@s rizikos veiksnys. Nors
Sakininky rajone diagjy paplitimas buvo daZnas¢tau vistienos vartojimo paplitimas buvo
mazas.

Neplaut; vaisi ir darzoviy vartojimas yra svarbus jersinirizikos veiksnys, 8i
produkiy vartojimas labiausiai papd#t Pane¥zio mieste ir Plungs rajone, bet di&ju

paplitimas Siose teritorijose buvo mazas.

4.3.2 Produkty vartojimo paplitimas pagal gyvenamja vieta, lytj ir amziaus grupe

34 lentek. Produkty vartojimas pagal gyvenanmaja teritorij a

Gyvena mieste Gyvena kaime

Produktas (n=606, 63,1%) (n=347, 36,1%) p reiksne

Abs.sk % Abs.sk %
Vartojo pieno 555 91,6 328 94,5 0,121
Vartojo mesos 585 96,9 326 93,9 0,043
Vartojo vistienos 509 84,3 248 71,5 <0,001
Vartojo kiausini 511 84,6 293 84,7 1,000
Vartojo vaisiy ar darzov 590 97,5 323 93,9 0,007

Vertinant pieno ir jo prodult vartojimo pasiskirstymo dagngrupese pagal
gyvenanaja vieta stebimas nezymus skirtumas. Mieste pieartojo 91,6%, kaime Siek tiek
daugiau — 94,5% respondenSkirtumas statistiSkai nereikSmingas (p>0,05).

Gyvuliy mésos ir jos produkt vartojimas buvo labiau papdg tarp miesto (96,9%),
nei kaimo gyventaqj (93,9%). Skirtumas statistiSkai reikSmingas (p8),(Btebimas ryskus
vistienos, kitos paukstienos ar jos produkartojimo daznio skirtumas -4 jvartojo 84,3%
respondent gyvenusi mieste ir 71,5% kaimo gyventpjSkirtumas statistiSkai reikSmingas
(p<0,001).

Kiausiniy vartojimo daznio skirtumas nereikdmingas. Svie#aisiy ir darZoviy
vartojimo paplitimas didesnis mieste gyvemugrupje 97,5%, nei kaime 93,9%. Skirtumas
statistiSkai reikSmingas (p<0,05) (34 leajel
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35 lentek. 5 diemy faktin és mitybos palyginimas moteq ir vyr y grupése

Vyrai (n=231, Moterys (n=719,
Produktas 24,11%) 74,9%) p reikSne
Abs.sk % Abs.sk %
Vartojo pieno 221 95,7 658 91,5 0,043
Vartojo mesos 223 96,5 684 95,4 0,578
Vartojo vistienos 177 77,0 578 80,5 0,259
Vartojo kiausSini 187 81,7 615 85,5 0,172
Vartojo vaisiy ar darzov 214 93,9 696 96,9 0,045

Vertinant atskip maisto produkt vartojimo pasiskirstymo dazmgrupese pagal Iyt
matome, kad vyrai daugiau vartojo pieno (95,7%; ,pSP ir mesos produki (96,5%;
p>0,05), nei moterys (91,5%, 95,4%). Mategrupeje buvo labiau papks kity produkiy
vartojimas, toki kaip: vistienos bei paukstienos ir jos produkB0,5%; p>0,05), kiauSini
(85,5%; p>0,05) ir Svieri vaisiy ar darzowi (96,9%; skirtumas statistiSkai reikSmingas
p<0,05), atitinkamai vyr tarpe 77,0%, 81,7%, 93,9% (35 lenjel

Pieno ir jo produkt vartojimas labiausiai buvo papld tarp vaik jaunesni nei 10
mety amziaus gruge (100%). Kitose amziaus grége Sio produkto vartojimo paplitimas
buvo vidutinis ir svyravo nuo 91,0% iki 95,1%, skinas statistiSkai nereikSmingas, p>0,05.

Gyvuliy mésos ir jos produkt vartojimas taip pat buvo labiausiai pagdittarp
jaunesni nei 10 metai amziaus gréjp (100%). Maziausiai papt$ Sio produkto vartojimas
buvo tarp vyresmi nei 70 mai amziaus gruge ir sieké tik 57,1%. Kitose amziaus grége
mésos vartojimo paplitimas vidutinis ir svyravo nud, %% iki 97,5. Skirtumas tarp amziaus
grupiy statistiskai reikSmingas, p<0,001.

Vistienos ir kitos paukstienos bei jos produktartojimas labiausiai papts 1-9
mety ir 20-29 meiy amziaus grugge, atitinkamai 82,9% ir 81,4%. Maziausiai irodukiy
vartojimas buvo papks tarp vyresni nei 70 mai amziaus gruge ir sieke tik 60,0%.
Skirtumas tarp amziaus grupstatistiSkai nereikSmingas, p>0,05.

KiauSiniy vartojimo paplitimas didziausias 30-49 mé®0,7 %) ir 1-9 met (87,8%)
amziaus grugse, 0 maziausiaijvartojo suaugusieji, vyresni nei 70 m&€60,1%) ir 10-18
mety amziaus grup(69,5%). Skirtumas statistiSkai reikSmingas, p€Q@,0

SvieZyy vaisiy ir darzoviy vartojimo paplitimas panasus visose jaugesnnei 70
mety amziaus grugse, jis kinta nuo 94,3% iki 100,0%. 70-85 memziaus gruge Siy
produkt; vartojimas buvo maziau papid ir sieké 73,3%. Skirtumas statistiSkai reikSmingas,

p<0,001 (12 paveikslas, 5 priedas).
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12 paveikslas. Produky vartojimas pagal amziaus grupes
36 lentek. Produkty jsigijimo vieta
IS IS IS IS IS
Produktas | parduotugs turgaus kaimo savoukio Kitur
Abssk % |Abssk % |Abs.sk % |Abs.sk % |Abs.sk %
Pienas 540 56,3 24 2,5 228 23,8 185 19,3 9 D,9
Mésa 556 57,9 177 18,4 122 127 189 19,7 0 0,0
Paukstiena 616 64,2 50 572 66 6,9 93 9,7 1 D,1
KiauSiniai 419 43,6 63 6,6 144 15,0 179 18,6 D 0,0

Dauguma respondantvisus produktugsigijo parduotu¥je, maziausiai turguje ar

kitur. Daugiau nei pus (56,3%) respondentnurod, kad piema ar jo produktus pirko
parduotu¢je. Beveik penktadalis (23,8% ir 19,3 %) apklajpsteige, kad pien isigijo kaime
ar i savaukio. Gyvuliy mésa ar jos produktus dazniausiai respondentai pirkalyatu\éje

(57,9%), beveik ketvirtadalis (19,7% ir 18,4%) ialitemai savaikyje ir turguje. Paklausus

respondent, kur jie isigijo viStienos, paukStienos ar jos prodykdidzioji dalis nurod

parduotue (64,2%), 9,7% iS savakio, 0 6,9% ir 5,2% atitinkamai kaime ir turguje.
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KiauSiniy daugiausiai respondentisigijo parduotugje (43,6%), o 18,6% ir 15,0%
atitinkamai iS savakio ir kaimo (36 lentel).

Tyrimo duomenimis, tarp miesto ir kaimo gyventaiarjuy paplitimas statistiSkai
reikSmingai nesisky bet tarp mieste gyven&n respondent buvo labiau paplis gyvuliy
mésos bei jos produlgt vistienos, kitos paukstienos ir jos produlkdei vaisy ir darzoviy
vartojimas (p<0,05), kurie, kaip zinoma, ymaiy zarnyno infekcij rizikos veiksniai. Diatju
paplitimas statistiSkai reikSmingai buvo didesraspt vy, nei motey tarpe. Tai galo
nulemti tai, kad vy tarpe buvo labiau papdg pieno ir jo produkt vartojimas (p<0,05), o jis
yra Sigeliozs ir kampilobakterioZs rizikos veiksnys. Lyginant digu paplitima pagal
amziaus grupes buvo nustatytas didziausias papktitarp vailf jaunesni nei 10 mei, tai
pat Sioje grupie buvo labiausiai paplis mésos vartojimas (p<0,001). Didzioji dalis
respondent visus produktus pirko parduottje. Beveik penktadalis respondemhésos pirko

turguje, pieno pirko kaime arba vartojo, kaip aks$inius, iS savakio.

4.3.3 Rizikos veiksniy paplitimas tyrimo populiacijoje

37 lentek. Rizikos veiksny paplitimas

IS viso respondent(n=960)

Rizikos veiksnys IS ju atsak taip Pl 95%
Abs.sk %

Vartojo nepasterizuoto pieno 466 48,5 45,34-51,70
Vartojo gerai iSkeptos ésos 901 93,9 92,14-95,29
Vartojo silpnai termiSkai apdorotosésos 21 2,2 1,36-3,20
Vartojo gerai termiSkai apdorotos paukstienos 746 77,7 72,94-80,2§
Vartojo kietai virty/kepty kiauSiniy 583 60,7 57,56-63,79
Vartojo minkstai virt/kepty kiauSiniy 252 26,3 23,49-29,08
Vartojo zaliyy kiauSiniy 19 2,0 1,20-2,95
Bent karf vartojo neplaut vaisiy 388 40,4 37,29-43,54

Dauguma iS vig vartojusiy pieno (48,5%) vartojo nepasterizuoto pieno arois |
gaminty produkt;. 93,9% respondenmtvalg:e gerai iSkeptos ar iSvirtos ésos ir tik 2,2%
vartojo silpnai termiSkai apdorotosésos. Vartojusi gerai termiSkai apdorotos vistienos ar
kitos pauksStienos maziau — jie sudl@i7,7 %. Dauguma apklaugi valge kietai virty ar kepty
kiauSiny (60,7%), kur kas mazesmali sudaé valgiusieji minksg virty ar kepty kiauSiniy
(26,3%) ir tik 2,0% vartojo Zali kiauSiniy.. Atsakydamij klausimy, ar bent kad vartojo

neplaut; SvieZiy vaisy ar darzow,, daugiau nei pusrespondent (51,3%) atsak neigiamai,
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Siek tiek maziau (40,4%) nuréddkad penki dien; laikotarpiu bent kast vartojo neplaut

vaisiy ar darzow (37 lentet).

38 lentek. Rizikos veiksny paplitimas

IS viso respondent(n=960)

Rizikos veiksnys IS ju atsak taip Pl 95%
Abs.sk %
Vartojo geriamojo vandens iS vandentiekio 732 76,3| 73,43-78,89
Vartojo geriamojo vandens i$ Sulinio 230 24,0 2128971
Vartojo geriamojo vandens iS kitur 22 2,3 1,44-3,33
Géré nevirinto vandens 742 77,3 74,51-79,89
Plov¢ indus tekatiu karstu vandeniu 773 80,5 77,87-82,96
Naudojo ing ploviklj 811 84,5 82,08-86,7(

Didzioji dalis apklaustju (76,3%) vartojo geriamojo vandens iS vandentiekio,

ketvirtadalis (24,0%) iS Sulinio ir 2,3% iS kitufarp respondentlabai papliés nevirinto

vandens gimas ir siek 77,3%.

I klausimy: ,Ar plaunate indus teka&mu karStu vandeniu?“ —

didzioji da

respondent (80,5%) atsak teigiamai. 84,5% plaudami indus naudojauinplovikli (38

lentek).

39 lentek. Rizikos veiksni paplitimas

IS viso respondent(n=960)

Rizikos veiksnys IS ju atsak taip P1 95%
Abs.sk %

Visada plo¥ rankas prieS maisto gamiram 627 65.3 62.21-68,24

Visada plo¥ rankas po Zalios é&0s dorojimd 801 834 80.93-85,74

V|§ada nup[qudavo peilr lentek po zalios 308 84.2 81.70-86,41

mésos dorojimo

Maitinosi vieSojo maitinimastaigoje 398 415 38.32-44,5¢

Per paskutinméneg buvo iSvyk iS Lietuvos 61 6.4 4.89-7.98

lis

Tarp vigy respondent (n=960) 25,1% ne visada plovankas prieS maisto gaminm

visada tai dar 65,3%. Po Zalios #&sos dorojimo visada plévrankas didzioji dalis
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apklaustjy (83,4%), panasi dalis (84,2%) visada nuplaudavia pdentek po zalios msos
dorojimo.

Maziau nei pus (41,5%) respondentteko maitintis vieSojo maitinimgstaigose
(valgykloje, kavirgje, restorane ir kitur). DidZioji dauguma apklayst(92,9%) per paskutin

méneg nebuvo iSvyk iS Lietuvos (39 lenté).

4.3.4 Tarp diar &g patyrusiy ir diar éja nesirgusiy respondentyy mitybos ir rizikos
veiksniy paplitimo palyginimas

40 lentek. Produkty asortimentas tarp diaréja sirgusiy ir nesirgusiy respondenty

Respondentai
Sirgo diagja Nesirgo diatja
Rizikos veiksnys J ) P | prr| PI95% y 2 .kpv .
Abs.sk/is Abs.sk/is reiksme
Viso % Viso %
respondent respondent

Vartojo pieno

43/47 91,5/ 839/906| 92, 0,87 0,32-2,34- 0,773

Q)

vartojo mesos 43/46 | 93,5| 867/905| 958 065 021-199- | 0,443

vartojo ViStienos| 45,07 | gg1| 725/904| 80P 055 0.30-0,89326| 0,068

Vartojo kiauSini | 3147 | 723 769/003] 8502 048 0,26-0,89676 0,031

Vartojo vaisiy ar

darovi 40/47 85,1 873/902| 96,8 0,23 0,11-0,47- 0,001
arzoviy

IS visy, patyrusii amia diarja, penkiy dieny bégyje iki apklausos 91,5% vartojo
pieno ar jo produkt ir gyvuliy mésos ar jos produlgt tarp neviduriavusi Sis procentas Siek
tiek didesnis — atitinkamai 92,6% ir 95,8%.

Neviduriavusi tarpe Sviedj vaisiy ar darzowi vartojimas buvo labiau papig
(96,8%), nei tarp viduriavusi(85,1%). Taip pat kiauSiniir vistienos, kitos paukstienos ar jos
produkiy valgymas buvo labiau papgitt tarp diagjos nepatyrusi (85,2% ir 80,2%), nei tarp
ty, kurie ja sirgo — atitinkamai 72,3% ir 68,1%.

Tyrimo metu nustatyta, kad pieno¢sos, vistienos ar kitos paukstienos, kiaugini
bei vaisiy ar darzow vartojimas nebuvo rizikos veiksnys susirgtnia diaéja (PRR<1) (40

lentek).
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41 lentek. Pieno ir jo produkty jsigijimo viety pasiskirstymas

Respondentai
P_ienoisigijimo Sirgo diagja Nesirgo diatja PRR| PI95% | o2 P
vieta Abs.sk/i3 Abs.sk/i& reikSme
Viso % Vviso %
respondent respondent

Parduotu¢ 25/43 58,1 509/838/ 60,7 0,90 0,50-1,63 0,083857
Turgus 4/43 9,3 20/837 2,4 3,66 1,42-9,42 + 0,026
Kaimas 8/43 18,6 220/837 26{3 0,65 0,31-1{39 0/88846
Savadikis 9/43 20,9 175/837/ 209 1,00 0,49-2,05 0,000000
Kitur 0/43 0,0 9/836 1,1 0 - - 1,000

Paklausus respondantkur jie isigijo pieno ar jo produkt 58,1% viduriavusi
atsak, kad tai padar parduotugje. Tarp neviduriavusi Sis procentas Siek tiek didesnis
(60,7%).

Parduotuése prekiaujama tik pasterizuotu pienu ir iS jo gaais produktais, tad
pastarasidimiy Zarnyno infekciy uzsiketimo rizikos nesukelia, téau beveik penktadalis
(18,6%) diagja sirgusi apklaustju pieno ar jo produkiisigijo kaime, tarp nesirgugy Sis
procentas didesnis ir siek6,3%. Jei Sis pienas prieS vartgjimevirinamas, tai atsiranda
didesre rizika susirgtiimia Zarnyno infekcija, bet paskaivus paplitimo rodikli santyk,
paaiskjo, kad pienagsigijimas parduotusje ir kaime nekelia didess rizikos susirgti diaja
(PRR<1).

IS savoukio piem vartojo 20,9% sirgusiir sveiky, paskatiavus paplitimo rodikiy
santyk paaiskjo, kad pieno vartojimas iS sawkio nebuvo rizikos veiksnys (PRR=1,00, PI
95% 0,49-2,05, p=1,000), bet statistiSkai nepatkim

Tarp sirgusiju diarja buvo kur kas labiau papig pieno pirkimas turguje (9,3%),
nei tarp sveilf (2,4%), taip pat paskaavus paplitimo rodikli santyk, paaiskjo, kad pirkto
pieno iS turgaus vartojimas statistiSkai reikSmingalia didesk rizika susirgti diagja
(PRR=3,66, P195% 1,42-9,42, p=0,026) (41 lentel
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42 lentek. Gyvuliy mésos ar jos produkiy jsigijimo viety pasiskirstymas

Respondentai
Mésosisigijimo Sirgo diagja Nesirgo diatja PRR| PI95%| 12 P
vieta Abs.sk/i& Abs.sk/i3 reiksme
Vviso % Viso %
respondent respondent
Parduotu¢ 27/42 64,3 523/864) 60,6 0,95 0,54-1,86105| 0,745
Turgus 10/42 23,8 167/864) 19,8 1,29 0,65-2,97266| 0,606
Kaimas 4/42 9,5| 118/864 13|7 0,68 0,25-1,6286| 0,593
Savadikis 7/42 16,7| 181/864| 20,0 0,76 0,34-1,689224| 0,636
Kitur 0/42 0,0 0/864 0,0] - - — —

Daugiau nei pus(64,3% ir 60,5%) abigjgrupiu respondent gyvuliy mésos ir jos
produkiy pirko parduotugje. Gyvulius nésai augino savakyje 20,9% nesirgusiir 16,7%
viduriavusiy. Parduotu¥je ir turguje reguliariai vykdoma prekybos ir prédyos laikymo
kontrok. Nacionaliniame maisto ir veterinarijos tytirasentre atliekami &sos ir jos produki
profilaktiniai mikrobiologiniai tyrimai. Visos Siospriemorés sumazina rizik susirgti
amiomis zarnyno infekcijomis.

Tyrimo metu nustatyta, kad ésos isigijimas parduotuyje, kaime, savaikyje ar
kitur nebuvo rizikos veiksnys susirgimia diagja (PRR<1). Turguje gyvuli mésos pirko
23,8% sirgusi ir Siek tiek maziau sveik (19,3%). Paskaiavus paplitimo rodikly santyk
paaiskjo, kad nesos pirkimas turguje buvo statistiSkai nepatikim@akos veiksnys
(PRR=1,29, Pl 95% 0,65-2,57, p=0,606) (42 lentel

43 lentek. Vistienos, kitos paukstienos ir jos produki jsigijimo viety pasiskirstymas
tarp sirgusiy ir nesirgusiy diaréja respondenty

Respondentai
yi.ét'i.(.enos ' Sirgo diagja Nesirgo diatja PRR| Pl95%| o2 P
isigijimo vieta Abs.sk/i$ Abs.sk/is reiksme
Vviso % Vviso %
responden respondent
Parduotu¢ 25/31 80,6/ 584/725 80,6 1,01 0,42-2,41000| 1,000
Turgus 3/31 9,7 471725 6,5 1,50 0,48-4/80- 0,452
Kaimas 3/31 9,7 63/725 8,7 1,12 0,35-3|59- 0,746
Savagikis 3/31 9,7 90/725| 12,4 0,76 0,24-2,46— 1,000
Kitur 0/31 0,0 1/725 0,1 0 - - 1,000
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Vistienos ar kitos paukstienos ir jos produkiarduotu¢je pirko 80,6% tiek diaja
nesirgusy tiek ir sirgusy respondent Tarp sirgusiju vistienosisigijo po 9,7% turguje,
kaime ar iSsiaugino savarkyje, nesirgusiju grupsje — atitinkamai 6,5%, 8,7% ir 12,4%.

Tyrimo metu nustatyta, kad vistienos ar kitos p#iek®s ir jos produkt isigijimas
parduotuje, savoikyje ar kitur, nebuvo rizikos veiksnys susirgtnia diagja (PRR<1).

Diar¢jos pasireiSkimo galimas rizikos veiksnys & produkt; isigijimas turguje ir
kaime (PRR=1,51, PRR=1,21 atitinkamai), bet taligtiakai nepatikima (Pl 95% 0,48-4,80,
p=0,452; P1 95% 0,35-3,59, p=0,746) (43 letjtel

44 lentek. KiausSiniy jsigijimo vietos pasiskirstymas tarp sirgusy ir nesirgusiy diaréja
respondenyy

Respondentai
,Ki,aF‘,si”iLl ' Sirgo diagja Nesirgo diatja PRR| PI95% | o2 P
1sigyjimo vieta Abs.sk/ig Abs.sk/ig reikSne
ViSO % ViSO %
respondent respondent
Parduotug 13/29 44,8/ 402/704| 57,0 0,62 0,30-1)2B245| 0,264
Turgus 9/29 31,0 53/704 7,5 4,87 2,32-10,23— |<0,001
Kaimas 3/29 10,3 140/704 199 0,48 0,15-1,35064| 0,302
Savasiikis 8/29 27,6/ 170/704| 24,1 1,19 0,54-2,63041| 0,840
Kitur 0/29 0,0 0/703 0,0 — - - -

Tarp neviduriavusi buvo labiau papligs kiauSing isigijimas iS kaimo (19,9%), nei
tarp viduriavusi (10,3%). Tarp viduriavusgi buvo labiau paplgs kiauSing iS savoukio
vartojimas (27,6%), nei tarp neviduriavwgP4,1%), paskdiavus paplitimo rodikly santyk
paaiskjo, kad tai buvo statistiSkai nepatikimas djas rizikos veiksnys (PRR=1,19, Pl 95%
0,54-2,63, p=0,840).

Matomas ryskus skirtumas tarp dwiegrupiy kiauSiny pirkimo parduotugje ir
turguje, 57,1% nepatyrusidiargjos ir tik 44,8 % sirgusi kiauSiniy pirko parduotu¥je, net
31,0% susirgusiir tik 7,5% sveik kiauSiniusjsigijo turguje. Paskaiavus paplitimo rodikl
santyk paaiskjo, kad kiauSini pirkimas turguje buvo statistiSkai patikimas djas
pasireiSkimo rizikos veiksnys (PRR=4,87, Pl 95%2218,23, p<0,001) (44 lentgl
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45 lentek. Rizikos veiksniy pasiskirstymas tarp sirgusiy ir nesirgusiy diaréja
respondeniy

Respondentai
. ) Sirgo diagja Nesirgo diatja 5 p
Rizikos veiksnys PRR| P195% | ¥ T
Abs.sk/is Abs.sk/is reiksme
Viso % Viso %
responden respondent

Vartojo
nepasterizuoto pieno 21/36 58,3 442/808 | 54,71,15|0,60-2,20 0,066 0,797

Nevartojo
nepasterizuoto pieno 15/36 | 41,7 366/808 | 45,8,868 0,45-1,66/0,066 0,797

Vartojo gerai iSkeptos
meésos 42/42 | 100,0 853/865 | 97,7 — — - | 1,000

Vartojo silpnai
termiskai apdorotos 0/42 0,0 20/865 | 2,3 0 - - | 1,000
MESos

Vartojo gerai termiskal
apdorotos vistienos 28/28 |100,0 711/713 | 99,7 — - - | 1,000

Vartojo silpnai
termiSkai apdorotos 0/28 0,0 2/713 0,3 0 - - | 1,000
vistienos

Vartojo kietai
virtuw/kepty kiauSiniy 23/34 | 67, 555/765 | 72,50,80| 0,40-1,61/0,184 0,668

Vartojo minkstai
virtuw/kepty kiauSiniy 10/34 | 29,4 240/765 | 31,40,92| 0,44-1,88 0,003 0,958

Vartojo zaliy

kiauSiniy 3/34 8,8 16/764 | 2,13,97|1,33-11,85 — | 0,043

Bent karg vartojo
neplaut vaisiy 13/34 | 38,2 374/839 | 44,60,78| 0,39-1,53/0,307 0,580

Niekada nevartojo
neplauty vaisiy 21/34 | 61,8 465/839 | 55,41,29| 0,65-2,54{0,307 0,580

Dauguma susirgusi ir sveiky (58,3%, 54,7%) nevirino nepasterizuoto pieno ar

termiSkai neapdorojo kitpieno produki. T&iau tarp diatja patyrusy ir jsitikinusiy, kad
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nevartojo nepasterizuoto ar kitaip termiskai neapopieno, procentas mazesnis (41,7%),
nei tarp nesirgusi(45,3%).

Vartojimas gerai iSkeptos ar iSvirtosésos buvo vienodai papig tarp nesirgusi
(97,7%) ir viduriavusi (100,0%). Paklausus respondgnar jie valg gerai termiskai
apdorotos vistienos, kitos paukstienos ir jos pkbgu99,7% sveily ir visi 100,0% diatja
patyrusu buvoisitiking, kad taip ir buvo.

Tyrimo metu nustatyta, kad vartojimas silpnai tefkai apdorotos &sos ir vistienos
nebuvo rizikos veiksnys susirgtimia diagja (PRR<1), tuo tarpu, nepasterizuoto pieno
vartojimas buvo statistiSkai nepatikimas djas rizikos veiksnys (PRR=1,15, Pl 95% 0,60-
2,20, p=0,797).

IS visy sirgusiy diarja net 8,8% vartojo Zali kiauSini, tarp nesirgusiy Si dalis
mazesfA (2,1%), o tai yra labai svarbus rizikos veiksnygsikretiant salmonelioze.
Paskatiavus paplitimo rodikly santylk paaiSkjo, kad zalp kiauSiny vartojimas yra
statistiSkai patikimas digjos pasireiSkimo rizikos veiksnys (PRR=3,97, Pl 95%3-11,85,
p=0,043).

29,4% apklausfu ir sirgusiju diagja valgg minkStai virp ar kepty kiauSini,
sveilyjy tarpe Sis procentas Siek tiek didesnis (31,4%)tdylmas kietai virt ar kept
kiauSiny labiau papligs sveikijy grupje (72,5%), nei tarp digya patyrusijy (67,6%).

Kaip beluty keista, bet vartojimas neplautvaisy ir darzoviy labiau papligs
neviduriavusiju (44,6%), nei sirgugju grupsje (38,2%). Toki produkt; vartojimas kelia
rizika susirgti jersinioze, bet paskavus paplitimo rodikly santyk paaiskjo, kad neplaut
vaisiy ir darzoviy vartojimas nebuvo rizikos veiksnys susirgti djarfPRR<1).

55,4% neviduriavusi ir 61,8% viduriavusi buvo jsitiking, kad niekada nevartojo
neplaut; vaisiy ar darzow, paskatiavus paplitimo rodikli santyk paaiSkjo, kad tai buvo
statistiSkai nepatikimas digos rizikos veiksnys (PRR=1,29, Pl 95% 0,65-2,54),680) (45
lentek).

Neviduriavusiyjuy tarpe buvo labiau papds geriamojo vandens vartojimas iS
vandentiekio (76,7%), nei tarp déga sirgusi (68,1%).

Geriamyji vandei i$ Sulinio vartojo 34,0% susirgusir 23,5% nesusirgusi Sulinio
vandens vartojimas kelia didesmizika susirgti imia zZarnyno infekcija, bet paskavus
paplitimo rodikly santylk paaiskjo, kad geriamojo vandens vartojimas iS Sulinio duv
statistiSkai nepatikimas rizikos veiksnys (PRR=1/BB95% 0,91-2,92, p=0,142).

Tarp viduriavusi buvo labiau paplids nevirinto vandens vartojimas (86,7%), nei

tarp nesusirgusi(78,2%). Tokio vandens vartojimas kelia rizigusirgti zarnyno infekcija,
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bet paskaiiavus paplitimo rodikly santyl paaiSkjo, kad nevirinto vandens vartojimas buvo
statistiSkai nereikSmingas rizikos veiksnys (PRRZ1P1 95% 0,76-4,11, p=0,246).

Didesre dalis nepatyrusi diarjos (82,8%) indus playvtekartiu karStu vandeniu,
tarp sirgusi Si dalis sudar 75,0%, 25,0% sirgusiir 17,2% sveily indy neplov karstu
tekartiu vandeniu. Paska&avus paplitimo rodikli santylk paaiskjo, kad indy neplovimas
karStu teka&iu vandeniu buvo statistiSkai nepatikimas rizikeskenys (PRR=1,57, Pl 95%
0,81-3,04, p=0,257).

81,8% sirgusi diarja ir 86,5% nesirgusi indus ploe indy plovikliu. Sios
priemores nenaudojo 18,2% viduriavusir 13,5% neviduriavugi Paskaiiavus paplitimo
rodikliy santylk paaiskjo, kad indy plovimas be ind ploviklio buvo statistiSkai
nereikSmingas rizikos veiksnys (PRR=1,40, Pl 95662,94, p=0,511) (46 lentgl

46 lentek. Rizikos veiksny pasiskirstymas tarp sirgusy ir nesirgusiy diaréja
respondeny

Respondentai
Sirgo diagja Nesirgo diatja
Rizikos veiksnys J : 90 998 | pRR PI95% y 2 lfv .
Abs.sk/is Abs.sk/is reiksne
ViSO % ViSO %
respondent respondent

Vartojo geriamojo

e L 32/47 68,1 694/905 | 76,70,66/0,37-1,201,381 0,240
vandens iS vandentiekio

Vartojo geriamojo

e 16/47 34,0 213/905 | 23,%1,63|0,91-2,922,155 0,142
vandens iS Sulinio

Vartojo geriamojo

NS 1/47 2,1 21/905 2,3 0,99,13-6,37 - 1,000
vandens iS kitur

Géré nevirinto vandens 5,/ | g5 7 697/8091 | 78.21.77/0.76-4,111,349 0,246

Negaré nevirinto

6/45 13,3 194/891 | 21,80,57|0,24-1,321,349 0,246
vandens

Plowe indus tekatiu

N ) 33/44 75,0 734/886 | 82,80,64/0,33-1,231,283 0,257
karstu vandeniu

Neplowve indy tekanciu

. ) 11/44 25,0 152/886 | 17,21,57|0,81-3,041,283 0,257
karStu vandeniu

Naudojo ing plovikli 36/44 | 81.8 769/889 | 86,50,72|0.34-1,500,432 0,511

Nenaudojo indy

ploviklio 8/44 18,2 120/889 | 13,51,40|0,66-2,940,432 0,511
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respondeniy
Respondentai
. . Sirgo diagja Nesirgo diatja ) p

Rizikos veiksnys PRR| PI95% | T

Abs.sk/is Abs.sk/is reiksme

Viso % Viso %
responden respondent

Visada plo¢ rankas
prieS maisto gaminim| 18/42 42,9 603/819 | 73,60,29|0,16-0,5217,314 <0,001
Ne visada plow
rankas prieS maisto 24142 57,1 216/819 | 26,43,45|1,91-6,2417,314 <0,001
gaminima
Visada plo¥ rankas p¢
Zalios n¢sos dorojimo| 31/39 79,5 763/819 | 93,10,31|0,15-0,6% - 0,006
Ne visada plo
rankas po zalios 8/39 20,5 56/819 | 6,8 3,201,54-6,67 - 0,006
mésos dorojimo
Visada nuplaudavo
peili ir lentek po zaliog 37/37 | 100,0 765/779 | 98,2 — - - 1,000
mésos dorojimo
Ne visada nuplaudavo
peili ir lentek po zaliog  0/37 0,0 14/779 | 18 O - - 1,0¢
mésos dorojimo
Maitinosi vieSojo
maitinimo jstaigoje 20/47 42,6 377/903 | 41,71,03/0,59-1,810,000| 1,000
Nesimaitino vieSojo
maitinimojstaigoje 27147 57,4 526/903 | 58,30,97(0,55-1,700,000| 1,000
Per paskutinji méneg
buvo iSvyke iS 4/45 8,9 57/901 | 6,3 1,4P,52-3,82 - 0,526
Lietuvos
Per paskutinménes
nebuvo iSvyk iS 41/45 91,1] 844/901 | 93,70,71|0,26-1,91 - 0,526
Lietuvos

I klausimy: ,Ar visada plaunate rankas prieS prddmi gaminti maigf?* — daugiau

nei pug sirgusiy diarja (57,1%) atsak neigiamai, o tarp sveiky grupss Si dalis buvo

dvigubai mazesn(26,4%). Tarp neviduriavusi/3,6%, o tarp digfa patyrusy 42,9%, visada

prie§ gamindami maistplove rankas. Sis rySkus skirtumas tarp dyigiupiu gali paaiskinti

diaréjos paplitima pirmojoje grugje, nes gaminant maisinesSvariomis rankomis, galiit
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uzterSti maisto produktai ar jau pagaminti patiakaPaskaiiavus paplitimo rodikly santyk
paaiskjo, kad rank neplovimas prieS maisto gamingratatistiSkai reikSmingai kelia didesn
rizika susirgti diaégja (PRR=3,45, P1 95% 1,91-6,24, p<0,001).

Kad visada plauna rankas po Zaliogsos dorojimo nurod 93,1% nesirgusi
respondent ir 79,5% susirgusi Ne visada plauna rankas 20,5% sirgusitik 6,8% sveik:.
Paskatiavus paplitimo rodikly santyk paaiSkjo, kad tai taip pat buvo statistiSkai patikimas
diaréjos paplitimo pirmojoje gruie rizikos veiksnys (PRR=3,20, Pl 95% 1,54-6,67,
p=0,006).

Dauguma respondant abiejose grugse (100% viduriavugi ir 98,2%
neviduriavusi) visada nuplauna pgir lentek po zalios misos dorojimo.

Maziau nei pus apklaustju abiejose grugse (42,6% sirgusiir 41,7% nesirgus)
maitinosi vieSojo maitinimgstaigoje, bet tai buvo statistiSkai nereikSmingagkas veiksnys
(PRR=1,03, P1 95% 0,59-1,81, p=1,000).

Didesr¢ dalis viduriavusi (8,9%), nei neviduriavusi(6,3%), per paskutirménes
buvo iSvyk iS Lietuvos. Viduriavusiju grupeje respondentai buvo iSvyki Baltarusi,
Estija, Svedip, Vokietija ir Suomip.Yra Zinoma, kad iSvykimas kitas 3alis kelia rizik
susirgti amia zarnyno infekcija, bet tai buvo statistiSkairaieSmingas rizikos veiksnys
(PRR=1,42, P1 95% 0,52-3,82, p=0,526) (47 lentel

Atlikus rizikos veiksni paplitimo palyginim tarp viduriavusi ir neviduriavusi
buvo nustatyta, kad digos pasireiSkimui statistiSkai reikSmm¢p<0,05)itaka turéjo pieno
ir jo produkiy bei kiauSini pirkimas turguje, zali kiauSiny vartojimas bei prieS gaminant

maist ir po zalios mdsos dorojimo ne visada plaunamos rankos.

4.4 Diar ¢ja patyrusiy respondenty suradimo aplinkybés
Anketoje buvo pazymima kur ir kokiomis aplinkghis surastas respondentas.

48 lentek. Diaréja patyrusiy respondenyy suradimo aplinkybés

IS ju viduriavo

Respondentas surastas IS viso n=47 Pl 95%
Abs.sk %

Tu.berkulloz':s zidinio epidemiologinio 3 1 33.3 0.84-90,57

tyrimo metu

Vykstant;j ziding 62 4 6,6 1,79-15,70

Namuose 175 17 9,7 5,76-15,10

Gatwje 11 2 18,2 2,28-51,78
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Asmeniui atjusi higienos mokymo kursus 380 9 2,6 1,09-4,45
Poliklinikoje 28 1 3,6 0,09-18,35
Motinai atvykus; mokymo kursus 2 1 50,0 1,26-98,14
Atéjusi Visuomergs sveikatos centr 28 1 3,6 0,09-18,35
Darbe 13 1 7,7 0,19-36,03
Parduotugje 2 1 50,0 1,26-98,74
Nezinoma 88 9 10,2 4,78-18,53

Tarp respondent kuriy apklausos aplinkyds nezinomos, didjy paplitimas siek

10,2%, tie, kurie buvo apklausti namuose diarpaplitimas siek 9,7%, tarp ajusiy i

higienos mokymo kursus — 2,6%, tarp apklawstkstantj zidini — 6,6% (48 lenté).

5.

5.1

ISVADOS IR PASIULYMAI

ISvados

. Umios Zarnyno infekcijos Lietuvoje yra svarbi visuemis sveikatos problema. 1995-

2005 met laikotarpiu stebima statistiSkai reikSminga sergam (salmonelioze,
jersinioze, kampilobakterioze, rotavirusine infgar nepatikslintomis bakterémis

zarnyno infekcijomis) digfimo tendencija.

. Oficiali amiy zarnyno infekciy registracija neatspindi realios epidegsrsituacijos.

Tikétinas diaéju paplitimas bendroje Lietuvos populiacijoje sudaemaziau 5 %,iS
dazn ekstrapoliavus visai populiacijai bendras éiaskatius sudaryi nemaziau 170
000 atvey per metus. Oficialioje statistikoje uzregistruogmik 11-12% vig diarju
atvejp.

. Diar¢ju paplitimas statistiSkai reikSmingai nesiskyarp kaimo ir miesto gyventgj

skirtingose amziaus grage. Vym ir moter tarpe diagju paplitimas statistiSkai
reikSmingai skygsi: jis dvigubai didesnis tarp wyr(7,8%), nei tarp moter(4,2%).
Diaréjy paplitimas pagal iSsilavinimbuvo skirtingas. Didziausias paplitimas tarp
turinciy aukssji issilavinimg (11,6%), maziausias tarp tuwin vidurini ar pagrindim

iSsilavinima (1,3%) respondent diarju sezoniSkumas spalio-gruodzi@mesiais.

. Svarbiausj rizikos veiksni paplitimas populiacijoje sudarpieno vartojimas 92,6%,

mésos — 95,7%, vistienos ar kitos pauksStienos — 79/8&uSiniy — 84,6%, vaisi ir

darzoviy — 96,2%. Svarbiausi digy rizikos veiksniai: pieno ir jo produktpirkimas
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turguje (PRR=3,66, Pl 95% 1,42-9,42, p=0,026), &y pirkimas turguje
(PRR=4,87, Pl 95% 2,32-10,23, p<0,001), &iausiny vartojimas (PRR=3,97, PI
95% 1,33-11,85, p=0,043), prieS gaminant maisé visada plaunamos rankos
(PRR=3,45, Pl 95% 1,91-6,24, p<0,001) ir po Zalio&sos dorojimo ne visada
plaunamos rankos (PRR=3,20, Pl 95% 1,54-6,67, 86),0

. Susirgusiems dazniausiai pasireiSkia enteritineiau enterokolitinis, ré&ausiai

gastroenteritinis sindromai.

. Dél ligos iprastas dienos aktyvumas apribojamas beveik 40%gssE, medicinires

pagalbos kreipiasi daugiau nei 6%, tik 2% iStariammikrobiologiSkai ir
hospitalizuojami, beveik 11% vartoja antimikrolimaist;.

. Nors diagjy vidutiné trukme sudaé tik 1,7 dienas, tdau bendras ligos diarskatius

sudaryty apie 170 000-850 000, i% jdarbingo amziaus (18-65 magtgyventojai
praras 102 500-512 300 darbo dien

Pasiilymai

. Oficiali amiy Zarnyno infekciy registracija neatspindi realios epidegsrsituacijos,

todl vykdant epidemiologi@ prieziira bitinos sistemingos gyventpppklausos.

. Musy atliktas tyrimas yra zZvalgomojo podivio. Gauti rezultatai éra pakankamai

reprezentatyls, ta&iau jie parod, kad nemaziau kaip 5% gyvenigper metus serga
amia Zarnyno infekcija. Siekiant objektyvigiertinti diagjy faktinj dazn, kaip rodo
kitose Salyse atlikti tyrimai, rekomenduojama n&udtelefonirg respondent
apklaus.

. Atsizvelgiant | didéjancias tumiy Zarnyno infekciy (salmoneliozs, jersiniozs,

kampilobakteriozs, rotavirusigs infekcijos ir nepatikslint bakterinip Zarnyno
infekcijy) tendencijas, iitina jvertinti Siy infekciju epidemiologir prieziiros sistem,
epidemiologiniais tyrimais rizikos veiksnius ir pagti nacionalia kontroks

program.
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PRIEDAS NR. 1: TYRIMO ANKETA

APKLAUSOS ANKETA Nr.

Apklausos data Miestas (rajonas,ds)im

(metai, nénuo, diena)
A. DUOMENYS APIE ASMEN I

1. Jusy nuolatiné gyvenamoji vieta:

‘1gyvena mieste, []gyvenakaime, []neZinau/nesu tikras, ] atsisak atsakyti
2. Lytis:

Clvyras, 1 moteris

3. Amzius:

(1 (nurodyti pilnus metus)/ 1 neZzinau, [ atsisak atsakyti

4. Jusy iSsilavinimas (klausimas asmenims virs 18 metamziaus):

1 auksStasis (universitetinis, neuniversitetinis tadguoja), [ | aukstesnysis (technikumas, kita
profesire mokykla ar studijuoja),’ vidurinis,[ ] pagrindinis (8 arba 10 klagi [ pradinis,

1 neturiu jokio iSsilavinimo,! neZinauj] atsisak atsakyti

5. Jei respondentas yra vaikas iki 18 mgtamziaus, paklausti

) lanko ikimokyklinio ugdymastaig, [ nelanko ikimokyklinio ugdymagstaigos,| lanko
mokykla (kita mokymoijstaig), [ nelanko mokyklos,] nezinau ] atsisak atsakyti.

6. Kokiomis ligomis Siuo metu sergate? jrasyti)

B. DUOMENYS APIE LIG A

7. Ar Jus turéjote per paskutines pastagsias 4 savaites Siuos simptomus (pazgtnvisus

respondento nurodytus simptomus)?
1 pilvo skausmai,] vémimas, | kar&iavimas, ] viduriavimas (3 ir daugiau karper 24 val.),

‘1 nezinau/nesu tikras] atsisak atsakyti
Jei nenurod nei vieno simptomo, pereiti prie 20 klausimonjeiodé, kad viduriavo, klausti toliau:

8. Ar iSmatose Jis pastelgjote kraujo?
1taip, [ ne,[] nezinau/nesu tikras) atsisak atsakyti
9. Kiek karty ligos metu viduriavote per 24 valandas (paf)?

(I (iraSyti skatiy), [ nezinau; | atsisak atsakyti

10. Kiek diemy viduriavote?
(] (iraSyti diem, skatiy), [ nezinau, "] atsisak atsakyti
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11. Ar dél ligos buvo apribotas Jdisy jprastas aktyvumas (negaijote eiti j darba, lankyti
vaiky ugdymojstaigos, dirbti kitus jprastus darbus)?

"1 taip, ‘Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

12. Ar kreipétés dél savo ligos medicinos pagalbos?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "1 atsisak atsakyti

13. Jei taip, ar Jums buvo paimtas iSmag meginys tyrimui?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

14. Ar vartojote kokius nors vaistus nuo viduriavimo?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti
Jei respondentas atsaltaip®, paklausti:

15. Kokius vaistus gréte? irasyti),[1 nezinau

16. Jei respondentas vartojo antimikrobinius vaists, paklausti ar pirko pagal gydytojo
iSraSyta recepty?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

17. Ar dél Sios ligos guéjote ligoninégje?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

18. Jei taip, kiek diem guléjote ligoninéje? [ (iraSyti diem skatiy)

C. DUOMENYS APIE RIZIKOS VEIKSNIUS IR MITYBOS IPROCIUS

19. Kaip Jas manote, kokia Jisy ligos priezastis?

) namuose ruostas ir valgytas maistapjrktas gatavas maistas iS prekybos tinklo,

"1 maistas valgytas vieSojo maitiniffmoreje, vaiky ugdymoijstaigoje, [ turéjo buiting

salyti su panasia liga sergan asmeniu; ] kita (jrasyti)

(1 neZinau/ atsisak atsakyti

Klausimai apie paskutinig 5 dienyg mitybg iki apklausos (akcentuoti apklauséjui per
paskutines 5 d.):

(jei respondentas vaikas iki 12 metmziaus; klausimus apie mitybatsako jo évai ar glokgjai)

20. Ar vartojote pieng ir jo produktus?

1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

21. Jei taip, kur pirkote piena ir jo produktus?

] parduotuje, L1 turguje,l] iS kaimo, ] savouakio, [ kitur, [1 nezinau(] atsisak atsakyti

22. Ar bent kartg vartojote nepasterizuoy pieng ar iS nepasterizuoto pieno pagamintus
produktus?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti
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23. Ar vartojote mésa (gyvuliy) ir jos produktus?

1 taip, I ne, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

24. Jei taip, kur pirkote zalia mésa?

] parduotugje, L1 turguje,] iS kaimo, ] savoukio, [ kitur, [1 nezinau(] atsisak atsakyti
25. Kaip paruosSty mésa vartojote?

"1 gerai iSkept, iSvirta "1 silpnai termiskai apdorat(viduje su kraujingu skysu)
26. Ar vartojote vistiena, kita paukstieng ir jos produktus?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

27. Jei taip, kur pirkote zalia viStiena, kita pauksStieng?

] parduotuje, L1 turguje,] iS kaimo, ] savouakio, [ kitur, [1 nezinau(] atsisak atsakyti
28. Ar valgete gerai termiSkai apdorot vistiena ir jos produktus?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

29. Ar vartojote kiauSinius?

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

30. Jei taip, kur pirkote kiauSinius?

1 parduotuje, [ turguje,l] iS kaimo,] savoukio, [ kitur, [1 neZinau/ atsisak atsakyti
31. Kaip paruostus kiausSinius vartojote?

1 kietai virtus/keptus, minkstai virtus/keptus, Zalius,[] neZinau/] atsisak atsakyti
32. Ar vartojote Sviezius vaisius, darzoves?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

33. Jei taip, ar bent karty vartojote neplautus Sviezius vaisius, darzoves?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

34. Kokj geriama vanderj vartojote?

] vandentiekio (1 8ulinio ] kitg [l nezinau

35. Ar geéréte nevirinta vanderj?

"1 taip, ‘Ine, "I nezinau/ nesu tikras, "] atsisak atsakyti

36. Ar plaunate indus tekar€¢iu karStu vandeniu?

1 taip Ine ] atsisak atsakyti

37. Ar naudojate indy ploviklj?

1 taip Ine ] atsisak atsakyti

38. Ar bent karta per 5 dienas pats gaminote maig®

[ taip Ine ] atsisak atsakyti

39*. Ar visada plaunate rankas pries pra@¢dami gaminti maistg?
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1 taip Ine ] atsisak atsakyti

40«. Ar visada plaunate rankas po Zalios résos dorojimo?

"l taip ‘Ine "] atsisak atsakyti

41x. Ar visada nuplaunate peif, lentele po zalios nésos apdorojimo?

*jei respondentas vaikaiszvaigzdute pazyatus klausimus atsako vienasési (globeju)

1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

42. Ar teko maitintis vieSojo maitinimojstaigose (valgykloje, kaviigje, restorane ir kt.)?
1 taip, Ine, "1 nezinau/ nesu tikras, ] atsisak atsakyti

43. Ar per paskutinj méned buvote iSvykes iS Lietuvos?

1 taip ‘Ine "] atsisak atsakyti

44. Jei taip,j kokig Saf?

45. Kur ir kokiomis aplinkyb émis surastas respondentas®Pvz., vykstanti zidinj, ne
Zarnyno infekcijos zidinio epidemiologinio tyrimo metu, gtis asmeniuj higienos mokymo

kursus, poliklinikoje, gatéje, namuose ir t.tu@syti)

Aciu, kad sutikote atsakytij klausimus.

Pastabos. 1. Atsakymus pazyti langelyje ,.X“. Kur reikia,jrasyti skaiiy ar kita atsakyna.
2. Kur reikiajrasyti, rasyti didziosiomis raddhis.
3. | anketos B dalies klausimus pazymatsakymus, susijusius su infekcija.
Nezyneti viduriavimy, susijusy su neinfekcimis virSkinamojo trakto ligomis,
pvz.: pankreatitu¢tine zarnyno disfunkcija.
4. Jei neprasoma, nddte papildomy atsakym, formuluokite klausim taip, kad

respondentas atsakyit pateiktus atsakymvariantus.
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PRIEDAS NR.2: RESPONDENTU IR LIETUVOS GYVENTOJ U PASISKIRSTYMAS

PAGAL AMZI §
AmZiaus Ty'rimo populiacija Li.etuvos populiacija o
grups Absoliutus % Absoliutus % p reikSne
skatius skatius
1-9 mety 41 4,3 322327 9,4
10-18 mei 82 8,5 533240 15,6
19-29 mei 221 23,0 476316 13,9 <0.001
30-49 mei 442 46,0 1009363 29,5
50-69 met 158 16,5 721689 21,1
70-85 met 15 1,6 352513 10,3
Nezinoma 1 0,1 0 0,0
IS viso 960 100,0 3415448 100,00

PRIEDAS NR.3: RESPONDENTU IR LIETUVOS GYVENTOJ U PASISKIRSTYMAS
PAGAL ISSILAVINIM A

Tyrimo populiacija Lietuvos
ISsilavinimas Absoliutus populiacija P reikSné

.. % %

skaitius 0

Aukstasis 148 15,4 12,6 0,012
Aukstesnysis 382 39,8 19,3 <0,001
Vidurinis 250 26,0 27,2 0,442
Pagrindinis 61 6,4 15,0
Pragln.ls _ 19 2,0 20,8 <0,001
Be iSsilavinimo 3 0,3 4.6
Nezinoma 97 10,1 0,5
IS viso 960 100,0 100,0




PRIEDAS NR. 4: UMI U ZARNYNO INFEKCIJ U REGRESIJOS KOEFICIENTO SKAI CIAVIMAI
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b (log Vidutinis rodiklio

Liga transformuota SE P195% p reikSi pokytis per metus P195%

reiksne) %
Salmonelioz
1995-2000 metai -0,122 0,051 -0,220-(-0,004 0,073 -11,49 -19,TR3(7)
Salmonelioz 4
2000-2005 metai 0,133 0,046 0,025-0,222 0,042 14,26 2,57-24.83
Sigelioz
1995-2005 metai -0,202 0,029 -0,256-(-0,148 0,000 -18,32 -22,83,(79)
Sigelioz
1996-2005 metai -0,262 0,030 -0,231-(-0,118 0,000 -16,01 -20,591(16)
Jersinioz 0,205 0,021 0,167-0,243 0,000 23,95 17,96-30,26
Kampilobakireioz 0,229 0,038 0,148-0,311 0,004 25,75 15,92-36,42
2000-2005 metai ' : ’ ' , , , :
Rotavirusirg infekcija o
2000-2005 metai 0,193 0,053 0,080-0,306 0,022 21,25 8,30-35,75%
Nepatikslintos
bakterires Zarnyno 0,047 0,008 0,033-0,062 0,000 4,86 3,33-6,41
infekcijos




PRIEDAS NR.5: 5 DIENU MITYBOS RACIONO PALYGINIMAS ATSKIROSE AMZIAUS GRUP ESE
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Amziaus grups

Produktas 1-9 mety 10-19 mej 20-29 mei 30-49 mei >0-69 mei 70-85 met p reikdne
Abs.sk % Abs.sk| % Abs.sk| % Abs.sk| % Abs.sk| % Abs.sk| %
Vartojo pierny 41 100 78 95,1 201 91,0 407 9211 14 93,0 1 93,3 0,399
Vartojo mesa 41 100 78 95,1 209 94,6 43( 9715 15 94,9 57,1 0,004
Vartojo vistiery 34 82,9 64 78,0 180 81,4 352 80|0 12 78,5 60,0 0,476
Vartojo kiauSinius 36 87,8 57 69,5 171 77,7 3¢ 790, 137 86,7 9 60,1 <0,001
vartojo vaisius ar 40 | 976 | 82 | 100| 214| 973 423 96l4a 14 943 1 73,3 0,004
darzoves




