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SANTRUMPOS

DI — dirbtinis intelektas

DNR — deoksiribonukleortigstis

DTaP — kokliuso (nelastelinio), difterijos, stabligés vakcina
ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

EEE — Europos ekonoming¢ erdve

EMA — Europos vaisty agentiira

ES — Europos Sgjunga

EUVAC — Europos vakcinacijos steb&jimo tinklas

HIV — Zmogaus imunodeficito virusas

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

LNP - lipidy nanopartikulés

MMR — Tymy, epideminio parotito ir raudonukés vakcina
MPP — Metinis procentinis pokytis

NV — Nacionalinis vézio institutas

NVSC — Nacionalinis visuomengs sveikatos centras

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RNR — Ribonukleoriigstis (genetiné¢ medziaga)

Tdap — kokliuso (nelgstelinio), difterijos, stabligés (suaugusiyjy) vakcina

7PV — Zmogaus papilomos virusas



SANTRAUKA

Vakciny atsiradimas laikomas svarbiu etapu visuomenes sveikatos srityje, kurio déka smarkiai
sumazgjo kadaise paplitusiy uzkreCiamyjy ligy skaiCius ir grésmé visuomenés sveikatai, ypac
pazeidziamiausioms vaiky grupéms. Vis délto, vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy paplitimas vél
tampa didel} susiripinimg kelian¢ia  sveikatos problema pasaulio mastu. Nepaisant skiepy
prieinamumo, registruojami tymy, kokliuSo, epideminio parotito ir kity vakcinomis valdomy ligy
protriikiai, kurie yra sumazéjusiy skiepijimy aprépCiy pasekmé. Siekiant uzkirsti kelig Siems
protrikiams, biitina analizuoti skiepais valdomy ligy epidemiologines tendencijas bei suprasti tévy ir
globéjy Ziniy spragas, darancias jtaka jy apsisprendimui dél vaiky skiepijimo.

Tyrimo tikslas. Jvertinti skiepais valdomy ligy epidemiologinius désningumus Lietuvoje ir tévy bei
globé¢jy zinias apie skiepais valdomas ligas.

Metodika. Atlikta aprasomoji duomeny analizé ir analitinis skerspjivio tyrimas. Sergamumo
tendencijos vertintos logaritmine tiesine regresija, apskaiciuoti standartizuoti rodikliai ir dazniai.
Teévy ir globéjy Zinios apie skiepais valdomas ligas vertintos naudojant anoniming interneting
apklausa (analizuotos 263 uzpildytos anketos). Duomenys analizuoti SPSS, Excel ir Joinpoint
programomis, naudojant apraSoma;ja statistikg ir chi kvadrato testa (p < 0,05).

Rezultatai. 2005-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje daugumos vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy
sergamumas iSliko Zemas arba maze¢jo, taciau, kaip ir kitose Europos Salyse, pastebétas ir kai kuriy
ligy ( kokliuso, B tipo Haemophilus influenzae, pneumokokinés infekcijos ir epideminio parotito)
atvejy skaiciau padidéjimas. Tévy apklausa parode, kad dauguma (71,86 proc.) tévy ar globéjy yra
linke, kad jy vaikai biity paskiepyti bent dalimi sitilomy vakciny, taciau tik mazesné dalis renkasi visa
skiepy schema. Tyrimo rezultatai atskleidé¢ statistiSkai reikSmingg rysj tarp respondenty i$silavinimo
ir jy ziniy apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg lygio (p = 0,009) — aukstesnis iSsilavinimas yra
susijes su geresniu informuotumu. StatistiSkai reikSmingai aukStesné profesiné kvalifikacija siejasi
su aukstesniu informuotumu apie vakcinacija. Dauguma respondenty siekia gauti informacija 18
profesionaliy Saltiniy. Statistiné analizé atskleidé, kad tam tikri Saltiniai turi statistiSkai reikSminga
s3sajg su respondenty ziniy lygiu. Tokie Saltiniai buvo: sveikatos prieziiiros specialisty teikiama
informacija (p < 0,001), televizija (p = 0,033), radijas (p = 0,032), bei moksliniai Saltiniai (p=0,001).
ISvados. Nors Lietuvoje vakcinomis valdomy infekcijy sergamumas islieka stabilus arba mazéja,
registruojami skiepijimo aprép¢iy mazéjimo nulemti Siy ligy atvejai ar protrikiai. Tévy sprendimai
del vaiky vakcinacijos yra susij¢ su jy ziniomis, iSsilavinimu ir informacijos Saltiniais. AukStesnis
informuotumas dazniau pasitaiko tarp aukStesnj iSsilavinimg turin€iy respondenty, ypa¢ Vilniaus
apskrityje, ir ty, kurie informacija gauna i§ sveikatos priezitiros specialisty.

RaktaZodziai: vakcinos, imunitetas, vakcinacija, imunizacija, skiepais valdomos ligos, skiepai,

epidemiologija, Zinios.



SUMMARY
The advent of vaccines is considered a pivotal milestone in public health, significantly reducing the
prevalence and threat of once-widespread infectious diseases, particularly among the most vulnerable
pediatric populations. However, the resurgence of vaccine-preventable diseases has re-emerged as a
major global health concern. Despite the availability of vaccines, outbreaks of measles, pertussis,
mumps, and other vaccine-preventable diseases highlight the consequences of declining
Immunization coverage. To prevent such outbreaks, it is essential to analyze epidemiological trends
of vaccine - preventable diseases and identify knowledge gaps among parents and caregivers that
influence their decisions regarding childhood vaccination.
Aim. To assess the epidemiological trends of vaccine-preventable diseases in Lithuania and evaluate
parental and caregiver knowledge regarding these diseases.
Methodology. A descriptive data analysis and analytical cross-sectional study were conducted.
Morbidity trends were assessed using log-linear regression, with standardized indicators and
frequencies calculated. Parents’ and caregivers’ knowledge was evaluated using an anonymous online
questionnaire. A total of 263 completed surveys were analyzed. Data were processed using SPSS,
Excel, and Joinpoint software, employing descriptive statistics and the chi-square test (p < 0.05).
Results. Between 2005 and 2024, the incidence of most vaccine-preventable infectious diseases in
Lithuania remained low or decreased, however, outbreaks of pertussis, Haemophilus influenzae type
B, pneumococcal infection, and mumps were still reported. A survey of parents showed that the
majority (71.86%) were willing to vaccinate their children with at least some of the recommended
vaccines, although only a smaller proportion opted for the complete vaccination schedule. The study
revealed a statistically significant association between respondents’ education level and their
knowledge about vaccine-preventable diseases and vaccination (p = 0.009), with higher education
correlating with greater awareness. Similarly, higher professional qualifications were significantly
associated with increased vaccination knowledge. Most respondents sought information from
professional sources. Statistical analysis identified several information sources significantly
associated with respondents’ knowledge levels: healthcare professionals (p < 0.001), television (p =
0.033), radio (p = 0.032), and scientific publications (p = 0.001).
Conclusions. In Lithuania, the incidence of vaccine-preventable infections remains stable or
declining; however, periodic outbreaks indicate uneven vaccination coverage. Parental decisions on
vaccination are associated with their knowledge, education level, and sources of information. Higher
awareness is more frequently observed among respondents with higher education, particularly in
Vilnius County, and among those who obtain information from healthcare professionals.
Keywords: vaccines, immunity, vaccination, immunization, vaccine-preventable diseases, vaccines,

epidemiology, knowledge.



1. IVADAS

Skiepijimas laikomas vienu didziausiy zmonijos pasiekimy sveikatos srityje, kuris zenkliai
prisid¢jo prie daugelio uzkreciamyjy ligy kontrolés ir net jy eliminavimo. Nepaisant to, moksliniai
jrodymai, patvirtinantys vakciny veiksmingumg ir sauguma, neiSvengiamai susiduria su is$siikiais
Siuolaikinéje visuomenéje. Skiepijimo apréptys mazéja dél gyventojy klaidingy jsitikinimy
skiepijimo atzvilgiu bei nepakankamo rastingumo vakcinacijos srityje. Skiepais valdomos ligos,
tokios kaip poliomielitas, tymai, ir difterija, kurios anks¢iau buvo placiai paplitusios ir keliancios
rimtas sveikatos problemas, $iandien yra beveik iSnykusios dél ilgalaikiy ir efektyviy vakcinacijos
programy. Vis délto tam tikrose Salyse ar visuomenés grupése pasiprieSinimas vakcinacijai, susijes
su ziniy trukumu ir klaidingais jsitikinimais, vis dar iSlieka rimta problema, kelianti grésme
pasauliniam sveikatos apsaugos progresui.

Tévy ir globéjy Zinios apie skiepais valdomas ligas, jy pavojingumg bei prevencijos priemones
yra esminés priimant sprendimus dél vakcinacijos. Siy Ziniy vertinimas tiesiogiai susijes su
vakcinacijos praktika, nes pozilris | skiepus ir supratimas apie jy veiksminguma gali lemti tévy
pasirinkimus, o tai, savo ruoZtu, turi jtakos visuomenés imunizacijos apréptims. Sio tyrimo tikslas —
jvertinti, kaip tévai ir globéjai supranta skiepais valdomy ligy pavojinguma, kaip $is suvokimas veikia
ju sprendimus dél vakcinacijos, ir kokie faktoriai formuoja §j poziiirj. Be to, atlieckant epidemiologiniy
désningumy analizg, bus siekiama nustatyti, kaip Sios Zinios koreliuoja su sergamumo ir skiepijimo
rodikliais. Tyrimas leis identifikuoti Ziniy spragas ir suteiks pagrinda efektyvios, moksliniais faktais

paremtos strategijos kiirimui, kuri didinty pasitikéjimg vakcinomis ir gerinty visuomenés sveikatg.

Tyrimo tikslas — vertinti skiepais valdomy ligy epidemiologinius désningumus Lietuvoje ir tévy bei

globéjy zinias apie skiepais valdomas ligas.

Uzdaviniai:
1. Jvertinti skiepais valdomy ligy sergamumo ir mirtingumo poky¢ius Lietuvoje.
2. Palyginti Lietuvos skiepais valdomy ligy sergamumo ir mirtingumo rodiklius su kity pasaulio
valstybiy.

3. Ivertinti tévy ir globéjy zinias apie skiepais valdomas ligas.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Imunitetas

Imuniné sistema yra kompleksiné bei dinamiska biologiné gynybos apsaugos struktira, kurios
pagrindiné funkcija — atpazinti, neutralizuoti ir eliminuoti biologinius patogenus, tokius kaip virusai,
bakterijos, grybeliai, pirmuonys ar helmintai. Ji apima dvi pagrindines funkcines grandis — jgimtajj
(natiiraly) ir jgytaji (adaptacinj) imuniteta — kurios veikia sinergiskai, uztikrindamos tiek greita
pradinj atsaka, tiek specifinj ilgalaikj imuninj atsaka, lydima imunologinés atminties. Pirming
barjering apsaugg sudaro nepazeista oda ir gleivinés, kurios ne tik mechaniskai blokuoja patogeny
patekimg, bet ir sekretuoja chemines medziagas (pvz., lizocimg, mucing), turincias antimikrobiniy
savybiy [1]. Jei Sie fiziniai barjerai pazeidziami, aktyvuojamas greitas ir nespecifiSskas jgimtas
imunitetas, veikiantis i§ karto po kontakto su patogenu. Sio imuniteto lastelés atpaZjsta patogeny
struktiirinius bruozus per modeliy atpazinimo receptorius, leidziancius organizmui reaguoti ]
patogenus. Nors jgimtas imunitetas uztikrina pirmgjj gynybos mechanizmg, kai kurie
mikroorganizmai sugeba prisitaikyti ir iSvengti Sio atsako. Tuomet ima veikti jgytas imunitetas, kuris
susiformuoja po pirmojo susidiirimo su patogenu, kai organizmas sukuria specifiSkus antikiinus ir
aktyvuoja T lasteles, kurios prisimena patogeng. Tai leidzia greitesnj ir stipresnj atsaka, kai
organizmas susiduria su tuo pa¢iu patogenu vél, uztikrinant ilgalaike apsauga. Sis imuniteto tipas yra
vakcinacijos pagrindas, kurio metu organizmas susiduria su inaktyvuotomis arba susilpnintomis
patogeno dalimis (arba jy komponentais), kad sukurty specifinj imuninj atsaka, kuris apima imuniniy
atminties lagsteliy (B ir T limfocity) aktyvacijg. Tai leidZia organizmui atpaZinti ir grei¢iau bei
efektyviau kovoti su tikruoju patogenu, kai jis vél patenka j organizma [2].

Imunitetas pagal jgijimo mechanizmg yra skirtomis j pasyvyji ir aktyvyji. Aktyvusis imunitetas
1§sivysto tada, kai zmogaus imuniné sistema pati suformuoja specifinj atsaka j svetimus antigenus —
tai gali jvykti tiek natiralios infekcijos, tiek vakcinacijos metu. Sio atsako metu aktyvuojami T
limfocitai ir gaminami antigenui specifiniai antikiinai, uztikrinant ilgalaike apsauga nuo pakartotinés
infekcijos. Nors pirminis atsakas  nauja patogena gali uztrukti kelias dienas ar net savaites, jgyto
imuniteto pranasSumas yra ilgalaiké atmintis — imuninis atsakas tampa greitesnis ir efektyvesnis
pakartotinio kontakto metu. Aktyvusis imunitetas paprastai iSlieka daugel] mety bei daznai trunka
visa gyvenima. Siuo principu veikia vakcinos, kuriose yra antigeny, kurie stimuliuoja imuning
sistemg ir sukelia imuninj atsaka, daznai panasy i ta, kurj sukelia nattrali infekcija, taciau skiepijant
asmuo nesusiduria su liga ir galimomis jos komplikacijomis [3]. PrieSingai, pasyvusis imunitetas yra
trumpalaikis — tai tokia apsauga, kurig sukuria vieno gyviino ar zmogaus susiformav¢ imuniniai
komponentai (antikiinai ar antitoksinai). Toks buidas ypa¢ svarbus esant @imiai infekcijos rizikai, kai

biitina uZtikrinti momenting apsauga, pavyzdziui, po kontakto su pasiutligés virusu ar stabligés
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toksinu. Vis délto, pasyvus imunitetas nesukuria imunologinés atminties, todél jo poveikis yra
laikinas, antikilinai per kelias savaites ar ménesius suyra, ir gavéjas nebéra apsaugotas [2,4].
Naujagimiy ir vyresnio amziaus asmeny imuninés sistemos funkcionalumas reikSmingai
skiriasi nuo suaugusiyjy. Naujagimiy imuniné sistema néra pilnai iSsivysciusi, todél jie yra ypac
pazeidziami infekcijoms. Sis biologinis procesas pastebimas visuose zinduoliuose ir turi evoliucing
reikSme — jis padeda kudikiams pereiti nuo sterilios gimdos aplinkos i pasaulj, kuriame gausu jvairiy
mikroorganizmy. Nors S$iuo laikotarpiu imuniné sistema dar nesugeba efektyviai kovoti su
infekcijomis, kudikiai vis tiek gauna tam tikrg apsauga per motinos antikiinus, kurie perduodami per
placentg ir pieng. Vakcinacijos laiko pasirinkimas Siame amziuje yra itin svarbus. Skiepijimas turi
biiti atliekamas kuo anksciau, kad kuidikis gauty reikiamg apsauga, taciau jei vakcina paskiriama per
anksti, kadikis negali suformuoti stipraus ir ilgalaikio atsako [2]. Vakcinacija ne tik apsaugo
individualy asmenj, taCiau ir prisideda prie visuomenés imuniteto formavimo, dar vadinamo
»kolektyviniu imunitetu”. Tai pasireiSkia, kai pakankama visuomenés dalis yra imunizuota, ir
infekcija nebegali lengvai plisti, taip apsaugant ir neimunizuotus asmenis. Kolektyvinio imuniteto
efektyvumas priklauso nuo ligos uzkreCiamumo, kuris nustatomas pagal Ro — vidutinj asmeny,
kuriuos uZzkrecia sergantis asmuo, skai¢iy. Kuo uzkreciamesné liga, tuo didesné populiacijos dalis
turi biiti imunizuota, kad uzkirsty kelig epidemijoms. Pavyzdziui, tymy atveju, kai Ro yra 12-18,
maziausiai 95% populiacijos turi buti skiepyti, kad biity uztikrintas kolektyvinis imunitetas. Tai
garantuoja, kad ne tik vakcinuoti asmenys, bet ir tie, kurie dél tam tikty sveikatos indikacijy negali

gauti vakcinos, bus apsaugoti [5].

2.2. Vakciny kuirimo istorija

Imunizacija yra pasaulinis sveikatos ir paZzangos laiméjimas, kasmet iSgelb¢jantis milijonus
gyvybiy. Vakciny kiirimo kelias, kuris Siandien yra laikomas vienu svarbiausiy mokslo pasiekimy
Zmonijos sveikatos srityje, prad¢jo formuotis XVIII amZiuje, kai Edvardas DZeneris 1796 metais
sukiiré vakcing nuo raupy. Vakciny atradimas, tapes svarbiu postikiu medicinos istorijoje, leido pirmag
kartg aktyviai kontroliuoti uzkregiamasias ligas, kurios anksé¢iau sukeldavo masinj mirtinguma. Siuo
laikotarpiu iSpopuliaréjo sgvoka ,,vakcina®, kilusi 1§ lotynisko ZodZio ,,vacca® ir reiSkiancio ,,karve®,
bei terminas ,,vakcinologija®“. E. DZeneris, dél savo indélio, vadinamas,,vakcinologijos tévu®. Sis
titulas taikomas ir Luji Pasterui, kuris zinomas dél XIX a. padéty pagrindy imunologijos mokslui bei
vakciny nuo pasiutligeés ir juodligés suktirimo. XX amzZiuje buvo sukurtos vélesnés vakcinos, kurios
padéjo iSvengti tokiy ligy kaip raudonukeé, poliomielitas, tymai ir difterija. Vienas esminiy pasiekimy
- 1980 m. Pasaulio sveikatos asambléja, remdamasi Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
rekomendacijomis dél pasaulinio raupy likvidavimo, paskelbé¢ apie Sio tikslo pasiekima, kuris buvo

jgyvendintas vykdant globalig vakcinacijos programa. Sis jvykis pademonstravo skiepy potenciala
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eliminuoti ligas visame pasaulyje [6]. Vakciny pagalba galima iSvengti daugiau kaip 20 potencialiai
mirtiny ligy, todél jvairaus amziaus zmonés gali gyventi ilgiau ir sveikiau. Kasmet skiepijant

iSvengiama 3,5-5 mln. mir¢iy nuo tokiy ligy, kaip difterija, stabligeé, kokliusas, gripas ir tymai [3].

2.3. Vakciny kiirimo procesas, saugumas ir veiksmingumo uztikrinimas

Vakciny kirimas yra sudétingas, nuoseklus ir daugiapakopis procesas, kuris prasideda
reaguojant | konkrecius visuomenés sveikatos poreikius, siekiant apsaugoti nuo naujai atsirandanciy
infekcijy ar pagerinti esamy vakciny efektyvuma. Siam procesui badingas daugiadisciplininis
bendradarbiavimas tarp akademiniy institucijy, visuomenés sveikatos agentiiry, reguliavimo
institucijy ir farmacijos sektoriaus. Jj sudaro keturios pagrindinés fazes: ikiklinikin¢ stadija bei tris
klinikiniy tyrimy fazés. Ikiklinikin¢je faz¢je vykdomi laboratoriniai tyrimai ir vakcina testuojama in
vitro bei su gyviinais, siekiant nustatyti, kuris antigenas efektyviausiai indukuoja imuninj atsaka bei
jvertinti preliminary saugumo profilj. Tik nustacius, kad vakcina gali sukelti pageidaujamg imuninj
atsakg be reikSmingy nepageidaujamy reiskiniy, leidZziama pereiti prie tyrimy su Zzmonémis. I fazéje
vakcina skiriama nedidelei grupei (paprastai kelioms deSimtims) sveiky savanoriy, siekiant nustatyti
jos sauguma, toleravima, optimaly dozavima bei pradines imunogeniskumo savybes. II fazéje tyrimas
iSpleciamas | kelis Simtus dalyviy, kurie atspindi tiksling populiacija pagal amziy, lytj ar rizikos
veiksnius. Siame etape toliau vertinamas vakcinos saugumas ir gebéjimas sukelti imuninj atsaka,
daznai lyginant vakcinuotus asmenis su nevakcinuotais kontrolingje grupéje. III fazeje vakcina
tiriama tikstan¢iuose dalyviy, daznai keliose 3alyse ar regionuose. Sioje stadijoje sickiama jvertinti
klinikinj vakcinos veiksminguma — tai yra jos geb¢jima apsaugoti nuo konkrecios ligos realiomis
salygomis — bei patvirtinti sauguma placiu mastu. Tik s€ékmingai uzbaigus visas tris klinikiniy tyrimy
fazes ir gavus teigiama reguliaciniy institucijy jvertinimg, vakcina gali biti registruojama, gaminama
dideliu mastu ir jtraukiama j nacionalines imunizacijos programas [7].

Vakcinacija yra viena i§ svarbiausiy medicinos pazangos sriciy, iSgelbéjusi daugiau gyvybiy
nei dauguma kity medicinos intervencijy, iSskyrus antibiotikus. Taciau, kaip ir bet kuri kita
medicininé procediira, vakcinos gali sukelti tam tikrg rizika. Nors sunkiis nepageidaujami poveikiai
yra itin reti, jie vis délto gali pasitaikyti. Pirmieji prieStaravimai vakcinoms pasigirdo jau po 1796
mety, kai Edwardas DZeneris pristaté pirmaja vakcing. Vienas tokiy priestaravimy buvo 1802 m.
Gilréjaus sukurta karikatiira, kurioje skiepyti Zzmonés jgauna galvijy bruozy. Tai buvo bauginanti
prognoze deél galimy transhumanizmo baimiy, kurios pradéjo kilti tik po daugiau nei 200 mety, kai
buvo pradétos naudoti RNR vakcinos [8].

Vakcinos kokybés uZztikrinimas ir stebésena net po patvirtinimo yra neatsiejamos vakciny

diegimo dalys, kurios garantuoja, kad preparatas isliks saugus ir veiksmingas realiomis naudojimo
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salygomis. Nacionalinés sveikatos institucijos ir Pasaulio sveikatos organizacija stebi galimas
nepageidaujamas reakcijas, jy daznj bei sunkuma, ir vertina, ar vakcina islieka veiksminga ilgalaikéje
perspektyvoje. Toks stebé¢jimas leidzia laiku atpazinti retus ar véliau pasireiSkiancius Salutinius
poveikius bei koreguoti vakcinacijos strategijas, kad jos islikty optimalios. Be to, atlickami papildomi
tyrimai, siekiant nustatyti, kiek laiko vakcina iSlieka apsauginé ir ar reikia papildomy doziy
(revakcinacijos) [7]. Jei pasireisSkia nepageidaujami reiskiniai, nepriklausoma eksperty grupé atlicka
vertinima, siekdama nustatyti, ar jie susije su vakcina. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) padeda
Salims stiprinti vakciny saugos stebésenos ir reagavimo sistemas, uztikrinant greitg ir tiksly atsaka j
galimus pavojus. Pasauliniu mastu Pasaulinis patariamasis vakciny saugos komitetas analizuoja
praneSimus apie vakciny saugg ir teikia PSO patikimus mokslinius patarimus, pagristus objektyviais
duomenimis. Kaip ir visi vaistai, vakcinos gali sukelti Salutinj poveikj, ta¢iau dazniausiai jis biina
lengvas ir trumpalaikis, pavyzdziui, karS¢iavimas arba skausmas ir paraudimas injekcijos vietoje.
Sunkas Salutiniai poveikiai pasireikia itin retai, todél patvirtintos vakcinos paprastai laikomos
saugiomis. Tam tikros vakcinos gali biiti netinkamos asmenims, turintiems alergija ar tam tikrus
sveikatos sutrikimus [9].

Vakciny sudétis ir gamyba priklauso nuo pasirinkto technologinio metodo bei patogeno
biologiniy ypatybiy. Siekiant sukelti tikslinj imuninj atsaka, vakcinos gali biiti kuriamos keliais
principais: naudojant visg mikroorganizmg (susilpnintg arba inaktyvuotg), tik jo dalis (baltymus ar
polisacharidus) arba geneting informacija, kuri organizme sukelia specifinio antigeno sinteze.
Kiekvienas metodas turi savy pranaSumy ir ribotumy, pavyzdziui, tradicinés gyvy ar inaktyvuoty
vakciny platformos yra gerai iStirtos, taciau reikalauja sudétingo gamybos proceso, tuo tarpu
subvienetinés ir geny inzZinerija paremtos vakcinos uztikrina tikslumg, didesnj saugumo profilj ir
lankstuma kintant viruso struktiirai. Vakcinose be pagrindinio komponento — antigeno arba genetinés
medziagos, taip pat naudojami pagalbiniai junginiai. Adjuvantai padeda sustiprinti imuninj atsaka,
konservantai apsaugo nuo mikrobinés tarSos, stabilizatoriai uZtikrina fizikinj ir cheminj stabiluma, o
surfaktantai palaiko vienalyte preparato struktiira. Sios medZziagos parenkamos itin atsakingai ir
naudojamos tik grieztai reglamentuotomis koncentracijomis. Visi vakcinos komponentai vertinami
pagal tarptautinius saugumo standartu [10].

Siuolaiking vakcinologija iSgyvena reik§minga transformacija, kuriag lemia spardiai
tobuléjancios biotechnologijos ir augantis poreikis efektyvioms profilaktinéms priemonéms nuo
infekciniy ligy. Siuo metu vakciny kiirimui pasitelkiamos $eSios pagrindinés technologinés
platformos, tarp kuriy iRNR (informacinés RNR) ir DNR pagrindu kuriamos vakcinos i$siskiria savo
inovatyvumu. iRNR vakcinos, kurios pandemijos metu tapo klinikine praktika, pasiZymi greita
gamyba, lankstumu adaptuojantis prie virusy mutacijy ir moduline struktiira. Si technologija aktyviai

tiriama ir kity patogeny — gripo virusy, RSV, Zikos viruso profilaktikai, taip pat kaip imunoterapijos
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priemon¢ tam tikry onkologiniy ligy, tokiy kaip melanoma ar plauiy vézys, gydymui. DNR
vakcinos, dar vadinamos plazmidinémis, remiasi geny inZinerija, kai j organizma jvedama DNR seka,
koduojanti konkrety antigena. Sia seka panaudoja zmogaus lastelés, kurios padios gamina antigeng ir
taip suzadina imuninj atsaka. Sio tipo vakcinos yra stabilesnés nei iRNR vakcinos, joms nereikalinga
itin Zzema laikymo temperatiira, todél jos yra logistiSkai pranaSesnés, ypac¢ zemo istekliy regionuose.
Nors Europos Sajungoje Sios vakcinos dar néra patvirtintos zmonéms, pirmoji DNR vakcina COVID-
19 prevencijai buvo registruota Indijoje 2021 m. [11]. Kita perspektyvi kryptis — vektorinés vakcinos,
kurios pasitelkia genetiSkai modifikuotus, nepatogeniskus virusus, perneSancius antigeny genus. ]|
tokiy vektoriy genomg jterpiami patogenui biudingo baltymo koduojantys genai, kurie patekus ]
organizmg leidzia vektoriui lokaliai sintetinti antigenus. Taip imuniné sistema supazindinama su
taikiniu natiiralesniu budu, taciau be gyvy susilpninty patogeny keliamy riziky. Vis délto tokios
gyvybingos vektorinés vakcinos vis dar kelia saugumo klausimy, pavyzdZiui, Vesicular stomatitis
virusas laikomas nepatogeniSku, taciau gali sukelti gripg primenancius simptomus ir retkarCiais
suaktyvinti uzdegimines reakcijas, tokias kaip artralgija [5]. Taip pat svarbiu vakciny technologijy
pasiekimu yra laikoma lipidy nanopartikuliy (LNP) plétra, uztikrinanti iRNR stabilumg ir efektyvy
jos pristatyma i lasteles. LNP ne tik apsaugo iRNR nuo greito suardymo organizme, bet ir palengvina
jos patekimg ] lasteles. Kadangi iRNR yra labai jautri fermentams (nukleazéms), ji negali biiti
tiesiogiai suleidziama be apsauginio mechanizmo. LNP struktira, sudaryta i$ jonizuojanciy lipidy,
cholesterolio ir fosfolipidy, leidzia efektyviai apsaugoti iRNR bei uztikrinti jos veiksminguma [12].

Dirbtinis intelektas (DI) vakcinologijoje jgauna Vis svarbesnj vaidmenj, nes leidzia
automatizuoti ir optimizuoti antigeny atrankos procesus, kurie anksciau buvo ilgi, brangis ir
priklausomi nuo riboty in vivo ar in vitro eksperimenty. Naudojant didelés apimties duomeny analize
ir masininio mokymosi algoritmus, DI padeda modeliuoti imunologinius atsakus, prognozuoti
antigeny imunogeniskuma, optimizuoti vakcinos sudét] ir net individualizuoti vakcinacija pagal
paciento genetinius ar imunologinius parametrus. Sis poziiiris tampa itin svarbus kovojant su sparéiai
mutuojanciais patogenais ir auganciu antimikrobiniu atsparumu, kai biitina greitai ir tiksliai nustatyti
naujus tikslinius antigenus vakciny kiirimui. Danijos biotechnologijy bendrové Evaxion Biotech yra
viena i§ Sios srities lyderiy, kuri taiko DI sprendimus vakciny ir imunoterapiniy produkty kiirimui.
Pagrindinés jos platformos — EDEN, RAVEN ir PIONEER - leidzia greitai ir efektyviai atrinkti
antigenus, pasizymincius auk$tu imunogeniniu potencialu. EDEN platforma skirta bakteriniy
patogeny vakciny kirimui, RAVEN orientuota } virusiniy antigeny atrankg, o PIONEER
personalizuotoms onkologinéms imunoterapijoms pagal paciento neoantigenus [13]. Nepaisant
pazangos, didziausi i$Suikiai taikant DI slypi duomeny kokybéje, modeliy interpretacijoje bei
stokojama technologijos skaidrumo. Dabartiniai vakciny reguliavimo mechanizmai dar néra visiSkai

pritaikyti DI pagristiems sprendimams, tod¢l biitinas aktyvus bendradarbiavimas tarp mokslininky,
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technology ir reguliaciniy institucijy. Ne maziau svarbiis ir etiniai aspektai. Vakciny kirime
naudojami DI modeliai reikalauja prieigos prie jautriy duomeny, tad privatumo apsauga, teisingas
duomeny naudojimas ir informuoto sutikimo principas turi iSlikti prioritetu. Be to, svarbu uztikrinti,
kad DI sprendimai neprisidéty prie dar didesnés nelygybés tarp skirtingy pasaulio regiony [14].

2023 m. Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba (VVKT) gavo 90 praneSimy apie nepageidaujamas
reakcijas (INR) i vakcinas, i$ kuriy 36 atvejai buvo susij¢ su COVID-19 vakcinomis. Palyginus su
ankstesniais metais, 2022 m. gauta 50 pranesimy (i$skyrus vakcinas nuo COVID-19, kurioms buvo
gauti 1225 praneSimai), o 2021 m. praneSimy skai¢ius buvo 67 (iSskyrus COVID-19 vakcinas,
kurioms buvo gauta 6809 praneSimy). 2020 m. gauta 181 praneSimas apie vakciny sukeltas
nepageidaujamas reakcijas. IS gauty pranesimy 19 buvo jvertinti kaip sunkis, o 71 — kaip nesunkdis.
Sunkiis atvejai apémé jvairias rimtas komplikacijas, tokias kaip autoimuniniai sutrikimai, i§sétiné
skleroz¢, smegeny glioblastoma, karditas, vaskulitas, samonés praradimas, traukuliai ir protarpinis
diverguojantis Zvairumas. Nesunkiis atvejai daZniausiai buvo susij¢ su lengvomis vietinémis
reakcijomis, tokiomis kaip injekcijos vietos paraudimas, patinimas, bérimai, galvos skausmas,
silpnumas, nuovargis ir kar$¢iavimas. 2023 m. gauti praneSimai apie nepageidaujamas reakcijas po
vaiky vakciny dazniausiai buvo susij¢ su vakcinomis, skirtomis apsaugai nuo pagrindiniy infekciniy
ligy, tokiy kaip tuberkulioz¢ (11 praneSimy), tymai, kiaulyté¢ ir raudonuké (7 praneSimai),
meningokoking infekcija (5 praneSimai), pneumokokiné infekcija (4 praneSimai), difterija, stablige,
koklius$as ir poliomielitas (3 praneSimai) bei erkinis encefalitas (4 praneSimai). Dauguma registruoty
reakcijy buvo lengvos ir trumpalaikés, taciau tam tikrais atvejais pasitaiké ir sudétingesniy reakcijy,
pavyzdziui, sutrikgs miegas po Pentaxim vakcinos ar kar§¢iavimas bei viduriavimas po Vaxigrip
Tetra vakcinos. Vakciny saugumo stebésena iSlieka svarbi siekiant uztikrinti, kad nepageidaujamos
reakcijos biity tinkamai registruojamos ir analizuojamos, o vakcinacija i8likty saugi ir veiksminga
[15].

2.4. Nacionaliné imunoprofilaktikos programa

Lietuvos Nacionaliné imunoprofilaktikos programa — tai pagrindiné sveikatos apsaugos
priemong, skirta apsaugoti gyventojus nuo uzkreciamyjy ligy, kurias galima iSvengti skiepijant.
Programa apima vakcinacijg nuo 14 infekcijy, jskaitant tuberkulioze, hepatita B, kokliusa, difterija,
stablige, poliomielita, tymus, epideminj parotita, raudonuke ir kitas. Sios vakcinos padeda apsaugoti
vaikus nuo sunkiy komplikacijy ir galimos mirties, taip pat stiprina kolektyvinj imuniteta,
mazindamos uzkreCiamyjy ligy plitimg visuomen¢je. Programos jgyvendinimg koordinuoja
Sveikatos apsaugos ministerija, glaudziai bendradarbiaujant su Nacionaliniu visuomenés sveikatos
centru, Valstybine ligoniy kasa, Valstybine vaisty kontrolés tarnyba, savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurais ir kitomis atsakingomis institucijomis. Nuolatiné skiepijimo aprépciy stebésena,
vakcinacijos efektyvumo vertinimas ir duomeny analizé leidZia prisitaikyti prie besikeicianciy
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visuomenes poreikiy, uztikrinant vakciny prieinamuma ir kokybe. Svarbus Sios programos elementas
— visuomenés Svietimas, siekiant kovoti su dezinformacija ir uztikrinti, kad visuomené biity tinkamai
informuota apie vakciny nauda ir sauguma. efektyvi kooperacija su Seimos gydytojais ir uztikrintas
tikslus informacijos apie vakcinas pateikimas. Tai padeda sumazinti neigiamas nuostatas, kurios gali

lemti tévy atsisakyma skiepyti vaikus [16].

2.5. Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius

Nacionalinis vaiky skiepijimy kalendorius yra vienas i§ kertiniy infekciniy ligy prevencijos
jrankiy, kurio sisteminis taikymas suteikia galimybe reikSmingai mazinti sergamuma, mirtinguma ir
komplikacijy daznj nuo imunoprofilaktikai jautriy patogeny. Lietuvos Respublikos vaiky
profilaktiniy skiepijimy kalendorius, parengtas vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO), Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) bei Europos Komisijos
rekomendacijomis, atspindi aktualias mokslines Zzinias apie optimaly vakciny skyrimo laika,
dozavimo schemas bei imunologinj atsaka skirtingais amziaus tarpsniais. Sis kalendorius yra
dinamiskas dokumentas, perzitirimas ir atnaujinamas atsizvelgiant j patogeny cirkuliacijos pokyc¢ius,
vakciny efektyvumo duomenis ir visuomenés imunizacijos lygj (zr. 1 lentele). Kalendorius apima
visapusiSka imunizacijos spektra — nuo naujagimio pirmyjy gyvenimo valandy (HepB, BCG) iki
paauglystés laikotarpio (HPV, Tdap), pasitelkiant tiek gyvasias susilpnintas, tiek inaktyvuotas,
konjuguotas ir rekombinantines vakcinas. Jis sudarytas remiantis imunologiniais principais, t. y.
ankstyvosios vakcinos (DTaP, Hib, IPV, PCV, MenB, RV) skirtos indukuoti pirminj imuninj atsakg
ir formuoti imunologing atmintj esant didZiausiam jautrumui infekcijoms (0—12 mén.), o vélesnés
sustiprinanciosios dozés (DTaP, MMR, Tdap) skirtos palaikyti ir sustiprinti 1gstelinj bei humoralinj
atsakg prie§ patogenus, kuriy endeminé cirkuliacija ar protrukiy rizika islieka didelé. Skiepijimy
kalendoriuje integruotos tiek seniai zinomos, klasikinei imunoprofilaktikai priskiriamos vakcinos,
skirtos kontroliuoti ilgalaik¢ endeming ar epidemine grésme keliancias ligas (tokias kaip difterija,
kokliusas ar poliomielitas), tiek ir naujosios kartos imunoprofilaktikos priemonés, atliepiancios
Siuolaikinius visuomenés sveikatos prioritetus. Tokia yra Zmogaus papilomos viruso (HPV) vakcina,
kurios jtraukimas atspindi peréjima nuo siaurai orientuotos infekciniy ligy kontrolés link iSpléstinés
imunoprofilaktikos strategijos, apimancios ir vakcinomis iSvengiamy onkologiniy susirgimy
prevencija. Skiepijimo kalendorius taip pat atlieka ir socialinés nelygybés mazinimo funkcija,
kadangi sudaro palankias salygas imunobiologiniy preparaty prieinamumui nepriklausomai nuo
Seimos socialinés — ekonominés padéties, uZtikrina ne tik finansavimg, taciau ir geografinj
pasiekiamuma. Tai taip pat padeda greitai identifikuoti ir reaguoti | imunizacijos spragas, atvejy

protrikius ar naujy patogeny atsiradimg. Taigi, galima teigti, kad vaiky profilaktiniy skiepijimy
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kalendorius néra tik klinikinis imunoprofilaktikos gidas, bet ir svarbi priemoné padedanti mazinti

infekciniy ligy nasta visuomengje [17].

1 lentelé. Lietuvos Respublikos vaiky imunoprofilaktikos kalendorius ir vakciny veiksmingumas.

UZkre.ClamOJl Vakcina Val_<cmacuos Vakcinacijos nauda ir apsauga
liga laikotarpis
Per pirmasias 24 | Mazina rizika susirgti sunkia tuberkuliozés
Tuberkuliozé BCG valandas po forma, tokia kaip miliariné tuberkuliozé ir
gimimo tuberkuliozinis meningitas.
24 val. po Efektyviai apsaugo nuo hepatito B viruso,
Hepatitas B HepB gimimo, uzkertant kelig létinés infekcijos, kepeny
I mén., 6 mén. | cirozés ir kepeny vézio vystymuisi.
Kokliugas Apsaugo _nuo hlpOkSljos, traukuliy,
encefalopatijos ir mirties.
A DTaP 2-3men,4-5 Apsaugo nuo kvépavimo taky obstrukcijos,
Difterija mén., 6 mén. - . . -
miokardito, neuropatijos, mirties.
Stabligé Apsaugo nuo raumeny spazmy ir mirties.
Mazina rizikag susirgti sunkiomis B tipo
B tipo ) Haemophilus influenzae infekcijos
. Hib 2—-3mén.,4-5 . L . o
Haemophilus . A komplikacijomis, tokiomis kaip meningitas,
. mén., 6 mén. N . . : .
influenzae pneumonija ir sepsis, kurios gali turéti
ilgalaikiy neurologiniy pasekmiy.
o Py 2 3meén.4-5 Apsaugo nuo pollomlgllto sukgllgmo
Poliomielitas i . paralyZiaus ir sunkiy nervy sistemos sutrikimy,
mén., 6 meén. . A .. )
kurie gali turéti ilgalaikiy pasekmiy.
Pneumokoking bCV 2 —3 mén., 4 —5 Apsgugo nuo pneumonijos, meningito Ir
- . meén., 12 -15 | sepsio.
infekcija )
men.
. Apsaugo nuo sunkiy komplikacijy, tokiy kaip
Tymai . )
pneumonija ar encefalitas.
Epideminis MMR 12 - 15 mén., 15 Apsaugo nuo seklidziy uzdegimo, _klausos
i praradimo, meningito  bei  vaisingumo
parotitas —16 m. .
praradimo.
Raudonuke Nesturpo metq _apsaugo  nuo vaislaus
praradimo ar apsigimimy.
B tipo Apsaugo nuo meningito, sepsio ir ilgalaikiy
meningokokiné MenB 6 —7m., 11 m. | neurologiniy sutrikimy, mirties.
infekcija
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Zmogaus 11-12m.(2 | Apsaugo nuo ZPV sukeliamy véZiniy
papilomos HPV dozés su 6 mén. | pakitimy, tokiy kaip gimdos kaklelio bei kity
vakcina pertrauka) organy, kaip analinio, burnos ir gerklés vézio.

2 3men.,4-5 Apsaugo nuo  rotavirusin€s 1nfek01jo_s

Rotavirusiné RV . . ... |sukeliamo  sunkaus  viduriavimo  ir

. - mén., 6 mén. (jei . .. N T

infekcija . : dehidratacijos, sumazindama hospitalizacijy
penkiavalent¢) dazn

2.6. Skiepijimo apréptys

Vakcinacijos aprépties pokyciai Lietuvoje 2005-2024 m. laikotarpiu rodo laipsniska, bet
sistemingg mazéjimo tendencija, kuri kai kuriy vakciny atveju pasiekia ribas, neatitinkancias
kolektyvinio imuniteto palaikymui reikalingy rodikliy. Sie poky¢iai matomi daugelio vaikystéje
skiriamy vakciny apréptyse ir kelia pagrista susirtipinimg dél anks€iau kontroliuoty infekcijy
sugrjzimo rizikos (Zr. 1 priedas).

Nuo 2005 m. iki 2024 m. tuberkuliozés skiepijimo apréptis naujagimiams sumaz¢jo nuo 99,40
% 2005 m. iki 93,18 % 2024 m., t. y. 6,26 % sumazgjimas per §j laikotarpj (zr. 2 priedas). Panasus,
taciau Siek tiek maZesnis sumaz¢jimas pastebimas ir hepatito B vakcinacijos rodikliuose, kurie nuo
99,00 % 2005 m. nukrito iki 93,51 % 2024 m. (procentinis pokytis - 5,55 %). Si mazéjimo tendencija
ypac pastebima tymy, epideminio parotito ir raudonukés skiepijimo apréptyje, MMR vakcinacija tarp
2 mety vaiky sumazéjo nuo 97,20 % 2005 m. iki 86,17 % 2024 m. (procentinis pokytis vertinamu
laikotarpiu - 7,07 %), o tarp 7 mety vaiky — nuo 94,90 % iki 84,57 % (procentinis pokytis -10,33 %).
Sie rodikliai, kelia rimtg susirlipinima dél potencialios epidemijy rizikos, ypa¢ atsizvelgiant j didelj
tymy uzkre¢iamuma. Nors naujy vakciny, tokiy kaip rotaviruso ir B tipo meningokokinés infekcijos
vakcinos, jtraukimas ] nacionalinj imunizacijos kalendoriy 1émé sparty aprépties augimg pirmosiomis
ju itraukimo j kalendoriy fazémis, vélesnis vakcinacijos aprépciy stabilizavimasis atskleide, kad Sios
vakcinos nesiekia optimaliy aprépties lygiy. 2024 m. rotaviruso skiepijimo apréptys pasieke 77,09 %,
o B tipo meningokokiné vakcina — 76,74 %. Zmogaus papilomos viruso (ZPV) vakcinos apréptis,
20162019 m. padidéjusi iki 77,78 % tarp 12 mety mergaiciy, véliau pradéjo mazéti ir 2024 m. sieké
70,73 %. Si tendencija rodo nuosekly gyventojy jsitraukimo j vakcinacija mazéjima, kuris gali
sumazinti programos efektyvuma ir riboti ilgalaikj programos poveikj siekiant sumazinti su ZPV
susijusiy vézio atvejy nasta.

Stebima dinamika atskleidzia, kad net esant pla¢iam vakciny prieinamumui ir veikianciai
nacionalinei imunizacijos programai, maz¢janti skiepijimo apréptis gali reikSmingai silpninti
kolektyvin] imuniteta ir padidinti uzkreciamyjy ligy atsinaujinimo rizikg. Norint iSlaikyti

imunizacijos programy veiksminguma, svarbu ne tik nuosekliai stebéti aprépties rodiklius, bet ir
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sistemiskai analizuoti bei valdyti kompleksinius socialinius, informacinius ir sveikatos sistemos

veiksnius, lemiancius visuomenés vakcinacijos elgseng.

2.7. Skiepijimo aprépciy didinimas: nepasiskiepijimo priezastys, skirtingose Salyse taikomos

priemonés aprepciy didinimui, komunikacija ir rastingumo didinimas

Nepakankamos vakcinacijos apréptys iSlieka reikSminga visuomenés sveikatos problema.
Pagrindinés Sio reiskinio priezastys - abejingumas ir nepasitikejimas skiepais, PSO §j skepticizma
priskiria prie deSimties didZiausiy grésmiy pasaulio visuomenés sveikatai [18]. Nors skiepai nuo
uzkreCiamyjy ligy yra viena pagrindiniy prevenciniy priemoniy nuo E. DZenerio laiky, iki Siol
mazdaug 20 % jaunesniy nei penkeriy mety vaiky mir¢iy vis dar sukelia ligos, kuriy galima iSvengti
vakcinomis. Siuo metu keliose ES valstybése narése nustatytas kaip niekad didelis ligy, kuriy galima
iSvengti skiepijant, protrukis, stebimas dél nepakankamy vakcinacijos aprépéiy [19]. Tyrimai
atskleidzia, kad visuomenés pasitikéjimo tritkumas dazniausiai susijes su baimémis del galimy skiepy
Salutiniy poveikiy ir sudedamyjy vakciny daliy, tokiy kaip aliuminis, formaldehidas ar gyviininés
kilmés medziagos. Reaguodama j vieSas abejones d¢l ZPV vakcinos saugumo, ypa¢ Danijoje,
Europos vaisty agentiira atliko i§samius tyrimus, kurie patvirtino vakcinos saugumag. Nepaisant to,
kai kuriose Salyse, pavyzdziui, Prancizijoje, vis dar kyla klausimy d¢l vakciny sudétyje esanciy
medziagy bei galimy sasajy su autoimuninémis ligomis. Sie nuogastavimai, nors ir nepagrjsti mokslu,
rodo biitinybe stiprinti saugumo stebéseng bei uztikrinti skaidry ir aiSky informacijos apie vakciny
sudet] ir ilgalaikj poveikj pateikima, kad visuomené galéty pasitikéti vakcinomis remdamasi
prieinamais, patikimais duomenimis [20]. Kiti veiksniai lemiantys visuomenés nuostatas dél
vakcinacijos - socialinis ir ekonominis statusas, ziniasklaidos vaidmuo, politinés ir religinés paZzitiros
bei artimos aplinkos, pavyzdziui, draugy ir Seimos, jtaka [21].

Svarby vaidmen;j skiepijimo sprendimuose atlieka informacijos Saltiniai. Didelis pasitikéjimas
socialiniais tinklais kartu su ribotu akademinés literatiiros naudojimu padidina visuomeneés
paZeidziamumga dezinformacijai. Si problema ypaé isry§kéjo po COVID-19 pandemijos, kai
skleidziama klaidinanti informacija sustiprino visuomenés abejones. PrieSingai, pasitikéjimas
sveikatos prieZiiiros specialistais ir valstybinémis sveikatos organizacijomis, turi reikSminga jtaka
visuomenés vakciny pasitikéjimui. Zmonés, kurie informacija apie vakcinas gauna i§ vyriausybiniy
Saltiniy, dazniau pasitiki vakciny saugumu ir nauda. Pasitik¢jimas gydytojais didina vakciny
pasitikéjima 91%, o pasitikéjimas vyriausybinémis sveikatos agentiiromis — net 172%. Sios i§vados
pabrézia, kad norint didinti pasitikéjimg vakcinomis, biitina stiprinti tiek Svietima, tiek institucijy
autoritetg. Tyrimai atskleidzia, kad geresnés zinios apie skiepus yra tiesiogiai susijusios su didesniu

pasitik¢jimu vakcinomis — asmenys, turintys aukStesn] supratimo lygj, labiau pasitiki jy
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veiksmingumu ir saugumu, pavyzdZziui, vakciny ziniy padidéjimas buvo susietas net su 126% didesne
tikimybe pasitikéti vakcinomis [55].

Tévy sprendimus dél vaiky vakcinacijos reikSmingai veikia gydytojai pediatrai ar kiti sveikatos
priezitros specialistai — jie dazniausiai laikomi patikimiausiu Saltiniu, pateikianc¢iu informacija apie
vakciny saugumg ir veiksmingumg. Naujausi tyrimai atskleidzia, kad svarbu ne tik kokig informacija
gydytojas teikia, bet ir kaip ji yra perduodama. Efektyviausios komunikacijos strategijos grindziamos
pasitikéjimo kiuirimu, aiskia rekomendacija ir tinkamu diskusijos inicijavimu [22]. Taikomos dvi
pagrindinés komunikacijos strategijos: tvirtinamoji ir dalyvaujamoji. Tvirtinamoji komunikacija
grindziama prielaida, kad asmuo pasirenggs skiepytis, ir formuluojama kaip faktinis sprendimas
(pvz., ,,Siandien paskiepysime...). Tuo tarpu dalyvaujamoji strategija kvie¢ia pacients ar jo atstova
iSreiksti savo nuomong ar apsisprendimg (pvz., ,,Ar norétuméte Siandien pasiskiepyti?*‘). Nors abi
strategijos taikomos praktikoje, stebimieji tyrimai ir atsitiktiniy im¢iy kontroliniai tyrimai rodo, kad
tvirtinamoji komunikacija gali buti veiksmingesné didinant vaiky ir paaugliy vakcinacijos rodiklius.
Taip pat, gydytojo iSsakytas asmeninis poziiiris, grindziamas jo pacio sprendimu skiepytis, gali
papildomai sustiprinti pasitikéjimg vakcinacija ir paskatinti jos priémimga [20]. Tais atvejais, kai tévai
iflieka skeptiski, taikomos papildomos strategijos, tokios kaip motyvuojamasis interviu. Si metodika
remiasi empatiska, tévy motyvacija iSryskinancia komunikacija, padedancia mazinti pasiprieSinimg
ir skatinti savarankiska sprendimy priémimg dé¢l vakcinacijos. Irodyta, kad net vienos motyvuoto
interviu sesijos metu galima pasiekti teigiamy pokyciy [22].

Viena pagrindiniy klitG¢iy, trukdanéiy priimti imunizacijos paslaugas, sveikatos prieziiiros
specialisty nepakankamas pasirengimas efektyviai komunikuoti su tévais ir globéjais — ypac triiksta
empatijos, aktyvaus klausymosi bei geb¢jimo jtikinamai ir pagrjstai atsakyti j su vakcinomis
susijusius Klausimus. Taip pat saliskumas, tiek aiskus, tiek pasléptas, gali neigiamai paveikti
sveikatos priezitiros specialisty ir globéjy komunikacija. Pavyzdziui, sveikatos priezitiros specialistas
gali kritikuoti tévus ar globéjus uz tai, kad sie nesilaiko vakcinacijos grafiko ir neatkreipti démesio j
tévy ar globéjy klausimus, kurie kyla dél realaus susirtipinimo, ar informacijos stokos. Tokie
netinkami elgesio modeliai gali sumazinti pasitikéjima ir trukdyti kovoti su vakciny atsisakymo
problema. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros specialisty komunikacijg su tévais ir pacientais,
rekomenduojama pasitelkti CASE metodika, kuri turi keturias pagrindines strategijas. Pirmiausia,
rekomenduojama pripazinti ir patvirtinti tévy ar pacienty susirtipinima, siekiant sukurti pasitikéjima
ir uzkirsti kelig gynybiniam atsakui. Antra, pasidalijimas asmenine patirtimi padeda specialistui
parodyti savo zinias ir patikimuma, taip uzmezgant rysj su klausytoju. Trecia, svarbu pateikti tikslius
mokslinius jrodymus, kad biity iSsklaidytos abejonés ir mitai apie vakciny sauguma ir veiksminguma.
Galiausiai, specialistams rekomenduojama pateikti aiSkius ir praktinius patarimus, kad tévai ir

pacientai galéty priimti informuotus sprendimus dél vakcinacijos [23]. Naudojant Sias komunikacijos
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strategijas, galima uztikrinti konstruktyvy ir empatiskg dialoga, kuris padés jveikti baimes ir abejones,
susijusias su vakcinacija.

Naujausi tyrimai apie edukacines intervencijas, kurios skirtos sveikatos prieziiiros
specialistams, atskleidzia, kad siekiant veiksmingai spresti vakcinacijos abejonés problemg, butina
taikyti kompleksinius ir kontekstui pritaikytus metodus. Atlikta apzvalga atskleidé, jog
daugiamodalinés intervencijos, kurios apjungia teoriniy ziniy suteikimg ir praktiniy komunikaciniy
jgtdziy lavinimg (pvz., vaidmeny zaidimus, simuliacijas), yra efektyviausios didinant specialisty
tai, kad intervencijose dazniausiai neatsizvelgiama j sveikatos prieziGiros specialisty emocinj
pasirengimg: emocinés reakcijos, tokios kaip nerimas ar bejégiskumo jausmas, daznai trukdo
efektyviai komunikuoti, tac¢iau nei viena priemoné nenumaté savireguliacijos ar emocinio atsako
valdymo mokymy. Be to, intervencijy priecinamuma riboja tokie veiksniai kaip mokamos registracijos
ar nepakankama informacija apie priemoniy jgyvendinima, 0 dauguma jy orientuotos tik j gydytojus,
nors praktikoje vakcinacijos klausimais aktyviai konsultuoja slaugytojai, vaistininkai, visuomenés
sveikatos specialistai ar akuSeriai. Sie duomenys paryskina butinybe Kurti prieinamas,
tarpdisciplinines ir emocinj pasirengimg ugdanéias edukacines programas, kurios bity taikomos
jvairiose klinikinése aplinkose ir pritaikytos skirtingy specialybiy atstovams [24].

Skaitmeninés technologijos, ypac socialiniai tinklai ir mobiliosios sveikatos aplikacijos, yra
svarbios skatinant vakcinacijos priimtinumg ir kovojant su dezinformacija. DidZiyjy duomeny analizé
ir debesy kompiuterija padeda nustatyti vakcinacijos spragas ir prognozuoti protrikius, taciau
vakcinomis. Teisingos $vietimo kampanijos gali padidinti visuomenés pasitikéjimg vakcinacija [25].
Visuomenés rizikos suvokimo dél vakciny ir uzkre¢iamyjy ligy stebéjimas, naudojant jvairias
priemones, tokias kaip apklausos, tyrimai ar kokybiniai interviu, yra esminis jrankis visuomenés
sveikatos institucijoms, norint sukurti arba pritaikyti komunikacijos strategijas, atsizvelgiant j naudos
ir rizikos suvokimo poky¢ius. Pavyzdziui, Airijoje vieSosios sveikatos institucijos pritaiké rinkodaros
technikas, tokias kaip reklamos sekimo jrankiai, kuriy pagalba buvo renkama informacija apie
internetiniy kampanijy efektyvuma ir vieSosios Sveikatos svetainés lankomuma, siekiant nustatyti,
kokig informacija visuomen¢ iesko apie vakcinomis isvengiamas ligas. Tokiu biidu buvo uztikrinta,
kad svetainé tapty patikimu informacijos Saltiniu, atsakydama j dazniausiai kylanc¢ius klausimus. Be
to, mity paneigimas, jskaitant klaidingy teiginiy ir manipuliatyvios informacijos atpazinimo metody
atskleidimas, padeda sustiprinti visuomenés atsparumg dezinformacijai ir pagerinti vakcinacijos
rodiklius. Taip pat, itin svarbu naudoti aiskig ir vizualiai pateikta informacija, pavyzdziui, grafikus,
kurie parodo vakcinacijos naudas ir rizikas, kad bty palengvinta informuoty sprendimy priémimo

procesas (pvz.: svarstyklés). Svarbu, kad komunikacija baty aiski ir paprasta, nes tai padeda priimti
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sprendimus net tiems, kurie neturi iSsamiy ziniy apie medicing ar statistikg. Vizualiniai jrankiai taip
pat yra naudingesni nei tekstinés informacijos pateikimas, nes juose lengviau suprasti sudétingus
statistinius duomenis. Be to, skaidrumas ir atvirumas informacijos apie vakcinas pateikimo procese
yra bitinas, siekiant uztikrinti visuomenés pasitikéjimg sveikatos institucijomis. Tai ypa¢ svarbu
krizés metu, kai greitai reikia priimti sprendimus, tai gali padéti iSlaikyti pasitikéjima, net jei

informacija apie rizikas gali sumazinti vakcinacijos rodiklius [26].
3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vakcinomis valdomy ligy epidemiologinei analizei taikytas apraSomasis epidemiologinis tyrimas.
Tévy ir globéjy zinioms apie vakcinomis valdomas ligas jvertinti taikytas analitinis paplitimo (pjtivio)
tyrimas.

3.1. Literaturos paieskos strategija

Literatliros apzvalgai ir analizei buvo pasitelkti jvairis mokslo S$altiniai, apimantys tiek
Lietuvos, tiek uzsienio literaturg. Literatiiros paieska buvo vykdoma naudojant elektronines duomeny
bazes, tokias kaip PubMed, Google Scholar, Vilniaus universiteto virtualig biblioteka, taip pat
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC)
publikacijas. PaieSkos procesui atlikti buvo naudojami specifiniai raktiniai Zodziai, apimantys
vakcinacijos, imunizacijos, vakcinomis valdomy ligy, imuniteto, epidemiologijos ir visuomenés ziniy
bei poziliriy temas, t. y., ,,vaccines®, ,,immunization®, ,,immunity®, ,,vaccine-preventable diseases®,
»epidemiology*, ,knowledge®. Literatiros apZvalgoje taip pat buvo remiamasi teisés aktais ir
oficialiais dokumentais, reglamentuojanciais vakcinacijos praktikg. Straipsniy atranka buvo vykdoma
atsizvelgiant | publikacijy metodologinj pagristuma, aktualumg bei patikimuma. Dalis Saltiniy buvo

atmesta dél informacijos senumo, ribotos prieigos arba neatitikimo tyrimo tematikai.

3.2. I dalis. Epidemiologiniy désningumy analizé

3.2.1. Duomeny rinkimo procedira

Tyrimui reikalingi duomenys epidemiologiniams désningumams analizuoti gauti i§ vieSai
skelbiamy Nacionalinio visuomenés sveikatos centro ménesiniy ir metiniy ataskaity formy
(,,Statistiné ataskaitos forma Nr. 4 — sveikata, ménesiné®, ,,Statistiné ataskaitos forma Nr. 4 — sveikata,
metiné*), skiepijimo apréptims jvertinti —,,Imuniteto buklés ataskaita Nr. 7 — sveikata (metiné)*, taip
pat NVI Lietuvos Vézio registro 2007 — 2017 m. parengtos metinés ataskaitos, Europos ligy ir

prevencijos centro stebésenos sistemos duomeny bazés (angl. The Surveillance Atlas of Infectious
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Diseases), PSO duomeny bazés (angl. The Global Health Observatory) ir Valstybés duomeny

agentlros sistemos.

3.2.2. Statistiné duomeny analizé

Duomenys buvo surinkti ir apdoroti Microsoft Excel 2025, Joinpoint (5.4.0.0) ir IBM SPSS
Statistics 30.0.0.0. programomis. Sergamumo tendencijoms ir poky¢iams jvertinti buvo panaudota
logoritminé tiesiné regresija, kuri apskai¢iuojama Joinpoint programa. StatistiSkai reikSmingoms
linjjinéms tendencijoms nustatyti, pasitelktas sukurtas modelis, kurio analizés metu buvo nustatomi
luzio taSkai pasirinktame laikotarpyje. Minimalus lazio taSky skaicius — 0, sukuria vienos linijos
segmenta, 1 lazio — dviejy ir t.t. Maksimalus lazio taSky skaiius — 5 (6 segmentai). Galutinis
regresijos modelis nustato statistiskai reikSmingus pokycius procentais (EAPC) priklausomai nuo
pasirinkty kintamyjy tam tikram laiko periode. Hipotezéms tikrinti, statistiSkai reikSmingas rezultatas
laikomas, kai p < 0,05. Daugiametei sergamumo dinamikai apibiidinti buvo apskai¢iuoti

standartizuoti rodikliai, taip pat procentinis pasiskirstymas pagal lytj, skirtingas amziaus grupes.

3.3. Il dalis. Tévy ir globejy ziniy apie skiepais valdomas ligas vertinimas

Populiacijos apibiidinimas

Tiksliné populiacija — Lietuvoje gyvenantys tévai ir globéjai, kuriy vaikai lanko ugdymo jstaigas.
Tyrimo populiacija — tévai ir globéjai i§ visos Lietuvos, kuriy vaikai lanko ugdymo jstaigas.
Tinkama populiacija — tévai ir globéjai, gyvenantys Lietuvoje, turintys ugdymo jstaigas lankanciy
vaiky bei atitinkantys atrankos kriterijus ir sutike dalyvauti tyrime.

Tyrimo dalyviai — tyrimo anketg uzpild¢ ir tinkamai populiacijai priskiriami ugdymo jstaigas
lankanciy vaiky tévai bei globéjai i8 jvairiy Lietuvos savivaldybiy.

3.3.1. Atrankos ir atmetimo Kriterijai

Atrankos kriterijai — tévai ar globéjai, gyvenantys bet kurioje Lietuvos savivaldybéje, turintys vaiky,
lankan¢iy ugdymo jstaigas, gebantys suprasti lietuviy kalba ir sutike dalyvauti tyrime.
Atmetimo kriterijai — respondentai, neatitinkantys jtraukimo kriterijy, kalbantys ne valstybine kalba,

nesutike dalyvauti tyrime arba pateik¢ neiSsamius, neanalizuotinus duomenis.

3.3.2. Tyrimo imties sudarymas

Tyrimo imties dydis buvo apskai¢iuotas naudojantis Raosoft internetine skai¢iuokle. Pasirinkus
95 % patikimumo lygmenj, 5 % paklaidg ir 50 % atsakymy pasiskirstyma, imtis buvo apskaiciuota
pagal preliminarig populiacijg — tévus ir globéjus, auginancius nepilnamecius vaikus Lietuvoje.

Remiantis 2024 m. duomenimis, Lietuvoje gyveno 497 128 vaiky iki 18 mety. Darant prielaida, kad
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kiekvienas vaikas auginamas bent vieno i8 tévy ar globéjo, galutiné tyrimo populiacija siekia 497 128
asmenis. Vadovaujantis S$iais duomenimis, reikalinga minimalaus dydzio imtis, uZztikrinanti

reprezentatyvuma, yra 384 respondentai.

3.3.3. Poslinkis

Galimos sisteminés paklaidos gali turéti jtakos rezultaty poslinkiui, nes tyréjas nekontroliuoja
apklausos atlikimo aplinkybiy. Kadangi respondentai atlieka klausimyng savarankiSkai, todél neturi

galimybés pasitikslinti ar geriau suprasti kai kuriy klausimy formuluociy.

3.3.4. Tyrimo instrumentas

Tyrime naudotas standartizuotas anoniminis klausimynas, sudarytas i§ 37 klausimy (Zr. 3
priedas). Klausimai buvo parengti remiantis ziniy, pozitrio ir elgsenos (Knowledge—Attitude—
Practices, KAP) modeliu bei adaptuoti pagal Lietuvos kontekstg. Klausimyno sudarymui naudoti
anksc¢iau publikuoti moksliniai tyrimai, kuriuose vertintos zinios vaiky vakcinacijos klausimais,
pavyzdziui: Ricco ir kt. (2017) tyrimas Italijos mokyklose bei Almutairi ir kt. (2021) tyrimas apie
Saudo Arabijos motiny KAP vertinima [27,28]. Sie tyrimai pasitarnavo kaip pagrindas formuluojant
klausimus apie zinias, pozitirj ir elgesj vakcinacijos tema. Klausimyno tikslas — jvertinti tévy ir
globéjy zinias apie vakcinomis valdomas ligas, jy pozitrj j vakcinacijg bei surinkti pagrindinius
demografinius duomenis. Prie§ pradedant pagrindinj duomeny rinkima, klausimynas buvo iSbandytas
atliekant bandomaji (pilotinj) tyrimg Panevézio Kazimiero Paltaroko gimnazijoje. Pilotinéje
apklausoje dalyvavo 13 respondenty. Sio etapo tikslas buvo preliminariai jvertinti klausimyno turinio
aiSkumag, struktiros logiSkuma bei atsakymy formy suprantamumg tikslinéje tiriamyjy grupéje.
Atsizvelgiant | gautus atsakymus, klausimyno struktiira ir formuluotés buvo jvertintos kaip tinkamos
— papildomy korekcijy neprireiké. Remiantis pilotinio tyrimo rezultatais, klausimynas pripaZintas
tinkamu naudoti pagrindiniame tyrime.

Klausimynas apémé keturias temines dalis: socialdemografiniy duomeny rinkimg, respondenty
ziniy apie vakcinomis valdomas ligas ir vakcinacijg vertinimg, praktinius vakcinacijos sprendimus
bei informacijos Saltinius ir nuomong apie skiepijimo skatinimo priemones. Pirmoje klausimyno
dalyje buvo pateikti astuoni klausimai, skirti pagrindiniy socialdemografiniy rodikliy jvertinimui:
respondento nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybe, lytis, amzius, i$silavinimas, bendrosios
namy kio pajamos per ménesj, profesija/uzimtumas, turimy vaiky skaiGius ir jy amzius. Sie
klausimai buvo tiek atviro, tiek uzdaro tipo, su i§ anksto pateiktais atsakymo variantais. Antroje
klausimyno dalyje buvo pateikti 26 klausimai, skirti respondenty ziniy apie skiepais valdomas ligas

ir vakcinacijg vertinimui. TematiSkai klausimai apémé Sias sritis: informuotuma apie skiepy
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rekomendacijas, ligy rizikos, sunkumo ir uzkre¢iamumo suvokima, tikéjima skiepy veiksmingumu
bei skiepijimo ar natiiralios infekcijos patirties aspektus. IS jy 18 buvo uzdari klausimai su atsakymais
»taip® arba ,,ne®, kuriuose uz teisingg atsakyma buvo skiriamas vienas balas, o neteisingas atsakymas
nebuvo vertinamas. Trys klausimai buvo su galimybe pasirinkti kelis teisingus atsakymus -
kiekvienas teisingai pasirinktas atsakymas buvo vertinamas vienu balu, o uz pasirinktg klaidinga
atsakyma balas nebuvo skiriamas. Jei klaidingas atsakymas nebuvo pasirinktas, respondentui buvo
priskiriamas papildomas balas. Likusieji penki klausimai buvo pagristi Likerto skalés principu —
respondentai vertino teiginius penkiabaléje skaléje nuo ,,visiskai sutinku‘ iki ,,visiSkai nesutinku*.
Atsakymy vertinimo schema Siuose klausimuose buvo tokia: ,,visiSkai nesutinku* vertintas dviem
balais, ,,grei¢iau nesutinku® — vienu balu, o lik¢ atsakymai (,,nezinau*, ,,grei¢iau sutinku® ir ,,visiskai
sutinku‘) nebuvo vertinami balais. Maksimalus galimas ziniy vertinimo baly skai¢ius buvo 34.
Remiantis bendru baly skai¢iumi, respondenty ziniy lygis buvo suskirstytas j keturias kategorijas:
labai Zemas (0-14 baly), zemas (15-21 balas), vidutinis (22-27 balai) ir auks$tas (28-34 balai).
Klausimyne taip pat pateiktas vienas klausimas apie vaiky vakcinacijg — respondenty buvo prasoma
nurodyti, nuo kokiy ligy jy vaikai yra paskiepyti. Ketvirtojoje dalyje pateiktas vienas klausimas apie
informacijos S$altinius, i§ kuriy tévai daZniausiai semiasi ziniy apie vakcinacija (pvz., sveikatos
prieziiiros specialistai, internetiniai portalai ir kt.), bei vienas klausimas apie galima skiepijimo
priminimy poreikj — respondenty buvo klausiama, ar jie pageidauty gauti priminimus apie vaiky
vakcinacijos laikg SMS Zinute ar Kita elektronine forma.

3.3.5. Duomeny rinkimo procedira

Klausimynas buvo administruojamas elektroniniu biidu, naudojant interneting apklausos
platforma. Siekiant pasiekti kuo platesne tiksling auditorija, nuoroda j apklausg buvo i$siysta visiems
Lietuvos savivaldybiy visuomeneés sveikatos biurams, praSant pasidalinti su bendruomenémis. Taip
pat apklausa buvo issiysta Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio miesty ugdymo
jstaigoms, su praSymu pasidalinti klausimynu su tévais ir globéjais. Be to, nuoroda buvo vieSinama
socialiniy tinkly grupése, orientuotose  t€vus, glob&jus, ugdymo jstaigy bendruomenes ir visuomenés

sveikatos aktualijas.
3.3.6. Duomeny tvarkymas
Uzpildytos anketos bus perzitirimos. Kiekviena anketa turi savo numerj, kad bty uztikrintas
atsekamumas. Duomenys patikrinti, koduoti ir analizuoti.
3.3.7. Statistiné duomeny analizé¢
Duomeny analizei taikyti apraSomosios statistikos metodai. Kategoriniai kintamieji pateikti

absoliuciais dazniais ir procentais (%), o skaitmeniniai — vidurkiais (M) ir standartiniais nuokrypiais

SN). Grupiniy skirtumy analizei taikytas chi kvadrato (¥2) Kriterijus, Pirsono ¥ testas. Esant
( piniy u yt X J X
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mazesniems nei 5 tikétiniems dazniams, papildomai naudotas FiSerio tikslusis testas. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05. Rezultatuose pateikti tik statistiSkai reikSmingi

tarpgrupiniai skirtumai.

3.3.8. Tyrimo trikumai

Vertinant vakcinomis valdomy ligy epidemiologines tendencijas, biitina atsizvelgti | galima
duomeny netikslumg — kai kurie atvejai galéjo bati neregistruoti, todél sergamumo rodikliai gali
nevisiskai atspindéti tikrajj ligy paplitima. Be to, tévy ir glob¢jy apklausoje dalyvavusiy respondenty
skaiCius (n=263) nepasieké reprezentatyvios imties Lietuvos populiacijai, todél rezultaty

apibendrinimas visai populiacijai turéty buti vertinamas atsargiai.
4. REZULTATAI
4.1. Epidemiologiniai désningumai

4.1.1. Tuberkulioze

Lietuvoje vaikai yra skiepijami BCG vakcina, kuri uztikrina apsaugg nuo sunkiausiy
tuberkuliozés formy, jskaitant nervy sistemos ir miliaring tuberkulioze¢. Nors Sios formos pasitaiko
retai, jos gali sukelti rimty ir ilgalaikiy sveikatos problemy, tod¢l BCG vakcinacija yra esminé
priemone, siekiant uZkirsti kelig sunkioms ligos komplikacijoms.

Per pastaruosius du deSimtmecius sergamumas tuberkulioze Europos Sgjungoje ir Europos
ekonominés erdvés Salyse statistiSkai reikSmingai mazéjo, kasmet - 0,66 atv./ 100 tukst. gyv. (95 %
Pl: - 0,69; - 0,63, p < 0001) (Zr. 1 pav.). 2003 m. registruotas sergamumo rodiklis sieké 19,94 atv./
100 tikst. gyv., 0 2022 m. jis sumazéjo iki mazdaug 7,99 atv./ 100 tikst. gyv. Sis ilgalaiké mazéjimo
tendencija atspindi veiksmingas visuomenes sveikatos priemones, jskaitant profilaktikg bei ankstyva
diagnostika. Taciau nuo 2020 m., tikétina dél COVID-19 pandemijos poveikio sveikatos prieziliros

paslaugy prieinamumui, stebimas sergamumo stabilizavimasis ar net nedidelis augimas.
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1 pav. Sergamumas tuberkulioze ES/EEE salyse 2003 — 2022 m. laikotarpiu

Per 2005-2024 m. laikotarpj Lietuvoje buvo registruotas 18 021 kvépavimo organy
tuberkuliozés atvejis. Sergamumo rodikliai Siuo laikotarpiu parodé nuosekliag mazéjimo tendencija.
2024 m. Sia forma sirgo 545 asmenys, o sergamumo rodiklis sieké 18,88 atv. / 100 tikst. gyv. (zr. 2
pav.). Tai vienas Zemiausiy rodikliy per du pastaruosius deSimtmecius, nors jis Siek tiek padidéjo,
palyginti su 2021-2023 m. duomenimis. Regresinés analizés metodu nustatyta statistiskai reikSminga
mazéjimo tendencija: nuo 2005 m., kai sergamumas sieke 39,88 atv. / 100 tikst. gyv., iki 2024 m. jis
sumazgjo beveik 2,1 karto (MPP —3,86 %). Sergamumas kasmet mazéjo 1,09 atv./100 tukst. gyv. (p
< 0,001). Ryskiausias sergamumo sumazéjimas registruotas 2020-2021 m., kai pandemijos
salygomis sergamumas sumazéjo iki 18,19 ir 16,19 atv. / 100 tikst. gyv. atitinkamai, galimai dél
sumazgjusios diagnostikos ir sveikatos paslaugy prieinamumo. Nepaisant pozityvios ilgalaikés
tendencijos, kvépavimo organy tuberkuliozé Lietuvoje iSlieka reikSmingu visuomenés sveikatos
rodyti BCG vakcinacijos aprépties nepakankamumg, iSaugusj atsparumg vaistams ar Iétines

demografines rizikas (pvz., skurda, socialing atskirtj).
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2 pav. Daugiameté sergamumo kvépavimo organy tuberkulioze dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

20052024 m. Lietuvoje kvépavimo organy tuberkuliozé¢ buvo daznesné tarp vyry — jy dalis
tarp visy registruoty atvejy sudaré 71,96 % (n = 12 968), o motery — 28,04 % (n = 5053) (Zr. 3 pav.).
Vyry vidutinis sergamumo rodiklis per visg laikotarpj sieké 46,32 atv./100 tiikst. gyv., o motery —
15,53 atv./100 tukst. gyv. Didziausias sergamumo skirtumas tarp lyCiy fiksuotas 2020 m., kai vyry
sergamumas (30,24 atv./100 tukst. gyv.) buvo 3,87 karto didesnis nei motery (7,81 atv./100 tikst.
gyv.). Tiesinés regresijos analize nustatyta, kad tiek vyry, tieck motery kvépavimo organy
tuberkuliozés sergamumo pokyciai per laikg buvo statistiSkai reikSmingi, taciau skirtingo
intensyvumo. Vyry sergamumo rodiklis per metus vidutinisSkai maz¢jo 1,68 atv./100 tukst. gyv. (p <
0,001), o motery — 0,60 atv./100 tikst. gyv. (p <0,001). Tai rodo, kad ilgalaiké mazéjimo tendencija
vyry tarpe buvo rySkesné nei motery. Nepaisant bendro sergamumo maz¢jimo, iSliekantis didelis
sergamumo atotriikis tarp ly¢iy leidzia daryti prielaidg apie gilesnes struktiirines prieZastis — galimai
didesne rizika tarp vyry salygoja socialiniai, ekonominiai bei elgsenos veiksniai (pvz., didesnis

rikymo, alkoholio vartojimo ar benamystés paplitimas).
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3 pav. Daugiameté sergamumo kvépavimo organy tuberkulioze Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

2005-2024 m. laikotarpiu kvépavimo organy tuberkuliozé Lietuvoje daZniausiai buvo
diagnozuojama suaugusiesiems (18 m. ir vyresniems) — §i amziaus grupé sudaré 98,42 % visy atvejy
(n=17 736). Vidutinis sergamumo rodiklis Sioje grupéje sieké 36,11 atv./100 tikst. gyv. Suaugusiyjy
sergamumas per analizuota laikotarpj iSliko palyginti stabilus, taciau 2024 m. stebétas sergamumo
padidéjimas iki 22,67 atv./100 tikst. gyv., tai didZiausias rodiklis nuo 2020 m., kai dé¢l pandemijos
buvo fiksuotas ryskus sumazéjimas (zr. 4 pav.). Analizuojant kvépavimo organy tuberkuliozés
paplitima tarp vaiky (0—17 m.) 2005-2024 m. laikotarpiu, paaiskéjo, kad labiausiai paveikta amziaus
grupé buvo 15—17 mety paaugliai. Sioje grupéje nustatytas didZiausias vidutinis sergamumo rodiklis
— 7,77 atvejo 100 tikst. gyventojy. Tai zenkliai vir$ija kity vaiky amzZiaus grupiy rodiklius ir rodo,
kad vyresni paaugliai buvo labiausiai pazeidZiami tuberkuliozés infekcijos. Tai gali biiti siejama su
didesniu socialiniu aktyvumu, glaudesniu kontaktu su aplinkiniais bei Kitais rizikos veiksniais, kurie

tampa svarbis Siuo amzZiaus periodu.
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4 pav. Daugiameté sergamumo kvépavimo organy tuberkulioze Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal
amziaus grupes
2024 m. daugiausia kvépavimo organy tuberkuliozés atvejy buvo registruota Vilniaus
apskrityje — net 135 atvejai, kurie sudaré 24,77 % visy Salyje uzfiksuoty atvejy. Antroje vietoje —
Siauliy apskritis (n =99, 18,17 %), o tre¢ioje — Kauno apskritis, kurioje uzregistruoti 96 atvejai (17,61
%) (2r. 5 pav.). Sie duomenys rodo, kad didZiausias sergamumas buvo stebimas didmies¢iy ir tankiau
apgyvendinty regiony apskrityse, kuriose didesné rizika infekcijos plitimui. Tuo tarpu mazesnése

apskrityse sergamumas buvo mazesnis.
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5 pav. Kvépavimo organy tuberkuliozés pasiskirstymas pagal administracing teritorija 2024 m.

Vertinamu laikotarpiu didziausia kvépavimo organy tuberkuliozés atvejy dalis registruota
ziemos ir ankstyvo pavasario ménesiais — gruodj (10,80 %) ir kova (10,11 %) (Zr. 6 pav.). Tikétina,
toks sezoniSkumas susijes ne tik su Mycobacterium tuberculosis biologiniu aktyvumu, bet ir su
socialiniais bei aplinkos veiksniais: ilgesniu buvimu uzdarose, prastai védinamose patalpose Saltuoju

mety laiku, sumazéjusiu imunitetu dél sezoniSkai blogesnés mitybos ar gretutiniy virusiniy infekcijy.
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6 pav. Kvépavimo organy tuberkuliozés sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

20052024 m. laikotarpiu hospitalizuoti 16 699 pacientai, tai sudaré 92,66 % visy susirgusiyjy.
Hospitalizacijos rodiklis viso laikotarpio metu iSliko aukStas — daugumoje mety hospitalizuota
daugiau nei 90 % pacienty. Taciau nepaisant intensyvios hospitalizacijos, per §j laikotarpj miré 1112
pacienty (mir§tamumo rodiklis sieké apie 6,17 %). Sie duomenys atspindi, kad nors gydymas yra

placiai taikomas, tuberkuliozé vis dar kelia reik§mingg grésme pacienty gyvybei.

4.1.2. Hepatitas B

20062023 m. hepatito B atvejy sergamumo rodikliai ES/EEE Salyse kito, taciau ilgalaikéje
perspektyvoje stebima didéjimo tendencija (Zr. 7 pav.). Regresinés analizés metodu nustatyta, kad
per visg laikotarp; 2006-2023 m. stebétas nedidelis, bet statistiSkai reikSmingas sergamumo
did¢jimas (0,14 atv. /100 tukst. gyv., p = 0,011). 2020 m. uzfiksuotas staigus rodikliy sumaz¢jimas,
tikétina, buvo susijes su COVID-19 pandemijos poveikiu testavimui ir atvejy registravimui. Nors

2021-2023 m. rodikliai Siek tiek pakilo, ilgalaiké epidemiologiné situacija iSlieka santykinai stabili.
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7 pav. Sergamumas hepatitu B ES ir EEE Salyse 2006 — 2023 m.
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Lietuva pagal hepatito B sergamumo rodiklius 2023 m. yra tarp Zemiausius rodiklius turin¢iy
Saliy ES/EEE regione (7r. 8 pav.). Salies duomenys reik§mingai nesiskiria nuo kity Baltijos ir Siaurés
Saliy, taciau iSlicka mazesni nei Vakary ar Piety Europos valstybése, tokiose kaip Vokietija ar Italija
(zr. 8 pav.). 2023 m. duomenimis, didZiausias hepatito B sergamumo rodiklis tarp ES/EEE $aliy buvo
fiksuotas Liuksemburge — 55,08 atv./100 tikst. gyv., zenkliai virSijant Europos vidurkj (8,06 atv./100
tikst. gyv.). Kiti auk$ciausi rodikliai nustatyti Vokietijoje (27,85 atv./100 tukst. gyv.) ir Islandijoje
(23,21 atv./100 tikst. gyv.). Sie skirtumai tarp $aliy gali biiti susije su nevienodomis diagnostikos ir
registravimo praktikomis, skirtingu testavimo intensyvumu, specifiniais demografiniais veiksniais ar

rizikos grupiy struktiira.
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8 pav. Sergamumas hepatitu B ES/EEE Salyse 2023 m.

Lietuvoje per du deSimtmecius registruoti 860 timinio hepatito B atvejai bei stebima statistiskai
reik§minga sergamumo maz¢jimo tendencija. Regresijos analizés metodu nustatyta, kad sergamumo
dinamikoje budingas luiZis, kuris dalina vertinama laikotarpj j dvejus segmentus, pirmuoju — metinis
procentinis pokytis buvo -14.89 % (p < 0,005). Si tendencija atskleidzia, kad sergamumas Gminiu
hepatitu B mazéjo, galimai dél efektyvios prevencijos ir tuo metu pakankamai auks$ty skiepijimo
aprépciy. 2022 mety pastebimas sergamumo Suolis - metiné pokyc¢io norma sieke 65,27 %, taciau Sis
pokytis nepasieke statistinés reikSmingumo ribos (p = 0,081). Galimas sergamumo hepatitu B
padidéjimas po 2022 m. gali bti susij¢s su sumazéjusia kiidikiy vakcinacijos apréptimi 2021 m.,
kuri sieké tik 92,52 %, todél iSaugo jautriy, neapsaugoty asmeny dalis.

Vidutinis sergamumas timiniu hepatitu B per analizuojama laikotarpj sieké 1,37 atv./ 100 takst.
gyv. (95 % PI: 0,84; 1,90). Didziausias sergamumas Gminiu hepatitu B registruotas 2005 m., kai
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sergamumo rodiklis sieké 4,20 atv./100 takst. gyv. (n = 141) (Zr. 9 pav.). Maziausias sergamumas
uzfiksuotas 2022 m. — 0,25 atv./100 tikst. gyv. (n=7).
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9 pav. Daugiameté sergamumo timiniu hepatitu B dinamika Lietuvoje 2005 — 2024 m.

Vertinamu laikotarpiu Lietuvoje hepatitu B dazniau sirgo vyrai (54,19 %, n =466) nei moterys
(45,81 %, n=394) (zr. 10 pav.). Vyry sergamumo vidutinis rodiklis sieké 1,60 atv./100 tikst. gyv., o
motery— 1,17 atv./100 tikst. gyv. Tiesinés regresijos analiz¢ atskleidZia, kad abiejy ly¢iy sergamumo
rodikliai laikui bégant reikSmingai mazéjo. Vyry sergamumo mazejo — 0,21 atv./100 tukst. gyv. per
metus (95 % PI: — 0,26; — 0,16, p < 0,001), o motery — 0,13 atv./100 tikst. gyv. per metus (95 % PI:
—-0,18; - 0,08, p < 0,001). Didziausias sergamumo skirtumas tarp ly¢iy nustatytas 2016 m., kai vyry
sergamumo rodiklis (1,88 atv./ 100 tikst. gyv.) buvo 4,19 karto didesnis nei motery (0,45
atv./100 tukst. gyv.).
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10 pav. Daugiameté sergamumo timiniu hepatitu B dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal
Iyti

20052024 m. Lietuvoje didzioji dauguma timinio hepatito B atvejy (97,67 %, n = 840) buvo
registruota tarp suaugusiyjy (Zr. 11 pav.). Vaiky ir paaugliy grupése liga buvo nustatyta retai — bendrai
sudare vos 2,33 % atvejy: 0-3 m. amZiaus vaiky grupéje diagnozuoti ligos atvejai sieké vos 0,12 %
(n = 1), 7-9 m. amzZiaus vaiky grupéje — 0,35 % (n = 3), 10-14 m. amziaus vaiky grupéje — taip pat
0,35 % (n = 3), 0 15-17 m. amziaus vaiky grupéje — 1,51 % (n = 13). 4-6 m. amzZiaus vaiky grupéje
hepatito B atvejy neuZregistruota. Itin mazas hepatito B sergamumas vaiky amZziaus grupése rodo
veiksmingg skiepijimo programy jgyvendinima ir ribotg viruso cirkuliacija jaunesniy amziaus grupiy

populiacijoje.
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11 pav. Sergamumas Gminiu hepatitu B 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

Vertinamu laikotarpiu didziausia iminio hepatito B atvejy dalis registruota vélyvo rudens ir
ankstyvo pavasario ménesiais - lapkritj (10,39 %), kova (9,92 %) ir gruodj (9,92 %) (zr. 12 pav.).
Didesnis ligos atvejy skaiéius $iuo periodu, tikétina, sicjamas ne su viruso biologiniu aktyvumu, o su
socialiniais veiksniais: padid¢jusiu artimy kontakty skai¢iumi per Sventinj laikotarpj, rizikingu
elgesiu (pvz., neapsaugotais lytiniais santykiais, dalijimusi adatomis), bei daznesniu planiniy ar
skubiy medicininiy procediiry atlikimu ziemos ménesiais, kai kontaktuojama su sveikatos priezitiros

paslaugomis.
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12 pav. Uminio hepatito B atvejy sezoninis pasiskirtymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje
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2024 m. iminio hepatito B atvejai Lietuvoje buvo dazniausiai registruojami Vilniaus apskrityje,
tai sudar¢ 69,23 % visy ligos atvejy (zr. 13 pav.). Like atvejai registruoti Kauno (19,23 %),
Marijampolés (7,69 %), Telsiy (3,85 %) apskrityse, o kitose, tokiose kaip Klaipéda, Siauliai,
Panevézys, Alytus, Utena ir Tauragg, atvejy nebuvo uzfiksuota.
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13 pav. Uminio hepatito B atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.

2005-2024 m. Lietuvoje d¢l tminio hepatito B hospitalizuoti 796 asmenys, kurie sudaré net
92,56 % visy registruoty ligos atvejy. Per §j laikotarpj miré 8 asmenys, daugiausia — 2021 m. (3
mirties atvejai).

4.1.3. Kokliusas

2023 metais pasaulyje buvo uZregistruota daugiau nei 160 tukst. kokliuSo atvejy. Pagal
kokliuso sergamumo rodiklj 2023 metais pasaulyje pirmavo Kroatija — Sios Salies rodiklis sieké
123,36 atv./100 tikst. gyv. (zr. 14 pav.). Taip pat didelis sergamumas registruotas Danijoje (101,86
atv./100 tukst. gyv.), Juodkalnijoje (66,14 atv./100 tikst. gyv.), Rusijos Federacijoje (36,29 atv./100
tikst. gyv.), Austrijoje (30,56 atv./100 tikst. gyv.), Kirgizijoje (27,5 atv./100 tiikst. gyv.), Norvegijoje
(21,76 atv./100 tikst. gyv.), Serbijoje (20,98 atv./100 tukst. gyv.), Papua Naujojoje Gvinéjoje (17,71
atv./100 tukst. gyv.) ir Andoroje (17,31 atv./100 tukst. gyv.). Lietuva, pagal 2023 mety kokliuso

sergamumo rodiklj, uzémé 83-ig viety, sergamumo rodiklis sieké 0,24 atv./100 tukst. gyv.
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14 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo kokliusu rodikliai (100 takst.

gyventojy)

2004-2023 m. kokliuso paplitimas ES/EEE $alyse parodé sergamumo svyravimus su keliais
i$siskirianciais laikotarpiais (zr. 15 pav.). Nuo 2004 m. (8,23 atv./100 tukst. gyv.) iki 2011 m. (5,54
atv./100 tukst. gyv.) sergamumas isliko palyginti stabilus, svyruodamas apie 5-6 atv./100 tukst.
gyventojy. 2012 m. jvyko ryskus protriikis — sergamumo rodiklis pasieké 11,21 atv./100 tiikst., po
kurio seké keli metai su padidéjusiais rodikliais: 2014 m. — 8,94 atv./100 tikst. gyv., 2015 m. — 8,68
atv./100 takst. gyv., 2016 m. — 10,47 atv./100 takst. gyv., 0 2017 m. — 9,42 atv./100 tikst. gyv. Nuo
2020 m. (3,20 atv./100 tuokst.) matomas ryskus sergamumo mazéjimas, Kuris 2021 m. pasieké
minimalig verte — 0,44 atv./100 tikst., tikétina, dél COVID - 19 pandemijos metu taikyty ribojamyjy
priemoniy. 2023 m. sergamumas vél Sokteléjo iki 6,66 atv. /100 tikst. gyv., tai gali bati susije su
sumazéjusiu imunitetu ir didesniu socialiniy kontakty palaikymu. Bendra dinamika atspindi cikliska

protrukiy pobtdj, be aiskios ilgalaikés mazéjimo ar augimo tendencijos.
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15 pav. Sergamumas kokliusu ES/EEE regione 2004 - 2023 m. laikotarpiu

Lietuvoje analizuojamu laikotarpiu registruoti 1927 kokliuso atvejai, o vidutinis sergamumo
rodiklis sieké 3,25 atv. / 100 ttkst. gyv. (zr. 16 pav.). Regresinés analizés metodu identifikuoti trys
segmentai: 2005-2019 m. laikotarpiu stebimas buvo stebimas statistiskai nereikSmingas sergamumo
augimas (MPP = 3,7%, p = 0,47), taciau nuo 2019 iki 2022 m. stebétas staigus sergamumo
sumazéjimas (MPP = -78,2 %, p = 0,055), kuris 2022-2024 m. buvo pakeistas itin ryskiu augimu
(MPP = +3108,3 %, p = 0,056). 2024 m. sergamumas sieké net 31,12 atv./100 tukst. gyv. - tai
didziausias sergamumo rodiklis per visa laikotarpj, 0 Sio protriikio metu registruoti 898 ligos atvejai.
2024 m. kokliuso sergamumo padidéjima galéjo lemti keli tarpusavyje susije¢ veiksniai. Pirmiausia,
pastarajj desimtmetj DTaP vakcinacijos apréptis nuosekliai mazéjo — 2024 m. ji tesieké 88,92 %,
gerokai atsiliekant nuo PSO rekomenduojamy 95 %, reikalingy kolektyviniam imunitetui pasiekti.
Tikétina, kad tai sudaré palankias salygas kokliusui plisti tarp neapsaugoty gyventojy. Taip pat,
COVID-19 pandemija galéjo turéti ilgalaikj poveikj vakcinacijos tempams ir sustiprinancios dozés
gavimo atidéjimui bei padidinti imliy asmeny populiacija. Veiksniai, kaip padidéjusi Bordetella
pertussis cirkuliacija, tobuléje diagnostikos metodai, ir atnaujintos stebésenos sistemos galéjo turéti

jtakos sergamumo rodikliy augimui.
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16 pav. Daugiameté sergamumo kokliusu dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Kokliusas Lietuvoje labiau paveiké moteris nei vyrus. 2005-2024 m. laikotarpiu moterys

sudaré¢ 58,95 % visy uzregistruoty atvejy (n = 1136), o vyry dalis sieké 41,05 % (n="791)(zr. 17 pav.).

Per visg analizuojamg laikotarpj motery sergamumo rodikliai buvo aukstesni nei vyry 14 i 20 mety.

Vidutinis sergamumo rodiklis motery grupéje buvo 3,60 atv. /100 tukst. gyv., o vyry — 2,86 atv. / 100

tukst. gyv. DidZiausias skirtumas tarp ly¢iy sergamumo fiksuotas 2013 m., kai motery sergamumo

rodiklis (2,74 atv. / 100 tiikst. gyv.) buvo beveik 1,79 karto didesnis nei vyry (1,53 atv. / 100 tukst.

gyv.). Panasus santykis stebétas 2008 m. bei 2017 m. 2005-2024 m. laikotarpiu vyry kokliuso

sergamumas did¢jo vidutiniskai 0,29 atv. / 100 tikst. gyv. per metus (p = 0,21), o motery — 0,39 atv.

/100 tikst. gyv. per metus (p = 0,21). Nors motery sergamumo didéjimo tempas buvo Siek tiek

spartesnis nei vyry, abu pokyc¢iai statistiSkai nereikSmingi.
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17 pav. Daugiameté sergamumo kokliusu dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

Vertinamu laikotarpiu didziausias kokliuso sergamumas buvo stebimas 0-3 mety amziaus
vaiky grup¢je — uzregistruoti 446 atvejai, o vidutinis sergamumo rodiklis sieké 20,75 atv./100 tukst.
gyv. (zr. 18 pav.). Antroje vietoje pagal sergamumo lygj buvo 4-6 mety vaiky grupé (n =215), kurios
vidutinis rodiklis sieké 12,68 atv./100 tikst. gyv. 2024 m. fiksuotas iSskirtinis sergamumo Suolis
daugelyje amziaus grupiy, ypac tarp mazy vaiky: 0-3 m. grupéje sergamumas padidéjo beveik 13
karty ir pasieké 167,89 atv./100 tikst. gyv., o0 4—6 m. grup¢je — 152,90 atv./100 tukst. gyv. Nors
daugiausia absoliuciy atvejy 2024 m. uZregistruota 18 m. ir vyresniy asmeny grupéje (n=357), §ios
grupés sergamumo rodiklis isliko Zemesnis, palyginti su jaunesnémis amziaus grupémis. Tikétina itin
didelio sergamumo tarp vaiky (ypac¢ 0—6 m.) 2024 m. priezastis — nepakankamas skiepijimo aprépties
lygis. Sumazéjusi vakcinacija galéjo padidinti ligai imliy vaiky skaiciy, tai sudaré palankias sglygas

ligai i8plisti, ypac kolektyvuose.
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18 pav. Sergamumas kokliusu 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

2005-2024 m. duomenimis, didziausias kokliuSo sergamumas stebimas vasaros pabaigoje ir
ankstyva rudenj (zZr. 19 pav.). Daugiausia ligos atvejy registruota rugpjitj (13,39 %), rugséji (14,23
%) ir liepa (11,82 %). Siuo laikotarpiu padidéjes sergamumas gali biiti siejamas su intensyvesniu
zmoniy bendravimu, kelionémis bei ugdymo jstaigy sezono pradzia. Maziausiai kokliuSo atvejy
registruota balandj (5,41 %), vasari (5,72 %) ir sausj (5,78 %), kai maZesnj sergamuma galimai veikia

Saltasis sezonas ir mazesnis socialinis aktyvumas.
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19 pav. KokliuSo atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

39



Daugiau nei pusé visy 2024 m. kokliuSo atvejy registruoti vos trijose apskrityse — Vilniaus,
Kauno ir Klaipédos (zr. 20 pav.). Didziausia dalj visy Salyje uzregistruoty atvejy sudaré Vilniaus
apskritis, kurioje fiksuoti 407 atvejai, t. y. 45,32 % visy susirgimy. Antroje vietoje pagal atvejy
skai¢iy buvo Kauno apskritis — 207 atvejai (23,05 %), po jos seke Klaipédos apskritis su 114 atvejy
(12,69 %). Kiek mazesné atvejy dalis stebima Siauliy (n = 54, 6,01 %), Panevézio (n = 46, 5,12 %)
ir Marijampolés (n = 28, 3,12 %) apskrityse. Maziausiai atvejy fiksuota TelSiy (n = 18, 2,00 %),
Tauragés (n = 10, 1,11 %), Alytaus ir Utenos (po 7 atv., 0,78 % kiekvienoje) apskrityse.
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20 pav. Kokliuso atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.

20052024 m. laikotarpiu 1§ 1927 registruoty kokliuso atvejy, dél ligos sukelty komplikacijy
buvo hospitalizuoti 448 asmenys (23,25 %). Hospitalizuoty asmeny dalis analizuojamu laikotarpiu
kito nepastoviai, be stebimos aiskios tendencijos. Nors hospitalizacijos rodo sunkig ligos eiga, per
analizuojama laikotarpj buvo uZfiksuotos 2 mirtys nuo kokliuso - po vieng mirt; 2012 ir 2015 m.

Bendras mirtingumas sudare 0,10 % visy atvejy.

4.1.4. Difterija

2023 m. pasaulyje i8 viso registruoti daugiau nei 24 tiikst. difterijos atvejai. Vertinant 2023 m.
difterijos sergamumo rodiklius, didziausias ligos paplitimas buvo nustatytas Vakary Afrikoje —
Nigeryje registruotas 12,56 atv./100 tiikst. gyv., Nigerijoje — 6,22 atv./100 tikst. gyv., o Cade — 3,47
atv./100 tikst. gyv. (Zr. 21 pav.). Tarp Azijos regiony iSsiskyré Laosas, kuriame sergamumo rodiklis
sieké 3,56 atv./100 tikst. gyv., ir Indonezija — 0,34 atv./100 tukst. gyv. Didesnis nei vidutinis
sergamumas taip pat stebétas Piety Sudane (0,74 atv./100 ttkst. gyv.), Gvinéjoje (0,61 atv./100 tikst.
gyv.), Mauritanijoje (0,40 atv./100 tikst. gyv.) ir Alzyre (0,38 atv./100 tukst. gyv.). Europoje

issiskyre Sveicarija, kurios sergamumo rodiklis sieké 0,33 atv./100 takst. gyv.
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21 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo difterija rodikliai (100 tikst. gyv.)
20052024 mety laikotarpiu Lietuvoje difterijos sergamumas isliko itin Zemas. I§ viso per du
desimtmecius registruoti tik 3 ligos atvejai, o vidutinis sergamumo rodiklis sieké 0,005 atv. / 100
takst. gyv. (Zr. 22 pav.). Sie susirgimai registruoti dvejais metais: 2008 m. (0,06 atv./ 100 tikst. gyv.,
n=2)ir 2011 m. (0,03 atv./ 100 tukst. gyv., n = 1)). Likusiais metais naujy atvejy nefiksuota.
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22 pav. Daugiameté sergamumo difterija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Per visg analizuotg dvideSimties mety laikotarpj Lietuvoje buvo registruoti du difterijos atvejai
tarp motery bei vienas — tarp vyry (zr. 23 pav.). Motery ligos atvejai registruoti 2008 m., o 2011 m.
— vyro susirgimas. Likusiu laikotarpiu naujy atvejy neregistruota nei tarp vyry, nei tarp motery. Si

dinamika atskleidZia, kad difterijos paplitimas pagal lytj néra tolygus, taciau dé¢l labai mazo atvejy
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skaiciaus negalima pagrjstai daryti iSvady apie galimus sistemingus vyry ir motery imlumo difterijai

skirtumus.
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23 pav. Daugiameté sergamumo difterija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

Nuo 2005 iki 2024 m. difterijos atvejai registruoti dvejose amziaus grupése: 15 - 17 m. bei 18

m. ir vyresniy amziaus asmeny grupése (zr. 24 pav.). 2008 m. registruotas vienas ligos atvejis 15-17

m. grupéje, sergamumas sieké 0,68 atv. / 100 tikst. gyv., o du atvejai — 2008 ir 2011 m. 18 m. ir

vyresnio amziaus asmeny grupéje — po 0,04 atv. / 100 tukst. gyv. Sergamumo rodikliai vaiky (0-14

m.) grupése i§liko lygiis nuliui visg stebéta laikotarpj. Sie duomenys atskleidzia, ilgalaikj vakcinacijos

efektyvumag ir veiksmingg difterijos kontrole Lietuvoje.
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24 pav. Sergamumas difterija 2005 - 2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje
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Analizuojant difterijos atvejy sezoniSkuma Lietuvoje 2005-2024 m. laikotarpiu, stebimi
pavieniai ligos atvejai, kurie pasiskirsté trijy ménesiy laikotarpiu — vasarj, kova ir spalj (zr. 25 pav.).
Kiekviename is $iy ménesiy buvo uzregistruota po vieng atvejj, tai sudaro po 33,33 % visy laikotarpiu

fiksuoty susirgimy. Likusiais ménesiais difterijos atvejy neregistruota.
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25 pav. Difterijos atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

Vertinamu laikotarpiu visi asmenys dél difterijos sukelty komplikacijy buvo hospitalizuoti
(hospitalizacijos lygis sieké 100 %). Per pastaruosius du deSimtmecius Lietuvoje, vienas ligos atvejis

baigési mirtimi, mirStamumo rodiklis nuo difterijos siekia 33,33 %.

4.1.5. Stablige

Remiantis 2023 m. duomenimis, pasaulyje buvo uZregistruota 21900 stabligés atvejy,
daugiausia jy — Afrikos ir Pietry¢iy Azijos regionuose. DidZiausiu sergamumu pasizyméjo Centriné
Afrikos Respublika, kurios stabligés sergamumo rodiklis sieké net 57,41 atv./100 tikst. gyv. — tai
ypac virSijo kity Saliy rodiklius (zr. 26 pav.). Kitose valstybése sergamumo lygis buvo Zymiai
mazesnis: Kenijoje sieké 8,06 atv./100 tukst. gyv., Ugandoje — 7,17 atv./100 takst. gyv., Angoloje —
5,30 atv./100 takst. gyv. Lietuva pagal stabligés sergamumg 2023 m. buvo 42-a i§ 182 vertinty
valstybiy — 0,10 atv./100 ttikst. gyv.
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26 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo stabligés rodikliai (100 tiikst.

gyventojy)

2006—2023 m. sergamumas stablige ES/EEE Salyse nuosekliai mazéjo bei svyravo nuo 0.01 iki
0.04 atv./100 tukst. gyv. (zr. 27 pav.). Regresiné analizé metodu nustatyta, kad Sis mazéjimas yra
statistiSkai reik§mingas (p < 0.001), vidutiniSkai sergamumas mazéjo 0,00145 atv./100 ttukst. gyv.
kiekvienais metais. Tai rodo, kad Salys pasieké stabily sergamumo lygj su labai mazu atvejy skai¢iumi
bei atskleidzia veiksmingas prevencines priemones, tokias kaip vakcinacija, Svietimas ir Kitos

kontrolés strategijos, kurios uztikrina infekcijos plitimo ribojima.
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27 pav. Sergamumas stablige 2006 - 2023 m. laikotarpiu ES/EEE
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2005-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje stabligés sergamumas isliko mazas ir be ryskiy epideminiy
protrukiy ar augimo tendencijy. Bendras sergamumo rodiklis per visa laikotarpj sieké 0,06 atv. / 100
tukst. gyv., i§ viso registruoti 34 stabligés atvejai (zr. 28 pav.). Didziausias sergamumas rodiklis
pasiektas 2005 m. - 0,12 atv. / 100 takst. gyv., kai registruoti 4 stabligés atvejai, taip pat Siek tiek
auksStesni rodikliai stebéti 2017, 2023 ir 2024 m., kai rodiklis sieké 0,10 atv./100 tukst. gyv. Likusiais
metais sergamumas svyravo tarp 0,03 ir 0,07 atv./100 tokst. gyv., 0 2009, 2020 ir 2022 m. naujy

atvejy neregistruota.
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28 pav. Daugiameté sergamumo stablige dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Stabligé 2005 - 2024 m. Lietuvoje buvo daZnesné tarp motery, jos sudaré 67,65 % visy
registruoty atvejy (n = 23), palyginti su vyry - 32,35 % (n = 11) (Zr. 29 pav.). Sergamumo rodiklis
motery grupéje (0,07 atv./100 tikst. gyv.) buvo apie 1,75 karto didesnis nei vyry (0,04 atv./100 tukst.
gyv.). Nors sergamumo lygis isliko zemas visg stebétg laikotarpj, kasmetiniai duomenys rodo tam
tikrus svyravimus: 2005 m. fiksuoti 4 atvejai (po 2 abiejose lyciy grupése), 0 2023 ir 2024 m. —po 3
atvejus kasmet, taip pat daugiausia tarp motery. Kai kuriais metais (pvz., 2012, 2015) atvejy buvo
registruota tik vyry grupéje, taciau daugelyje kity — dazniau motery tarpe. Vertinant ilgalaike
tendencija, galima pastebéti, kad motery sergamumas stabligés infekcija buvo nuosekliau isreikstas

per visa laikotarpj, 0 vyry atvejy pasitaikydavo epizodiskai.
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29 pav. Daugiameté sergamumo stablige dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

2005-2024 m. sergamumo stablige dinamika atskleidzia, kad §i infekcija labiausiai paveiké
vyresnio amziaus gyventojus (zr. 30 pav.). Net 70,59 % visy registruoty atvejy nustatyta 65 mety ir
vyresniy asmeny grupéje — i§ Viso 24 atvejai, vidutinis sergamumo rodiklis sieké 0,22 atv./100 tukst.
gyv. Antroje vietoje pagal atvejy skaiciy — 25 - 64 mety amziaus grupé, kurioje per visa laikotarpj
registruoti 9 stabligés atvejai (0,03 atv./100 tukst. gyv.). 18-24 mety amziaus grupéje nustatytas tik
vienas ligos atvejis (2023 m.), o vaiky ir paaugliy (0—17 m.) grupéje stabligés atvejy visg laikotarpj
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30 pav. Sergamumas stablige 2005 - 2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje
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Vertinant stabligés sezoniskuma, stebimas didesnis atvejy daznis $iltojo sezono period (Zr.
31pav.). Daugiausia atvejy registruota vasaros ménesiais — liepa (21,21 %), birzeli (15,15 %) bei
geguze ir rugpjiti (po 9,09 %). Ziemos ir ankstyvo pavasario laikotarpiais sergamumas i§licka labai
Zzemas arba visai nefiksuojamas. Toks pasiskirstymas tikétina susij¢s su intensyvesniu kontaktu su
aplinkos veiksniais Siltuoju mety laiku, kai daznéja odos ir minks$tyjy audiniy suzalojimai, taip pat
kontaktas su uzterStu dirvozemiu ir jvairiais jrankiais, kurie gali biiti pagrindiniai stabligés rizikos

Saltiniai.
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31 pav. Stabligés atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

2024 m. stabligés atvejy pasiskirstymas Lietuvos teritorijoje buvo itin netolygus. Visi trys
registruoti atvejai buvo nustatyti tik dviejuose regionuose — Kauno (n = 2, 66,67 %) ir Tauragés (n =
1, 33,33 %) apskrityse (zr. 32 pav.). Kitose apskrityse — Vilniaus, Klaipédos, Siauliy, PanevéZio,
Marijampolés, Alytaus, Utenos ir TelSiy — stabligés atvejy nenustatyta.
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32 pav. Stabligés atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.
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2005-2024 m. laikotarpiu hospitalizacija dél stabligés Lietuvoje buvo itin dazna — i§ viso
hospitalizuoti 32 i§ 34 susirgusiyjy, o tai sudaré 94,12 % visy atvejy. Daugumoje mety, visi
susirgusieji buvo hospitalizuoti, tai atskleidzia, kad stabligeé, net ir pasitaikydama retai, paprastai
pasireiskia kliniskai sunkia ligos eiga, reikalaujancia stacionarinio gydymo. ISimtis matoma 2005 m.,
kai hospitalizuoti 3 i§ 4 susirgusiyjy (75,00 %), ir 2024 m., kai i§ 3 pacienty - 2 hospitalizuoti (66,67
%). Per 2005-2024 m. Lietuvoje uzregistruoti 34 stabligés atvejai, i§ kuriy 11 baigési mirtimi —

mirStamumo rodiklis sieké 32,35 %.

4.1.6. B tipo Haemophilus influenzae infekcija

Per pastaruosius dvidesimt mety Lietuvoje registruoti 339 invazinés B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos atvejai, o vidutinis sergamumo rodiklis per visg laikotarpj sieké 0,58 atv./ 100
tukst. gyv. (zr. 33 pav.). Daugiameté sergamumo analizé rodo reik§mingg svyravimy amplitude (nuo
0,07 iki 2,07 atv./ 100 tukst. gyv.), 0 pastaryjy mety tendencijos atskleidzia pasikeitusig dinamika.
Ankstyvuoju analizuojamu laikotarpiu (2005-2021 m.) sergamumo lygis isliko Zemas ir stabilus —
didziaja mety dalj fiksuoti pavieniai atvejai (0,04-0,80 atv./100 tikst. gyv.). Sie rodikliai atspindi
gerai kontroliuojama infekcija, galimai dél efektyvios vakcinacijos pries H. influenzae b (Hib) tipa.
Remiantis regresinés analizés rezultatais, 2021 m. nustatytas sergamumo lazis, po kurio fiksuotas
statistiSkai reik§mingas sergamumo Haemophilus influenzae infekcija augimas —267,6 % (p = 0,048).
2022 m. sergamumas sieké 2,07 atv./ 100 tikst. gyv. (n = 58), 0 2023-2024 m. rodikliai dar labiau
iSaugo —atitinkamai 2,06 ir 3,29 atv./ 100 ttkst. gyv. 2024 m. registruotas didziausias absoliutus
atvejy skaiCius per visg vertintg laikotarpj — 95 atvejai, t. y. beveik tre¢dalis visy 20 mety ligos atvejy.
Linijinés regresijos analizé atskleidzia statistiskai reikSmingg sergamumo Haemophilus influenzae
infekcija didéjimo tendencija per vertinama laikotarpj — sergamumo rodiklis kasmet vidutiniskai
padidédavo 0,08 atv./100 tikst. gyv. (p = 0,019).
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33 pav. Daugiameté sergamumo Haemophilus influenzae infekcija dinamika Lietuvoje
2005-2024 m.

Haemophilus influenzae infekcija Lietuvoje per 2005-2024 m. laikotarpj dazniau paveiké
vyrus nei moteris — vyry atvejy dalis sudaro 54,57 % visy ligos atvejy (n = 185), o tarp motery
registruoti 154 ligos atvejy (zr. 34 pav.). Vyry vidutinis sergamumas sieké 0,67 atv. / 100 tukst. gyv.,
o motery — 0,49 atv. / 100 tukst. gyv. DidZiausias skirtumas tarp lyCiy fiksuotas 2024 m., kai vyry
sergamumas pasieke 4,10 atv. / 100 tikst. gyv., o motery — 2,57 atv. / 100 tukst. gyv. Regresin¢
analiz¢ atskleidzia, kad tiek vyry, tiek motery sergamumas per pastaruosius du deSimtmecius
statistiSkai reikSmingai did¢jo. Vyry sergamumas kasmet augo vidutiniSkai 0,09 atv. / 100 tukst. gyv.
(p = 0,024), motery — 0,07 atv. / 100 tiikst. gyv. (p = 0,017). Sie rezultatai atskleidzia nuoseklia

didéjancia ligos nastg abiejose lyCiy grupése, nors augimo tempas buvo Siek tiek spartesnis tarp vyry.
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34 pav. Daugiameté sergamumo Haemophilus influenzae infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024
m. pagal lytj

Analizuojant Haemophilus influenzae sergamumo tendencijas pagal amziaus grupes,
daugiausia ligos atvejy registruota 18 m. ir vyresnio amziaus asmeny grupéje (n=272), taciau
didZiausias vidutinis sergamumo rodiklis stebétas 0—3 mety amziaus grupéje — 1,81 atv./100 tukst.
gyv.(n = 39) (Zr. 35 pav.). 2024 m. stebimas rySkus sergamumo iSaugimas vaiky populiacijoje: 0—3
m. amZiaus grupéje sergamumas pasieke 6,46 atv./100 tikst. gyv., o 1014 m. — 2,66 atv./100 tukst.
gyv. Nuo 2008 m. iki 2021 m. sergamumas iSliko itin Zemas, taCiau pastaraisiais metais matomas
sergamumo suaktyvéjimas. Tai gali rodyti galimas vakcinacijos spragas ar sumazéjusj kolektyvinj

imuniteta jaunesnése amziaus grupése.
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35 pav. Sergamumas Haemophilus influenzae infekcija 2005-2024 m. pagal amziaus grupes
Lietuvoje
Vertinant Haemophilus influenzae infekcijos sezoniskuma Lietuvoje, stebima, kad daugiausia
atvejy registruota saltuoju mety laikotarpiu (zr. 36 pav.). Daugiausia ligos atvejy registruota lapkricio
(11,47 %), kovo (11,18 %) bei gruodzio (10,00 %) ménesiais. Maziausia atvejy dalis fiksuota rugpjatj
(4,71 %), liepa (5,59 %) ir geguze (6,18 %). Tokia struktiira atspindi kvépavimo taky infekcijoms
budingg désningumg — padidéjusj paplitimg Saltuoju mety laiku, kai palankesnés salygos plisti

bakterijoms dél daznesnio buvimo uzdarose patalpose ir susilpnéjusio imuniteto.
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36 pav. Haemophilus influenzae infekcijos sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje
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Daugiausiai Haemophilus influenzae infekcijos atvejy 2024 m. registruota Kauno apskrityje,
tai sudaré 46,32 % visy atvejy $alyje. MaZesni zidiniai stebéti Vilniaus (10,53 %), Klaipédos ir Siauliy
(po 9,47 %) apskrityse. Kitose apskrityse atvejy dalis itin maza. Sie duomenys atskleidzia,
kad Haemophilus influenzae infekcijos paplitimas Lietuvoje yra netolygus, o ryskiausiai naujy

susirgimy protrikis fiksuotas Kauno apskrityje
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37 pav. Haemophilus influenzae infekcijos atvejy pasiskirstymas pagal administracing
teritorijg 2024 m.

Per visg analizés laikotarp; buvo hospitalizuoti 203 pacientai 1§ 339 uzregistruoty atvejy, tai
sudaro bendra hospitalizacijos dalj — 59,88 %. Nuo 2009 m. iki 2021 m. hospitalizacijos rodikliai
buvo itin auksti — daugelyje mety siecké 100 %, t. y. visi registruoti atvejai buvo gydyti stacionare,
ta¢iau nuo 2022 mety hospitalizuoty asmeny dalis sumazéjo — 2022 m. hospitalizuoti 63,79 %
susirgusiyjy, 2023 m. — tik 37,29 %, 0 2024 m. — 49,47 %. Si tendencija rodo galima infekcijos eigos
lengvéjima, geresnes ambulatorinio gydymo galimybes arba iSaugusj atvejy skai¢iy tarp lengvos
eigos pacienty, kuriems hospitalizacija nebuvo reikalinga. Hospitalizacijos dinamika atskleidzia, kad
ankstesniais metais beveik pacientai buvo gydomi ligoning¢je, taciau pastaraisiais metais, iSaugus

bendram susirgimy skai€iui, hospitalizuoty asmeny dalis yra maZesné.

4.1.7. Poliomielitas

Lietuvoje poliomielitas paskutinj kartg registruotas 1972 m. Nuo to laiko $i liga tapo eliminuota
ir vakcinacijos déka poliomielitas paplitimas yra retas. 1999 m. buvo uzregistruotas paskutinis
laukinio polioviruso 2 tipo atvejis, o 2015 m. paskelbta, kad Sis tipas buvo visiskai iSnaikintas.
Paskutinis 3 tipo polioviruso atvejis Lietuvoje uzfiksuotas 2012 m., 0 2019 m. buvo paskelbta, kad §i

atmaina iSnyko visame pasaulyje. Nors poliomielitas Lietuvoje nebeplinta, pasaulin¢ situacija
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reikalauja nuolatinés stebésenos, kadangi laukinis poliovirusas vis dar cirkuliuoja. Taigi, nors
Lietuvoje Siuo metu neregistruojami poliomielito atvejai, pasauliné rizika iSlieka, todél svarbu testi
vakcinacijg kolektyviniam imunitetui palaikyti.

Nuo 2004 iki 2023 mety pasaulinis sergamumas poliomielitu pasizymejo ryskia mazé¢jimo
tendencija nuo 2004 m. (0,07 atv./100 tikst. gyv.) iki 2016 m. (zr. 38 pav.). 2016 m. sergamumo
poliomielitu sumazéjimg iki nulio tikétina nulémé sékminga pasauliné vakcinacijos kampanija,
laukinio poliomielito viruso 2 tipo eliminacija ir per¢jimas prie saugesnés bivalentés vakcinos. Nuo
2017 m. pradé¢jo rysSkéti sergamumo augimas, o 2022 m. sergamumo rodiklis Soktel¢jo iki 0,13
atv./100 tukst. gyv. 2023 m. sergamumas vél sumazéjo iki 0,07 atv./100 tikst. gyv. taciau iSlieka
poreikis stiprinti stebéseng bei islaikyti auksta vakcinacijos lygj.

Atlikus regresing analizg, vertinamu laikotarpiu identifikuoti du liizio taskai, leidziantys i$skirti
tris sergamumo tendencijy segmentus. Pirmajame (nuo 2004 m. iki 2009 m.) stebéta nedidele,
statistiSkai nereik§minga mazéjimo tendencija (MPP —0,74 %). Antrajame laikotarpyje (2009-2016
m.) mazgjimas buvo intensyvesnis (MPP —29,51 %), taCiau taip pat statistiSkai nereikSmingas. Tuo
tarpu treciuoju laikotarpiu (2016-2023 m.) nustatyta statistiSkai reikSminga sergamumo didéjimo
tendencija (MPP 45,91 %; p = 0,029). Stebint Sias tendencijas, galima daryti prielaida, kad iSlieka
poreikis stiprinti stebéseng ir uztikrinti aukSta vakcinacijos lygj, siekiant uzkirsti kelig poliomielito

plitimui ir uztikrinti ilgalaike apsauga.
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38 pav. Sergamumas poliomielitu 2004 - 2023 m. laikotarpiu pasaulyje

2023 m. poliomielito atvejai buvo registruoti 25-iose Afrikos ir Azijos valstybése, daugiausia
tarp vaiky iki 15 mety. DidZiausi sergamumo rodikliai fiksuoti Gvinéjoje (0,79 atv./100 tukst. gyv.),
Cade (0,61 atv./100 tiikst. gyv.), Centrinés Afrikos Respublikoje (0,55 atv./100 tiikst. gyv), ir Kongo
Demokratinéje Respublikoje (0,46 atv./100 tikst. gyv) (Zr. 39 pav.). Sios Salys iSsiskiria prasta
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vakcinacijos apréptimi ir didesne rizika poliomielito viruso plitimui. Sie duomenys atspindi, kad nors
poliomielito eliminavimas jgyvendintas daugelyje pasaulio regiony, kai kurios Salys vis dar susiduria

su nuolatiniu viruso perdavimo pavojumi dél Zemos imunizacijos, nestabilios infrastruktiiros ar

prieigos prie vakciny stokos.
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39 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didZiausi sergamumo poliomielitu rodikliai (100

tukst. gyventojy)

4.1.8. Pneumokokiné infekcija

Invazinés pneumokokinés infekcijos sergamumo dinamika ES/EEE $alyse nuo 2010 iki 2023
mety neatspindéjo rySkaus tendencingumo (Zr. 40 pav.). Nuo 2010 mety, kai sergamumo rodiklis
buvo 5,67 atv./ 100 tukst. gyv., iki 2019 mety stebétas pakankamai stabilus §ios infekcijos paplitimas,
taciau 2020 - 2021 metais, ypac¢ dél COVID-19 pandemijos poveikio, buvo pastebétas staigus
sergamumo sumazgjimas, pasiekes Zemiausig taska (2,70 atv./ 100 tikst. gyv.). Pasibaigus

pandemijai ergamumo rodikliai vél padidéjo, o 2023 m. pasieké net 6,82 atv. / 100 tukst. gyventojy.
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40 pav. Sergamumas invazine pneumokokine infekcija 2010 - 2023 m. laikotarpiu ES/EEE

Lietuvoje 2005-2024 m. registruoti 971 invazinés pneumokokinés infekcijos atvejai.
Vertinamu laikotarpiu stebéta statistiSkai reikSminga sergamumo didéjimo tendencija (zr. 41 pav.).
Regresinés analizés metodu nustatyta, kad 2005-2011 m. sergamumas pneumokokine infekcija
mazgjo, taciau $is pokytis nebuvo statistiskai reik§mingas (MPP = —16,98 %, p = 0,106). 2011 m.
nustatytas 1azis, po kurio sergamumas émé didéti statistiSkai reikSmingai — metinis procentinis
pokytis sieké 25,43 % (p = 0,0016), rodantis rySkig augimo tendencija. Per visg laikotarpj
sergamumas iSaugo daugiau nei septynis kartus — sergamumo rodiklis padidéjo nuo 2005 m. pasiekto
1,07 atv./100 tukst. gyv. iki 2024 m. - 7,76 atv./100 tukst. gyv. (procentinis pokytis siekia + 625 %).
DidZiausias sergamumas vertinamu laikotarpiu fiksuotas 2024 m. — 7,76 atv./100 tikst. gyv. (n =
224), o zemiausias — 2012 m., kai rodiklis sieke 0,23 atv./100 tukst. gyv. (n="7). Nuo 2015 m. pradéta
stebéti sergamumo augimo trajektorija, kuri ypac iSryskéjo po 2021 m. — tai gali bati sicjama su
imuniteto poky¢iais po COVID-19 pandemijos ir vakcinacijos aprépties mazéjimu. Svarbu pazyméti,
kad 2024 m. vieneriy mety amziaus vaiky vakcinacijos nuo pneumokokinés infekcijos apréptis sieké
tik 81,47 %, kai efektyviai kolektyvinei apsaugai uztikrinti batina > 95 % apréptis. Tokia Zema
vakcinacijos apréptis sudaro palankias salygas invazinés infekcijos plitimui. Zenklus rodikliy
did¢jimas pastaraisiais metais rodo, kad invaziné pneumokokiné infekcija iSlieka aktuali visuomeneés
sveikatos problema, reikalaujanti aktyvios stebésenos ir vakcinacijos aprépties gerinimo, ypac

pazeidZiamose amziaus grupese.
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41 pav. Daugiameté sergamumo pneumokokine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Per dvideSimties mety laikotarp] pneumokokine infekcija daZzniau sirgo vyrai — jie sudare
57,88 % visy registruoty atvejy (n=562), palyginti su 42,12 % moterimis (n=409) (zr. 42 pav.).
Vidutinis vyry sergamumo rodiklis sieké 2,07 atv./100 tukst. gyv., motery — 1,32 atv./100 tikst. gyv.
DidZiausi skirtumai tarp ly¢iy fiksuoti 2012 m. ir 2014 m., kai vyry sergamumo rodiklis buvo daugiau
kaip 7 kartus didesnis nei motery. Nors kai kuriais metais (pvz., 2017 m.) motery sergamumas virsijo
vyry, taciau tai iSliko iSimtimi. StatistiSkai reik§Smingos sergamumo didéjimo tendencijos biidingos
abiem lytims — vyry sergamumo rodiklis kasmet vidutiniskai augo 0,27 atv./100 tikst. gyv. (95 % PI:
0,13; 0,40, p < 0,001), o motery — 0,19 atv./100 tikst. gyv. (95 % PI: 0,10; 0,28, p < 0,001). Vyry
sergamumas augo statistidkai reik§mingai sparéiau nei motery. Sie duomenys leidzia manyti, kad
lytims budingi rizikos veiksniai, tokie kaip skirtingi elgsenos ar sveikatos prieZidiros kreipimosi
Iprociai, taip pat galimi biologiniai imlumo skirtumai, turéjo jtakos didesniam vyry sergamumui bei

spartesniam jo didéjimui, lyginant su motery.
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42 pav. Daugiameté sergamumo pneumokokine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024
m. pagal lyt]

Analizuojant pneumokokinés infekcijos sergamumg pagal amziaus grupes Lietuvoje 2005—
2024 m., nustatyta, kad daugiausia ligos atvejy registruota 18 mety ir vyresniy asmeny grupéje — i§
viso 836 atvejai, sudarantys net 86,10 % visy registruoty atvejy (zr. 43 pav.). Taciau didZiausias
vidutinis sergamumas per vertinamg laikotarpj stebétas tarp 0 — 3 m. amziaus vaiky — 3,85 atv. / 100
tiikst. gyv. (n = 85), bei 4-6 m. grupéje — 1,34 atv. / 100 tikst. gyv. (n = 24). Tikétina, kad Sis aukStas
sergamumas galéjo buti nulemtas keletos veiksniy. 2024 m. vaiky vakcinacijos nuo pneumokokinés
infekcijos apréptis Lietuvoje siekeé 81,47 %, taciau tai vis dar nesieké¢ PSO rekomenduojamos 90 %

ribos, biitinos kolektyviniam imunitetui uztikrinti. Nors apréptys ir ankstesniais metais iSliko panasios
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(2023 m. — 81,76 %, 2022 m. — 80,80 %), ypatinga sergamumo iSaugimg galéjo lemti vadinamoji
»~imuniteto skola“ po pandemijos laikotarpio, kai sumazgj¢ kontaktai ir infekcijos cirkuliacija
apribojo natiiralaus imuniteto formavimasi, bei galimai intensyvesné bakterijos sklaida visuomenéje
atlaisvinus ribojimus. D¢l to populiacijoje susidaré didesné imliy asmeny dalis, o tai sudaré palankias
salygas protrukiui. Taip pat, 0-3 m. amziaus vaikai gal€jo turéti nesusiformavusj arba nepilnai
susiformavusj imunitetg, kadangi Sios amziaus grupés vaikai daznai dar néra paskiepyti visomis
vakcinos dozémis, o 4-6 m. amziaus vaikams pradéjus lankyti darzelius, kur kontakty intensyvumas
padidéja, sudaro palankias sglygas viruso plitimui. Per pastaruosius metus ypac ryskiai iSaugo atvejy
skaicius suaugusiyjy grup¢je, kurioje nuo per metus registruoty 20 atvejy 2021 m., Sokteléta iki 207
atvejy 2024 m. (daugiau nei 10 karty), o sergamumo rodiklis Sioje grupéje padidéjo nuo 0,86 iki 8,69
atv. /100 tukst. gyv. Tokia tendencija gali biiti siejama su imuniteto silpimu suaugusiyjy populiacijoje
bei nepakankamu imuniteto palaikymu po vakcinacijos. Taip pat, suaugusieji pasizymi didesniu
socialiniu mobilumu — daznesnémis kelionémis, profesine veikla kolektyvuose ir kitais glaudziais
kontakto reikalaujanciais socialiniai kontekstais, kurie sudaro palankesnes sglygas viruso perdavimui

ir spartesniam infekcijos plitimui.
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43 pav. Sergamumas pneumokokine infekcija 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

Daugiausia atvejy registruota gruodzio (10,54 %), geguzés (10,33 %) ir kovo (9,38 %)

ménesiais, 0 maZiausias sergamumas fiksuotas rugpjitj (4,32 %) ir rugséji (4,85 %) (zr. 44 pav.). Si
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sezoniSkumo dinamika atskleidzia, kad infekcijos paplitimas didesnis Saltuoju ir pereinamuoju mety
laikotarpiu, kai zmonés daugiau laiko praleidzia uzdarose patalpose, didéja kontakty skaicius ir

susidaro palankesnés sglygos kvépavimo taky infekcijy plitimui.
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44 pav. Pneumokokinés infekcijos atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

2024 m. daugiausia pneumokokinés infekcijos atvejy Vilniaus apskrityje, kurie sudaré net
53,13 % visy atvejy (n = 119) (Zr. 45 pav.). Kiek mazesnis atvejy skaicius registruotas Kauno
apskrityje (21,88 %), o kitose apskrityse fiksuotas palyginti nedidelis atvejy skaic¢ius — nuo 0,45 %
(Taurages) iki 5,36 % (Klaipédos ir Paneveézio apskrityse). Toks netolygus pasiskirstymas gali biiti
susijes su didesniu gyventojy tankiu didmiesciuose, intensyvesniu zmoniy judé¢jimu bei galimais
lokalizuotais protriikiais. Vilniaus apskrityje taip pat yra daugiau gydymo jstaigy ir diagnostiniy

galimybiy, kurios gali turéti jtakos didesniam atvejy iSaiSkinamumui.
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45 pav. Pneumokokinés infekcijos atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorija
2024 m.

Remiantis 2005-2024 m. duomenimis, pneumokokinés infekcijos eiga Lietuvoje iSsiskyré
sunkiu klinikiniu pobiidZiu — net 92,07 % visy atvejy (n = 894) buvo hospitalizuoti. DidZiausia
hospitalizuoty asmeny dalis registruota 2006 m. — 23,08 %. MirStamumas Nuo pneumokokinés
infekcijos sieké 9,1 %, per dvideSimtmet] miré¢ 88 asmenys, tai pabrézia Sios infekcijos grésme ir
biitinybe stiprinti tiek prevencines, tiek ankstyvos diagnostikos priemones, ypa¢ pazeidziamiausiose
grupeése.

4.1.9. Tymai

Remiantis 2023 mety duomenimis, pasaulyje buvo uzregistruota daugiau nei 669 tukst. tymy
atvejy. Daugiausia susirgimy S$ia itin uzkre¢iama virusine liga registruota Afrikos ir Azijos
regionuose. Didziausias tymy sergamumo rodiklis buvo uzfiksuotas Kongo Demokratinéje
Respublikoje, Sioje salyje sergamumas tymais sieké 294,45 atv./100 tikst. gyv. (zr. 46 pav.). Kiti
itin auksti rodikliai registruoti Azerbaidzane (128,00 atv./100 takst. gyv.) ir Jemene (126,31 atv./100
tukst. gyv.). Tarp Saliy, pasizymé&jusiy didesniu tymy paplitimu, taip pat pateko Kirgizija (99,61),
Liberija (83,82), Centrinés Afrikos Respublika (74,55), Kazachstanas (74,33), Piety Sudanas (69,29),
Cadas (61,40) bei Gabonas (46,97 atv./100 tiikst. gyv.). Lietuvoje 2023 m. tymy sergamumo rodiklis

buvo vienas Zemiausiy bei Salis uzémé 99-3 vieta tarp kity pasaulio valstybiy.
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Tymy sergamumo dinamika EEE/ES regione 2005-2024 m. isrySkina cikliSkus protrikius,
susijusius su vakcinacijos apiméiy svyravimais ir imuniteto spragomis populiacijoje (zr. 47 pav.).
2010-2011 m. stebétas vienas didziausiy protriikiy — sergamumo rodikliai vir$ijo 60 atv./100 tikst.
gyv., 0 2017-2019 m. isryskéjo antrasis ryskus pakilimas. Po Siy bangy seké zymus sergamumo
sumazéjimas COVID-19 pandemijos laikotarpiu (2020-2022 m.), kai dél riboto kontakty skai¢iaus ir
sveikatos priezitiros sistemos apkrovos infekcijos perdavimas sumazéjo iki Zemiausiy vercéiy (0,18
atv./100 takst. 2021 m.). Visgi 2024 m. duomenys rodo rysky sergamumo Suol;j iki 77,5 atv./100
tukst. — didziausig per du deSimtmecius, tikétina, atspindintj pasekmes dél sumazéjusiy vakcinacijos

apim¢iy, uzdelstus skiepus ir iSaugusj imliy asmeny skaiéiy.

40000 9
7,75

35000 8 s

6,85 o

— 7 =

"2 30000 %

7} X

1>

@ 63

S 25000 =

@ S o

;2 20000 =

s +3
(/)

®., 15000 o

= 3 E

5

Z 10000 S

o)

5000 L0

0 0

Atvejai === Sergamumo rodiklis 100 tdkst. gyv.

47 pav. Sergamumas tymais ES/EEE regione 2004 - 2023 m. laikotarpiu

2024 metais Rumunija issiskiria i$ kity ES/EEE $aliy labai aukstu sergamumo rodikliu — 161,07
atv./100 takst. gyv., kas zenkliai virSija ES/EEE vidurkj (7,75 atv. / 100 tikst. gyv.). Tai rodo didelj
protriikj Salyje, kuris stipriai padidina bendrg sergamuma (zr. 48 pav.). Tuo tarpu Lietuva (1,05 atv. /
100 takst. gyv.), Kroatija (0,86 atv. / 100 takst. gyv.) ir Nyderlandai (1,16 atv. / 100 takst. gyv.) turi
zymiai mazesnius rodiklius, taciau pateko tarp desimties auks¢iausig sergamumo rodiklj turin¢iy Saliy
Europoje. Tokie skirtumai rodo, kad Rumunijoje yra didesné epidemiologiné rizika, o kitose Salyse

situacija yra labiau kontroliuojama.
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48 pav. Sergamumas tymais ES/EEE salyse 2024 m.

2005-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje diagnozuoti 1033 tymy atvejai, o vidutinis metinis
sergamumo rodiklis sieké 1,82 atv./100 tukst. gyv. (zr. 49 pav.) Vis délto $is vidurkis neatskleidzia
tikrosios ligos dinamikos — didzigja analizuojamo laikotarpio dalj Lietuvoje sergamumas tymais
iSliko labai Zemas arba ligos atvejy visai neregistruota. Periodiskai buvo stebimi nezymis sergamumo
padidéjimai, taciau vienais metais uzfiksuotas i$skirtinis protrukis, zenkliai i$siskiriantis i$ bendros
epidemiologinés tendencijos. Sis protriikis jvyko 2019 m., kai sergamumo rodiklis pasieké net 29,66
atv./100 tukst. gyv. ir buvo uzregistruoti 834 ligos atvejai — tai sudaro daugiau nei 80 % visy ligos
atvejy per nagrinéjamg laikotarpj. Likusiais analizuojamo laikotarpio metais sergamumas svyravo
tarp 0,00 ir 1,71 atv./100 ttkst. gyv.
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49 pav. Daugiameté sergamumo tymais dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

2005-2024 m. Lietuvoje tymais Siek tiek dazniau sirgo vyrai — per visa laikotarpj registruoti
585 atvejai (56,6 %) nei moterys (n = 448) (Zr. 50 pav.). Vidutinis vyry sergamumo rodiklis sieké
2,24 atv. / 100 tukst. gyv., o motery — 1,47 atv. / 100 tukst. gyv., taciau skirtumas tarp ly¢iy nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p = 0,22). DidZiausias skirtumas tarp ly¢iy sergamumo uzfiksuotas 2018 m.,
kai vyry sergamumo rodiklis (1,85 atv. / 100 tukst. gyv.) buvo beveik 4,70 karto didesnis nei motery
(0,39 atv./ 100 tiikst. gyv.). Tiesinés regresijos analize atskleid¢, kad nei vyry, nei motery sergamumo
poky¢iai per §j laikotarpj nebuvo statistiSkai reikSmingi (vyry p=0,39; motery p=0,42), taCiau
sergamumo tendencijos buvo glaudziai susijusios — Pearsono koreliacijos koeficientas r= 0,99 rodo
beveik identiska sergamumo raidg abiejose ly¢iy grupése. Per analizuojama laikotarpj didesnis vyry
sergamumas galimai buvo nulemtas 2019 m. protriikio, kurio metu buvo registruoti 471 vyry ir 363
motery ligos atvejai (atitinkamai 36,37 ir 23,93 atv./100 tukst. gyv.), reikSmingai iSkreipiantis bendrg

ly¢iy sergamumo tendencija.
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50 pav. Daugiameté sergamumo tymais dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

Didziausias tymy sergamumas vertinamu laikotarpiu stebimas 0-3 m. amziaus grupéje —
vidutinis sergamumo rodiklis sieké 6,80 atv. / 100 tikst. gyv., 0 2019 m. pasieké net 111,24 atv. / 100
tokst. gyv. (Zr. 51 pav.). 2019 m. registruotas staigus tymy sergamumo padidéjimas atspindéjo
reik§mingg protriikj, apémusj jvairias amziaus grupes, taciau sergamumo rodikliai jose isliko daugiau
nei keturis kartus mazesni nei tarp 0—3 m. vaiky, kurie yra laikomi labiausiai pazeidziama grupé dél
nepakankamo ar dar nesusiformavusio imuniteto. Sis tymy protriikis, tikétina, sietinas su intensyvia
tymy cirkuliacija Europoje bei infekcijos jvezimu i$ kity Saliy. Nors tuo metu MMR vakcinacijos
apréptis 2 mety vaiky grupéje Lietuvoje sieké 92,73 %, tai vis tik nesieké PSO rekomenduojamos
>95 % ribos, butinos kolektyviniam imunitetui uztikrinti. Net esant aukstai bendrai aprépciai,
nevienodas vakcinuoty asmeny pasiskirstymas pagal teritorijg ar amziy sudaro sglygas ligos plitimui
tarp imliy asmeny. Nors vélesniais metais ligos atvejy sumazéjo, 2024 m. vél registruoti atvejai

jvairiose amziaus grupése rodo, kad Salyje vis dar yra imliy asmeny, 0 vakcinacijos aprépciai $iais
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metais sumazéjus iki 86,17 %, rizika naujiems protriikkiams islicka didelé, ypac tarp 0 — 3 m. vaiky,

todél butina stiprinti imunizacijos apréptj ir stebésena.
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51 pav. Sergamumas tymais 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

Remiantis 2005-2024 mety duomenimis, tymy sergamumas atskleidzia aiSky sezoninj modelj,
kurio auksciausios vertés registruotos pavasarj, ypac kova (26,07 %) ir balandj (23,88 %)(zr. 52 pav.).
Siuo laikotarpiu didesnis sergamumas gali bati siejamas su padidéjusia socialine saveika, vaikams
sugrjzus j ugdymo jstaigas po ziemos atostogy. Geguzés ménesj sergamumas Vis dar islieka aukstas,
sudarydamas 15,62 % visy ligos atvejy, taciau vasaros ménesiais, ypac¢ rugpjutj (4,48 %) ir rugséjj
(0,60 %), sergamumo lygis pastebimai mazéja, galimai dél atostogy laikotarpiu sumazéjusiy kontakty
skaiCiaus. Be socialiniy veiksniy, tymy sezoniskumg gali lemti ir aplinkos salygos — Saltuoju mety
laiku zmonés dazniau buina uzdarose, prastai védinamose patalpose, 0 sausas patalpy oras gali

paveikti kvépavimo taky gleiving, sudarydamas palankesnes salygas viruso plitimui.
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52 pav. Tymy atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

2024 m. tymy atvejy geografinis pasiskirstymas Lietuvoje atskleidzia, kad didzioji dalis
uzregistruoty atvejy koncentravosi trijose apskrityse — Vilniaus, Kauno ir Klaipédos, kurios sudaré
atitinkamai 23,33 %, 36,67 % ir 23,33 % visy atvejy (zr. 53 pav.). Likusiose apskrityse, kaip Siauliy
bei Telsiy, stebétas mazesnis atvejy daznis. Tuo tarpu Panevézio, Marijampolés, Alytaus, Utenos ir

Tauragés apskrityse tymy atvejai nebuvo registruoti.
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Administraciné teritorija

53 pav. Tymy atvejy pasiskirstymas pagal administracine teritorijg 2024 m.

Per 2005-2024 m. laikotarpiu Lietuvoje dél tymy buvo hospitalizuotas 421 pacientas
(40,76 %). Hospitalizuoty asmeny dalis kiekvienais metais svyravo nuo 0 % iki 100 %, ypac didele¢
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hospitalizuoty asmeny dalj matoma pavieniais metais su registruotais mazais atvejy skaiciais (pvz.,
2010, 2011, 2012 m.). 2019 m. protrikio metu hospitalizuota 34,53 % uzsikrétusiyjy. Minimais
metais fiksuotas didziausias absoliutus hospitalizuoty asmeny skai¢ius — 288 pacientai. Po §io
protrikio hospitalizuoty asmeny dalis isliko auksta, ypa¢ 2024 m. (43,33 %). Analizuojamu

laikotarpiu nuo tymy sukelty mirties atvejy nebuvo registruota.

4.1.10. Epideminis parotitas

2023 metais pasaulyje diagnozuota apie 384 tikst. epideminio parotito atvejy. Pagal epideminio
parotito sergamumo rodiklj 2023 metais pasaulyje pirmauja Esvatinis, sios Salies sergamumo rodiklis
siekia 1412,43 atv./100 tuokst. gyv. (zr. 54 pav.). Kitos isskirtinai auk$ta epideminio parotito
sergamumo rodiklj turincios Salys yra Namibija (619,22 atv./ 100 tukst. gyv.), Kenija (459,08 atv./
100 takst. gyv.) bei Nepalas (97,61 atv./ 100 takst. gyv.). Lietuva, pagal sergamumo rodiklj 2023
metais uzéme 68-3 vieta tarp 143 vertinty $aliy, kuriy duomenys yra prieinami.
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54 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo epideminiu parotitu rodikliai
(100 tukst. gyventojy)

Remiantis epidemiologiniais ir serologiniais duomenimis, 2004-2005 m. keliose Europos
Salyse, jskaitant Airijg, Jungting Karalyste ir Vokietija, kilo epideminio parotito protrakiai nepaisant
didelés vakcinacijos aprépties. Tai atskleidé, kad vienos dozés skiepijimo strategija buvo
nepakankama siekiant suvaldyti ligos plitima. Sie protrikiai paskatino perziaréti imunizacijos
programas ir skatinti dviejy doziy MMR vakcinacijos schemos taikyma, kurioje antroji dozé
rekomenduojama po 4-8 mety, siekiant uztikrinti ilgalaikj imunitetg ir iSvengti buisimy protrikiy [29].
Panasi dinamika tuo metu stebéta ir Lietuvoje — 2024 m. sergamumo rodiklis sieké net 8,21 atv./ 100
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takst. gyv., 0 sekanciais — 3,01 atv./ 100 takst. gyv. Kaip ir kitose Europos Salyse, Lietuvoje
epideminio parotito protrikiai tikétina atspindi imuniteto spraga, susiformavusia tarp asmeny, kurie
vaikystéje gavo tik viena MMR vakcinos doze arba kuriy imunitetas laikui bégant sumazéjo. Sie
asmenys sudaro imlig infekcijai populiacijos dalj, galincig palaikyti viruso cirkuliacijg ir lemti
protriikiy kilimg net esant aukstai bendrai vakcinacijos aprépciai valstybéje. Dél to dviejy doziy
vakcinacijos strategijos jgyvendinimas tapo batinu zingsniu siekiant uztikrinti pakankamg
kolektyvinj imunitetg ir i§vengti cikliniy Sergamumo svyravimy.

Nuo 2004 iki 2023 mety epideminio parotito sergamumo rodikliai ES/EEE $alyse nuosekliai
maz¢jo, ypac po 2005 mety, kai buvo jdiegtos veiksmingesnés vakcinacijos strategijos (zr. 55 pav.).
Per §j laikotarpj i§ viso apytiksliai uzregistruota 671 tiikst. ligos atvejy, 0 sergamumo rodiklis nuo
buvusio 2004 m. - 65,64 atv./100 tukst. gyv., sumaz¢jo iki 0,73 atv./100 tukst. gyv. 2023 metais.
Auksciausi sergamumo rodiklial, virSijantys 50 atv./100 tikst. gyv., buvo stebimi 2004-2005 metais,
taciau vélesniais metais, sergamumas stabiliai mazéjo, pasiekdamas minimalias vertes 2021 metais.
2020-2021 metais COVID-19 pandemija, dél visuotinés izoliacijos ir infekcijy prevencijos
priemoniy intensyvesnio taikymo, 1émé sergamumo sumazéjima, tac¢iau po 2021 mety pastebimas

nedidelis atvejy skaiciaus augimas, nors rodikliai islieka zemi, palyginti su ankstesniais metais.
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2023 m. 27 ES/EEE $alys pranes¢ apie epideminio parotito atvejus, kuriy sergamumo rodikliai
svyravo nuo 0,00 iki 2,63 atv./ 100 tukst. gyv. (zr. 56 pav.) Trijy Saliy (Lenkijos, Ispanijos,
Vokietijos) praneSimai sudaré didzigjg dalj ligos atvejy. Didziausias sergamumo lygis registruotas
Lenkijoje (2,63 atv./ 100 tukst. gyv.) ir Airijoje (2,52 atv./ 100 tikst. gyv.). Tarp Saliy, turin¢iy
vidutinj sergamuma, priskiriama Ispanija (1,15 atv./100 tiikst. gyv.) ir Portugalija (0,87 atv./100 tikst.
gyv.), $iy Saliy sergamumo rodikliai buvo gerokai zemesni nei Lenkijos ar Airijos. Tuo tarpu keturios
Salys — Graikija, Vengrija, Islandija ir Slovénija — nepranesé né vieno epideminio parotito atvejo.
Lietuvos sergamumo epideminiu parotitu rodiklis 2023 m. sieké 0,38 atv./100 takst. gyv. ir buvo
mazesnis uz ES/EEE vidurkj (0,73 atv./ 100 tikst. gyv.). Pagal sergamumg Lietuva pateko tarp Saliy
su zemesniu nei 1 atv./100 000 gyv. rodikliu, Salia tokiy valstybiy kaip Vokietija (0,39 atv./ 100 tiiks.
gyv.), Kroatija (0,34 atv./ 100 tuks. gyv.) bei kitos.
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56 pav. Sergamumas epideminiu parotitu ES/EEE Salyse 2023 m.

Regresijos analiz¢, pagrjsta sergamumo epideminiu parotitu duomenimis i§ ES/EEE Saliy per
2004-2023 metus, atskleidzia tris skirtingus tendencijy segmentus (zr. 2 lentelé). Pirmasis segmentas
(2004-2007 m.) rodo reikSmingg metinio procentinio poky¢io sumazéjimg (-59,67%), atspindintj
didelj sergamumo sumazéjimg Siuo laikotarpiu. 2007-2019 m. matomas nezymus, statistisSkai
nereik§mingas procentinis sergamumo mazéjimo pokytis (-6,96%), su placiu pasiklautiniu intervalu,
kas gali reiksti didesn;j rodiklio svyravimg tarp Saliy ir regiony, 0 taip pat nenuoseklius duomeny
pokycius. TreCiuoju segmentu (2019-2023 m.) matomas statistiSkai reikSmingas Sergamumo

sumazéjimas (-34,79%).

69



2 lentelé. Sergamumo epideminiu parotitu dinamikos vertinimas segmentinés lazio taSky regresijos

modeliu 2004 — 2023 m. laikotarpiu ES/EEE

Sergmentas MPP 95 % P.I. p reikSme
2004 - 2007 -59.67 -78.44; -35.37 <0,05
2007 - 2019 -6.96 -11.55; 37.29 >0,05
2019 - 2023 -34.79 -64.83; -16.82 <0,05

Lietuvoje nuo 2005 iki 2024 m. registruoti 1007 epideminio parotito atvejai ir stebima

statistiSkai reikSminga sergamumo maz¢jimo tendencija, sergamumas sumazéjo beveik perpus

(procentinis pokycio rodiklis - 45,86 proc.) (zr. 57 pav.). Vidutinis sergamumas per analizuojamag

laikotarpj — 1,64 atv./ 100 tukst. gyv. (95 % PI: 1,25; 2,03). DidZiausias sergamumas epideminiu

parotitu registruotas 2005 m., kai sergamumo rodiklis sieké 3,01 atv./100 takst. gyv., 0 ligos atvejy

skaicius buvo 101. Nuo to laiko sergamumas nuosekliai mazéjo, pasiekdamas zemiausig verte per

visa laikotarpj 2021 m., kai sergamumo rodiklis buvo 0,11 atv./ 100 tukst. gyv., 0 taiS metais

registruoti tik 3 ligos atvejai. Analizuojamu laikotarpiu vidutinis metinis sergamumo pokytis buvo -

0,13 atv./100 tikst. gyv. per metus (95 % P1: -0,17; 0,09, p < 0,001), o bendra mazéjimo tendencija
atitiko -10,61% per metus (95 % PI: -14,90; -6,11%, p < 0,001).
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57 pav. Daugiameté sergamumo epideminiu parotitu dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.
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Vertinant sergamumo epideminiu parotitu pokycius per analizuojamg laikotarpj nuo 2005 iKi
2024 mety, identifikuoti trys ltzio taskai (zr. 3 lentelé). Nuo 2005 iki 2017 mety sergamumo metinis
procentinis pokytis buvo neigiamas ir sieké -4,37 proc. (95 proc. Pl: -8,77; 3,17, p > 0,05), taciau Sis
pokytis nebuvo statistiSkai reikSmingas. Nuo 2017 iki 2021 mety sergamumo epideminiu parotitu
metinis procentinis pokytis buvo statistiSkai reikSmingas bei mazéjantis, kuris sieké -43,50 proc. (95
proc. PI: -59,97; -27,61, p < 0,05). Po antrojo lazio tasko, 2021 mety pabaigoje, sergamumo metinis
procentinis pokytis buvo statistiskai reik§Smingas ir sieké 94,98 proc. (95 proc. PI: 35,07; 266,99, p <
0,05). Tai rodo staigy sergamumo augimg, kurj galéjo lemti pasikeite epidemiologiniai veiksniali,

tokie kaip kolektyvinio imuniteto sumazéjimas ar Kiti veiksniai, gerinantys sglygas viruso plitimui.

3 lentelé. Sergamumo epideminiu parotitu dinamikos vertinimas segmentinés 1azio tasky regresijos
modeliu 2005 — 2024 m. laikotarpiu Lietuvoje

Sergmentas MPP 95 % P.I. p reikSmé
2005 - 2017 -4,37 -4.37; - 8.85 0.189
2017 - 2021 - 43,50 -43,50; -60,01 0.008
2021 - 2024 94,98 33,88; 264,21 0.008

Epideminis parotitas 2005 — 2024 m. Lietuvoje buvo dazniau paplitgs tarp vyry (57,20 % n=
576) nei tarp motery (42,80 % n=431) (zr. 58 pav.). Siuo laikotarpiu vyry sergamumo epideminiu
parotitu vidutinis rodiklis (2,02 atv./100 000 gyv.) buvo didesnis nei motery (1,31 atv./100 000 gyv.).
Didziausias sergamumo skirtumas tarp ly¢iy registruotas 2012 m., kai vyry sergamumas buvo beveik
2,47 karto didesnis nei motery (atitinkamai 3,04 atv./100 takst. gyv. ir 1,23 atv./100 takst. gyv.).
Atlikta tiesiné regresija atskleidé, kad vyry sergamumo rodiklis per tirtg laikotarpj mazéjo statistiSkai
reik§mingai, 0 vidutinis metinis sergamumo sumazéjimas buvo -0,18 atv./100 tukst. gyv. (p < 0,001).
Motery sergamumo mazéjimas buvo Iétesnis ir per metus sieké -0,09 atv./100 tikst. gyv.(p < 0,001),

tai yra perpus mazesnis rodiklis uz vyry sergamumo mazéjima.
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58 pav. Daugiameté sergamumo epideminiu parotitu dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

pagal lytj

Didziausias sergamumas epideminiu parotitu per analizuotg laikotarpj stebétas 4-6 mety vaiky
amziaus grupéje — vidutinis sergamumo rodiklis sieké 10,33 atv. / 100 tikst. gyv. (zr. 59 pav.) Siai
grupei budingas ir nuoseklus sergamumo mazéjimas nuo 2011 m., taciau 2024 m. vél stebétas
sergamumo pakilimas visose amziaus grupése, ypac tarp 7-9 mety amziaus vaiky (17,53 atv. / 100
tukst. gyv.), rodo atsinaujinusj infekcijos cirkuliavima. Stebétas padidéjes sergamumas 7-9 mety
vaiky grupéje gali biiti susijes su didesniu nepaskiepyty ar tik dalinai paskiepyty vaiky skai¢iumi Sioje
amziaus grupéje. Nors vakcinacijos apréptis 7 mety amziaus grupéje 2024 m. sieké 84,57%, $io lygio
nepakako apsaugoti bendruomeng nuo tymy plitimo. Imlas vaikai, kuriems tritkko apsaugos nuo tymy,
galéjo tapti lengviau uzkreciami, ypa¢ mokyklose ir kitose vietose, kur jie daznai bendrauja. Be to,
infekcijos jvezimas i$ kity Saliy taip pat galéjo prisidéti prie §io protriikio. Nors nuo 2015 m.
sergamumas buvo mazéjes, pastaraisiais metais pastebétas sergamumo augimas rodo galima nuolat
didéjancios imlios populiacijos augima, kuris yra susijes su vis mazéjan¢iomis ir nepakankamomis

MMR vakcinacijos apréptimis.
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59 pav. Sergamumas epideminiu parotitu 2005-2024 m. amziaus grupése Lietuvoje

2005-2024 m. laikotarpiu (isskyrus 2020 m. dél duomeny trikumo) sezoniné epideminio
parotito atvejy pasiskirstymo analizé atskleidzig, kad daugiausia atvejy buvo registruota geguzés
(10,74 %), kovo (9,54 %) ir lapkri¢io (9,54 %) ménesiais (zr. 60 pav.). Tai leidzia i$skirti du
pagrindinius sergamumo pakilimo laikotarpius: ankstyva pavasarj ir vélyva rudenj. Maziausiai
registruota ligos atvejy rugpjitj (7,03 %), birzelj (7,13 %) ir balandj (7,33 %), kas gali biiti siejama
su vasaros sezono metu mazesniu laiko praleidimu uzdarose patalpose bei vaiky atostogomis (maziau

laiko praleidziama uzdaruose kolektyvuose).

14

Q

o 12 10,74

g 9,54 9,54

2 Y s1 70 773 g13 853 8,23

7 8 7,3 13 7,03

2 ,

)

5 ¢

o

2 4

k%

S 2

= 0

(0]

2 ) @ ® e Y@ NG o3 RS R W@ RS RN

b K2 2 S & & o X B %) & K
ARG & N V ngq\ S X L

Ménesiai

60 pav. Epideminio parotito atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje
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2024 metais epideminio parotito registruoty atvejy skaiciaus dalis Lietuvoje Zenkliai skyrési
priklausomai nuo administraciniy teritorijy (Zr. 61 pav.). Vilniaus apskritis sudaré didziausig dalj visy
Salyje registruoty ligos atvejy skai¢iaus (n = 18), sudarydama 38,30%. Toliau seké Kauno (n = 6) ir
Klaipédos (n = 6) apskritys, kurios sudaré po 12,77% visy atvejy dalies. Paneveézio ir TelSiy apskrityse
registruota po 10,64% epideminio parotito atvejy, o likusios apskritys, tokios kaip Siauliai,
Marijampolé ir Tauragé, turéjo mazesnj procentinj pasiskirstyma, sudaranti po 4,26% kiekvienoje i§
Siy teritorijy. Utenos apskrityje registruoti atvejai sudaro 2,13% Salies atvejy, o Alytaus apskrityje

epideminis parotitas nebuvo registruotas.
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61 pav. Epideminio parotito atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.

2005-2024 m. laikotarpiu i§ 1007 registruoty epideminio parotito atvejy, dél ligos sukelty
komplikacijy buvo hospitalizuoti 128 asmenys (7,86 %). Daugiausia hospitalizuoty asmeny
registruota 2009 m. (17 asmeny), tuo tarpu maziausias skai¢ius - 2020 m., kai hospitalizuoty asmeny
nebuvo. Per visg analizuojama laikotarpj stebima hospitalizacijy skai¢iaus mazé&jimo tendencija —
bendras jy skai¢ius sumazéjo mazdaug 4,33 karto. 2005 metus, kai buvo uzregistruota daugiausiai
ligos atvejy (n = 101), hospitalizuoti asmenys sudaré apie 12,87 % ligos atvejy. 2024 m. is registruoti
47 ligos atvejy, tik 3 asmenys buvo hospitalizuoti, tai sudaro 6,38 % ligos atvejy. Nors
hospitalizacijos rodo sunkig ligos eigg, mirtingumo nuo epideminio parotito per visa laikotarpj

neuzfiksuota.

4.1.11. Raudonukeé

Remiantis naujausiais duomenimis, pasaulyje per metus registruoti daugiau nei 35 takst.
raudonukés atvejy. Vertinant raudonukés sergamumo rodiklius, didziausias sergamumas 2023 m.

buvo stebétas Cade (56,51 atv./100 takst. gyv.), kuris Zenkliai issiskyré i§ kity $aliy (zr. 62 pav.).
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Antrgja vietg pagal didziausig sergamuma raudonuke pasaulyje uzémé Somalis (13,11 atv./100 takst.
gyVv.), treCigja — Bisau Gvinéja (11,84 atv./100 tukst. gyv.). Kiek mazesnis sergamumas registruotas
Komoruose (5,88 atv./100 tukst. gyv.), Nigerijoje (4,49 atv./100 tukst. gyv.), Libijoje (2,90 atv./100
takst. gyv.), Botsvanoje (2,54 atv./100 tukst. gyv.), Centrinéje Afrikos Respublikoje (2,35 atv./100
takst. gyv.), Piety Afrikoje (1,38 atv./100 tikst. gyv.) ir Madagaskare (1,25 atv./100 tikst. gyv.). Sie

duomenys rodo, kad didziausi raudonukés sergamumo rodikliai stebimi Afrikos Zemyne.
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62 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo raudonuke rodikliai (100 tikst.
gyventojuy)

Sergamumo raudonuke tendencijos ES/EEE salyse nuo 2007 iki 2024 mety atskleidzia
sergamumo maz¢jima, kuris atspindi pasiteisinusias vakcinacijos priemones ir prevencijos strategijas
(zr. 63 pav.). Regresiné analizé atskleidzia, kad sergamumo mazéjimas yra statistiskai nereikSmingas
(p = 0,055) Nepaisant to, zemi sergamumo rodikliai patvirtina vakcinacijos ir imunizacijos svarba
mazinant raudonukés paplitima. Sios tendencijos iliustruoja teigiamus poky¢ius kovojant su liga,
taciau taip pat pabrézia nuolatinio stebéjimo ir prevencijos poreikj, siekiant iSvengti galimy protrukiy

ateityje.
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63 pav. Sergamumas raudonuke ES/EEE regione 2007 - 2024 m. laikotarpiu

Lietuvoje per pastaruosius du deSimtmecius registruoti 250 raudonukés atvejy (vidutinis
sergamumo rodiklis 0,38 atv./100 tukst. gyv.) Igimtos raudonukés atvejy vertinamu laikotarpiu
nebuvo registruota. Remiantis regresinés analizés rezultatais, raudonukés sergamumo dinamikoje
Lietuvoje nuo 2005 m. nustatyti du skirtingi sergamumo segmentai (zr. 64 pav.). Pirmuoju etapu
(20052008 m.) sergamumas statistiskai reikSmingai maz¢&jo — metinis procentinis pokytis sieké net
— 88,39 % (p < 0,001), 0 nuo 2008 m. iki 2024 m. poky¢iai buvo statistiskai nereik§mingi (MPP +
2,1 %, p = 0,588), tai rodo stabily ir zemag sergamumo lygj Siame laikotarpyje. 2005 - 2006 m.
pasiektos auksciausios sergamumo vertés, per Siuos dvejus metu registruoti net 91,20 % visy
raudonukés atvejy (n=228). 2005 m. sergamumo rodiklis sieké 3,52 atv./ 100 tukst. gyv., panasi
sitacija buvo stebima ir 2006 m., kai sergamumo rodiklis sieké 3,34 atv./ 100 tukst. gyv., 0 2007
metai pasizyméjo zenkliu sergamumo sumaz¢jimu, minimais metais registruoti 13 ligos atvejy (0,40
atv./100 tukst. gyv.). Didelis sergamumas raudonuke 2005-2006 metais Lietuvoje galéjo biiti susij¢s
su vykusiais protrukiais ir kitose Europos salyse. Nuo 2008 m. sergamumo rodikliai isliko Zemi ir
menkai kintantys, svyruojantys nuo 0 iki 0,07 atv./100 takst. gyv. Per likusj laikotarpj registruotas tik

sporadinis sergamumas raudonuke.
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64 pav. Daugiameté sergamumo raudonuke dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

20052024 m. laikotarpiu Lietuvoje registruoty raudonukes atvejy pasiskirstymas pagal lyti
buvo apylygis — tarp motery nustatyti 128 atvejai (51,2 %), tarp vyry — 122 atvejai (48,8 %) (zr. 65
pav.). Nepaisant to, vidutinis sergamumo rodiklis buvo aukstesnis vyry populiacijoje — 0,40 atv. /
100 tikst. gyv., palyginti su 0,36 atv. / 100 tukst. gyv. motery sergamumu. 2005-2006 m. pasizyméjo
aukStais sergamumo rodikliais abi lytys, didziausias vyry sergamumo rodiklis registruotas 2006 m.
(3,79 atv. / 100 tikst. gyv.), o motery — 2005 m. (3,57 atv. / 100 tikst. gyv.). 2007 m. sergamumas
tiek tarp vyry, tiek tarp motery Zenkliai sumazéjo, taciau vyry sergamumo rodiklis isliko Siek tiek
aukstesnis (0,58 atv./100 tukst. gyv.). Nuo 2008 m. raudonukés atvejai tapo sporadiniai, dazniausiai

registruojami pavieniai atvejai, o sergamumo rodikliai buvo itin Zemi visg likusj laikotarpj.
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65 pav. Daugiameté sergamumo raudonuke dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal lytj

Per analizuojama laikotarpj didziausias raudonukés sergamumas registruotas 0—3 mety amziaus
vaiky grupéje — vidutinis sergamumo rodiklis sieké 4,69 atv. /100 tukst. gyv.(n = 109) (zr. 66 pav.).
Antroje vietoje pagal sergamumg buvo 4-6 mety amziaus grupé (2,78 atv. /100 tikst. gyv.), Kitose
amziaus grupése $ie rodikliai buvo kur kas mazesni. Tai atskleidzia, kad jaunesni vaikai buvo imlesni
infekcijai ir dazniau sirgo, ypac laikotarpiu iki 2007 m., kai buvo fiksuoti didziausi protrikiai. 2005—
2006 m. sergamumo rodikliai issiskiria ypa¢ auks$tomis vertémis — 0—3 mety vaiky sergamumas sieké
44,92 atv. / 100 tukst. gyv. Nuo 2007 m. sergamumas zenkliai sumazéjo VisSOSe amziaus grupése, O
nuo 2008 m. iki 2022 m. daugelyje mety atvejai buvo pavieniai arba visai neregistruoti. Nors
sergamumas isliko labai zemas daugiau nei deSimtmetj, pavieniai atvejai 2023-2024 m. (ypac tarp
0-3 mety ir 18 m. ir vyresnio amziaus asmeny) rodo, kad liga néra visiskai eliminuota, o salyje vis
dar yra imliy asmeny, galinCiy uzsikrésti infekcija, jei MMR vakcinacijos apréptys nebiity

pakankamos.
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66 pav. Sergamumas raudonuke 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

Analizuojant raudonukés atvejy sezoniskuma, stebima, kad sergamumo intensyvumas yra
didZiausias pavasario ménesiais (zr. 67 pav.). Daugiausia atvejy registruota kovo (15,48 %) ir
balandZzio (17,06 %) ménesiais. NUO geguzés ménesio sergamumas palaipsniui mazéja, o rudenj ir
ziema (rugséjis—gruodis) sergamumo rodikliai islicka Zymiai Zemesni — Kiekviename i§ iy ménesiy

uzfiksuota maziau nei 6 % visy atvejy.
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67 pav. Raudonukés atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje
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2024 metais raudonukés atvejis buvo uzfiksuotas tik Kauno apskrityje, sudarant 100 % visy
Salyje registruoty raudonukés atvejy. Kitose apskrityse siuo laikotarpiu raudonukés atvejy nebuvo
stebéta. Hospitalizacijos rodikliai raudonukés atveju buvo isskirtinai zemi. Per paskutinius du
desimtmecius, i§ 250 raudonuke sirgusiy asmeny, tik 3 asmenys buvo hospitalizuoti (1,20 %).
Didzioji dalis hospitalizuoty asmeny — 2 atvejai — buvo registruoti 2005 m., kai bendras serganciyjy
skai¢ius buvo 118, tai sudaré 1,69 % visy atvejy dalies. Vélesniais metais (2006—2022) hospitalizuoty
asmeny skai¢ius buvo nulinis. 2023 m. i§ uzregistruoty 2 ligos atvejy, 1 pacientas (50 %) buvo
hospitalizuotas. Zemas hospitalizacijos rodiklis gali reiksti daznesne lengva ligos eiga ir ribota
sunkesniy formy pasireiS§kima, reikalaujantj stacionarinio gydymo. Mirusiy asmeny nuo raudonukeés

analizuojamu laikotarpiu nebuvo.

4.1.12. Zmogaus papilomos viruso infekcija

Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija — viena dazniausiai lytiniu keliu plintanéiy
infekcijy pasaulyje, glaudziai susijusi su gimdos kaklelio vézio issivystymu. Nors ZPV infekcija
Lietuvoje néra privalomai registruojama, jos ilgalaikés pasekmés, ypa¢ onkologiniai susirgimai,
leidzia vertinti Sios infekcijos poveikj netiesiogiai. Siekiant jvertinti ZPV poveikj populiacijai,
pasirinkta analizuoti gimdos kaklelio véZio sergamumo désningumus. Nuo 2016 m. rugs¢jo Lietuvoje
pagal vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy pradétos skiepyti 11 mety mergaités, 0 nuo 2023 m.
vakcinacija iSplésta ir berniukams. Svarbu pabrézti, kad dél ilgo véziniy susirgimy i$sivystymo
laikotarpio, tikrasis vakcinacijos poveikis visuomenés sergamumui bus matomas tik po keleto ar net
keliolikos mety.

Remiantis regresine analize, gimdos kaklelio vézio sergamumas nuo 2008 mety iki 2017 mety
statistiSkai reikSmingai mazéjo, 0 metinis procentinis pokytis sieké - 2,54% (p < 0,001) (Zr. 68 pav.).
Tokia tendencija gali bati siejama su 2004 metais jdiegta nacionaline gimdos kaklelio vézio
prevencijos ir ankstyvos diagnostikos programa. Si programa, apimanti reguliarius profilaktinius
tyrimus, padéjo ankséiau nustatyti in situ vézio pakitimus ir rizikg, todél galimai prisidéjo prie

sergamumo maz¢jimo, uzkertant kelig vézio progresavimui.
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68 pav. Daugiameté sergamumo gimdos kaklelio véziu dinamika Lietuvoje 2008 - 2017 m.

Per deSimtmet] jaunesnése nei 20 mety amziaus grupése gimdos kaklelio vézio atvejy
nefiksuota. 2029 mety amziaus grupéje sergamumo lygis isliko labai Zemas, taciau pradéjus nuo 30
mety amziaus jis palaipsniui didéjo ir auks$ciausig reikSme pasieké 50-54 mety grupéje — 45,61
atv./100 tokst. gyventojy (zr. 69 pav.). Véliau sergamumas ima mazéti, taciau iSlieka santykinai
aukstas vyresnése amziaus grupése. Si tendencija rodo, kad gimdos kaklelio vézys dazniausiai

diagnozuojamas vidutinio ir vyresnio amziaus moterims.
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69 pav. Sergamumas gimdos kaklelio véziu 2016 — 2017 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje
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4.1.13. Meningokokiné infekcija

Remiantis 143 Saliy pateiktais duomenimis, 2023 m. pasaulyje buvo uzregistruoti 5 996
meningokokinés infekcijos atvejai. Daugiausia atvejy fiksuota Piety Amerikoje ir Europoje, taip pat
stebétas didesnis sergamumas kai kuriose Vakary Afrikos valstybése (zr. 70 pav.). Didziausias
meningokokinés infekcijos sergamumo rodiklis 2023 m. pasaulyje buvo registruotas Samojoje — 3,23
atv. / 100 tukst. gyv. Aukstas sergamumas taip pat fiksuotas Benine (1,34 atv./100 tikst. gyv.),
Andoroje (1,24 atv./100 tiikst. gyv.), Naujojoje Kaledonijoje (1,03 atv./100 tukst. gyv.), Aruboje
(0,93 atv./100 tukst. gyv.) ir Urugvajuje (0,86 atv./100 tiikst. gyv.). Tarp Europos Saliy ryskesni
rodikliai stebéti Pranctizijoje (0,84 atv./100 tukst. gyv.), Airijoje (0,81 atv./100 tukst. gyv.) ir
Belgijoje (0,79 atv./100 tikst. gyv.), o i§ Afrikos regione issiskyré Burkina Fasas (0,81 atv./100 tiikst.

gyVv.).
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70 pav. Salys, kuriose 2023 m. registruoti didziausi sergamumo meningokokine infekcija rodikliai
(100 takst. gyventojy)

2004 — 2023 metais sergamumas meningokokine infekcija ES ir EEE S$alyse rodo aiskia
maz¢jimo tendencijg (zr. 71 pav.). 2004 m. sis rodiklis sieké 0,75 atv. / 100 takst. gyv., 0 2023 m.
sumazéjo iki 0,22 atv. / 100 tukst. gyv. Itin rySkus kritimas stebétas po 2010 m., 0 Zemiausias
sergamumas fiksuotas 2021 m. — vos 0,07 atv. / 100 takst. gyv. Regresine analize nustatytas
statistiSkai reik§Smingg Sergamumo mazéjima laikui bégant (0,03 atv./100 takst gyv., p < 0,0001).
Sergamumo mazéjima tikétina lémé kompleksinés priezastys, jskaitant vakcinacijos programy plétra,

aukstas skiepijimo apimtis, Svietima ir informacijos plétra visuomenéje.
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71 pav. Sergamumas meningokokine infekcija ES/EEE regione 2004 - 2023 m. laikotarpiu

Analizuojamu laikotarpiu Lietuvoje registruoti 1109 meningokokinés infekcijos atvejai.
Regresinés analizés rezultatai atskleidzia, kad nuo 2017 mety meningokokinés infekcijos
sergamumas statistiSkai reik§mingai mazéjo (MPP - 38,83%, p = 0,0008), tac¢iau nuo 2021 mety vél
stebimas sergamumo augimas, taciau Sis pokytis néra statistiSkai reik§mingas (p = 0,105) (Zr. 72
pav.). Vidutinis sergamumo rodiklis sieké 1,83 atv./100 tikst. gyv., 0 didziausias sergamumas
fiksuotas 2012 m. (2,99 atv./ 100 tikst. gyv.), kai registruotas ir auks¢iausias absoliutus ligos atvejy
skai¢ius — 89. Maziausias sergamumo rodiklis, kuris sieké 0,39 atv./ 100 takst. gyv. buvo registruotas
2021 m. (n =11).
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72 pav. Daugiameté sergamumo meningokokine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Lietuvoje 2005 — 2024 m. laikotarpiu meningokokiné infekcija buvo dazniau diagnozuojama
vyrams — i Vviso registruoti 589 atvejai (53,11 %), palyginti su 520 atvejais tarp motery. Vidutinis
vyry sergamumo rodiklis sieké 2,10 atv./100 takst. gyv., 0 motery — 1,59 atv./100 tikst. gyv., santykiu
1,32:1. DidZiausias sergamumo skirtumas tarp ly¢iy registruotas 2022 m., kai vyry sergamumas buvo
3,85 karto didesnis nei motery (atitinkamai 0,77 atv./ 100 takst. gyv. ir 0,20 atv./ 100 takst. gyv.). Po
2017 m. sergamumo tarp ly¢iy skirtumai pradéjo mazéti bei émé keistis iki $iol matomos tendencijos
— 2010, 2021 bei 2023 m. stebétas nezymus didesnis sergamumas tarp motery (pvz., 2010 m. motery
rodiklis sieké 1,60 atv./ 100 takst. gyv., 0 vyry — 1,59 atv./100 ttkst. gyv.). Atlikus tiesing regresijos
analize, nustatyta, kad vyry sergamumo rodiklis per tiriama laikotarpj statistiskai reikSmingai mazéjo
(vidutinis metinis pokytis —0,12 atv./100 takst. gyv., p < 0,001), motery sergamumas taip pat
statistiSkai reik§mingai mazéjo, taciau létesniu tempu (—0,09 atv./100 ttkst. gyv., p < 0,001).
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73 pav. Daugiameté sergamumo meningokokine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m. pagal
lytj

Didziausias sergamumas meningokokine infekcija viso laikotarpio metu registruotas 0—3 mety
vaiky grupéje, kurioje vidutinis sergamumo rodiklis sieké 21,56 atv. /100 tukst. gyv., 0 bendras atvejy
skaicCius Sioje grupéje buvo 505, tai sudaré beveik pusg visy registruoty atvejy (45,54 %) (zr. 74 pav.).
Tai atskleidzia, kad jauniausi vaikai yra labiausiai pazeidziama ir jautriausia grupé meningokokinei
infekcijai. Taip pat aukStesniu sergamumu iSsiskyré 4-6 m. amziaus grupé (5,71 atv./100 tukst.).
Maziausias sergamumas Viso laikotarpio metu stebétas suaugusiyjy grupéje — vidutiniskai 0,68
atv./100 tukst., nors absoliuéiais skai¢iais Sioje grupé registruoti 323 atvejai, t. y. antra daugiausiai
registruoty atvejy pagal absoliuty skai¢iy. Taigi, 0 — 3 m. amziaus vaikai vis dar iSlicka svarbia rizikos

grupe, todél vakcinacijos ir stebésenos priemonés turéty bti iSlaikytos ar stiprinamos.
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74 pav. Sergamumas epideminiu parotitu 2005-2024 m. Pagal amziaus grupes Lietuvoje

Remiantis 2005-2024 m. duomenimis, daugiausia atvejy registruota Saltuoju mety laiku ir
pavasario pradzioje, ypa¢ kovo (11,57 %), balandzio (11,38 %) ir sausio (9,93 %) ménesiais (zr. 75
pav.). Maziausiai atvejy fiksuota vasaros ménesiais, tai atskleidzia rySky sergamumo sumazéjimg
Siltuoju mety laiku. Si tendencija atspindi tipiska meningokokinés infekcijos sezoniskuma — didesnj
ligos paplitima $altuoju mety laiku, kai zmonés daugiau laiko praleidzia uzdarose patalpose, kurioje

lengviau plinta oro laseliniu keliu perduodamos infekcijos.
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75 pav. Meningokokinés infekcijos atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

2024 m. is visy Salyje uzregistruoty meningokokinés infekcijos atvejy net 6 atvejai (40,0 %)

nustatyti Vilniaus apskrityje, dar 3 atvejai (20,0 %) — Kauno apskrityje (zr. 76 pav.). Po ligos viena
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atvejj (6,67 %) registruota Siauliy, Panevézio, Marijampolés, Alytaus, Utenos ir Telsiy apskrityse.
Klaipédos ir Tauragés apskrityse atvejy nefiksuota. Toks atvejy pasiskirstymas leidzia daryti
prielaida, kad didesniuose miestuose, ypa¢ Vilniuje ir Kaune, dél didesnio gyventojy tankio,

daznesnio socialinio kontaktavimo, kuris sudaro palankias sglygas infekcijos plitimui.
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76 pav. Meningokokinés infekcijos atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.

Vertinamu 2005 — 2024 m. laikotarpiu, i$ registruoty 1109 meningokokinés infekcijos atvejy,
net 98,38 % pacienty buvo hospitalizuoti (n = 1091). Hospitalizuoty pacienty dalis svyravo nuo 86,67
% iki 100 %. Toks aukstas hospitalizacijos lygis atspindi kliniskai sunkig ligos eiga ir biitinybg teikti
skubig specializuotg pagalbg daugeliu atvejy. Nuo 2005 iki 2017 mety, hospitalizacijos lygis kasmet
sieké 97-100 %, o net penkerius metus is eilés (2015-2017, taip pat 2008 ir 2011 m.) buvo fiksuotas
100% hospitalizacijos lygis. Nuo 2018 mety stebima nezymi hospitalizuoty asmeny dalies mazéjimo
tendencija, 0 2024 m. hospitalizuota 86,67 % susirgusiyjy, tai yra zemiausias rodiklis per visg
laikotarpj, ta¢iau hospitalizacijos lygis vis dar ilicka labai aukstas. Sis pokytis gali bati susijes su
poky¢iais klinikingje praktikoje, diagnostikos prieinamumu ar ligos atvejy sunkumo spektru. Per visa

laikotarpj buvo uzregistruoti 104 mirties atvejai, bendras mir§tamumo rodiklis - 9,38 %.

4.1.14. Rotavirusiné infekcija

Lietuvoje per du desimtmecius registruoti 57 261 rotavirusinés infekcijos atvejai, 0 sergamumo
rodiklis per §j laikotarpj sieké 94,99 atv./100 takst. gyv. Analizuojamu laikotarpiu nustatyta
sergamumo maz¢éjimo tendencija, taciau ji statistiskai nereikSminga (vidutinis metinis pokytis —3,18
atv./100 tuokst. gyv., 95 % Pl: —6,41; 0,06, p = 0,054) (zr. 77 pav.). Rotavirusinés infekcijos

sergamumo mazéjima galéjo lemti geresnés higienos praktikavimas, Svietimo kampanijos apie
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infekcijy prevencija ir nataralus imunitetas, susidargs populiacijoje. Nuo 2018 mety rugséjo ménesio
Lietuvoje pradéjus skiepyti kiidikius nuo rotavirusinés infekcijos, tai tikétina turéjo tiesioginj poveikj
sergamumo mazéjimui. Didziausias sergamumas registruotas 2011 m., kai sergamumo rodiklis sieké
154,49 atv./100 takst. gyv. (n = 4716), 0 Zemiausias — 2020 m., kai sergamumo rodiklis sieké 9,00
atv./100 takst. gyv., registruoti 253 ligos atvejai.
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77 pav. Daugiameté sergamumo rotavirusine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.

Sergamumas 2005-2024 m. Lietuvoje buvo panasiai paplites tarp vyry (50,89 %, n = 29 139)
ir motery (49,11 %, n = 28 121) (zr. 78 pav.). Siuo laikotarpiu vyry sergamumo vidutinis rodiklis
buvo siek tiek didesnis tarp vyry - 104,60 atv./100 tikst. gyVv., nei motery — 86,76 atv./100 tikst. gyv.
Atlikta tiesiné regresijos analizé atskleidzia, kad vyry sergamumas vertinamu laikotarpiu.
reik§mingai maz¢jo, vidutinis metinis pokytis sieké — 3,59 atv./100 tikst. gyv. (95 % PI: —7,13; —
0,05, p = 0,047). Tuo tarpu motery sergamumo mazéjimo tendencija nebuvo statistiSkai reikSminga
— metinis pokytis sudaré — 2,82 atv./100 tikst. gyv. (95 % PI: — 5,80; 0,15, p = 0,062).
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78 pav. Daugiameté sergamumo rotavirusine infekcija dinamika Lietuvoje 2005 - 2024 m.
pagal lytj

Didziausias sergamumas rotavirusine infekcija 2005-2024 m. laikotarpiu stebétas tarp vaiky
iki 6 mety amziaus. Ypac aukstas sergamumas fiksuotas 0—3 mety amziaus grupéje, kurioje vidutinis
sergamumo rodiklis sieké 1688,56 atv./100 tukst. gyv., o tai daugiau nei tris kartus virsijo rodiklj 4 —
6 mety amziaus grupéje (vidutinis sergamumo rodiklis — 503,84 atv./100 tukst. gyv.). Vyresniy vaiky
amziaus grupése Stebimas mazesnis sergamumas: 7-9 mety amziaus grupéje vidutinis sergamumo
rodiklis sieké 161,73 atv./100 takst. gyv., 10-14 mety grupéje — 52,97 atv./100 tukst. gyv. Dar
mazesni sergamumo rodikliai fiksuoti 15-17 mety amziaus grupéje (vidutiniskai 25,95 atv./100 tikst.
gyVv.), 0 maziausias — tarp 18 mety ir vyresniy asmeny, kur sergamumas sieké vos 8,50 atv./100 tukst.
gyv. Sergamumo mazéjimas Su amziumi buvo nuoseklus ir ryskus, atskleidziantis, kad rotavirusiné
infekcija labiausiai paveikia mazus vaikus, o didéjant amzZiui, tiek sergamumo daznis, tiek infekcijos

paplitimas mazéja. Sig tendencija, tikétina, lemia didesnis jautrumas infekcijai ankstyvame amziuje,
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glaudus vaiky kontaktas kolektyvuose, higienos jgadziy nesilaikymas bei nepakankama vakcinacijos

apreptis.
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79 pav. Sergamumas rotavirusine infekcija 2005-2024 m. pagal amziaus grupes Lietuvoje

Remiantis 2005-2024 m. duomenimis, daugiausiai rotavirusinés infekcijos atvejy buvo
registruojama pavasarj, 0 pikas stebimas balandzio ménesj (18,2 %) (zr. 80 pav.). Matoma, kad
infekcijos atvejy daznis pradeda augti sausio ménesj, didéja vasarj ir kova, 0 nuo birzelio ménesio
ima sparCiai mazéti — vasaros pabaigoje ir rudens pradzioje (rugpjutj — rugséjj) registruojama
maziausiai atvejy. Stebimg tendencijg tikétina lemia tai, kad Ziema, kai vaikai daznai biina uzdarose
patalpose ir bendrauja kolektyvuose, sukelia palankias salygas viruso perdavimui. Pasibaigus

inkubaciniui periodui, balandj, stebimas sergamumo pika.
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80 pav. Rotavirusinés infekcijos atvejy sezoninis pasiskirstymas 2005 - 2024 m. Lietuvoje

Didziausias sergamumas rotavirusine infekcija registruotas Vilniaus (26,29%) ir Klaipédos
(25,14%) apskrityse (zr. 81 pav.). Tai gali biiti paaiskinta didesniu gyventojy tankiu ir intensyvesniu
socialiniu kontaktu siuose miestuose, kurie daznai biina didesnés sveikatos rizikos zonose. MazZesnis
atvejy daznis registruotas mazesniuose regionuose, tokiuose kaip Tauragé (1,49%) ir Alytus (2,23%),
kuriuose gyventojy tankis ir socialiné dinamika yra mazesné, kuri galéjo prisidéti prie mazesnio

infekcijos paplitimo.
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Administraciné teritorija

81 pav. Rotavirusinés infekcijos atvejy pasiskirstymas pagal administracing teritorijg 2024 m.

Atlikta skiepais valdomy ligy epidemiologinés situacijos analizé Lietuvoje parodé nevienodas
sergamumo tendencijas per pastaruosius du desimtmecius. Difterijos, poliomielito, raudonukés ir

stabligés atvejy skaicius isliko itin zemas ir stabilus, o tai sietina su ilgalaike auksta vakcinacijos
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apréptimi. Tuo tarpu tokiy ligy kaip tymai, kokliusas, tuberkuliozé, pneumokokiné ir Haemophilus
influenzae infekcija sergamumas pastaraisiais metais augo, ypa¢ po COVID-19 pandemijos,
atskleisdamas galimas imuniteto spragas. Nors bendras mirtingumas islicka Zemas, stebimos
tendencijos rodo padidéjusig rizikg visuomenés sveikatai. Lyginamoji analizé Europos kontekste
atskleidé¢, kad kai kuriy ligy kontrolés rodikliai Lietuvoje atitinka aukstus standartus (pvz., difterijos
ar poliomielito), taciau kity — ypac respiratoriniy infekcijy sergamumas yra gan aukstas lyginant ir su
kitomis ES galimis. Sie rezultatai iSryskina biitinybe uztikrinti nuoseklia vakcinacijos apréptj ir

atidziau stebéti imuniteto pokycius skirtingose gyventojy grupése.

4.2. Apklausos rezultatai

Apklausoje dalyvavo 263 Lietuvos gyventojai, auginantys bent vieng vaikg. Tai buvo tévai ir
globéjai, kuriy zinios apie skiepais valdomas ligas buvo vertinamos. DidZigja dalj respondenty sudaré
moterys, net 94,30 % (n = 248), kai tuo tarpu vyrai sieké tik 4,94 % (n = 13) (zr. 4 lentele).
Respondenty amzius svyravo nuo 25 iki 69 mety amziaus (vidutinis amzius — 40,89). Aukstajj
i$silavinimg turéjo net 80,99 % asmeny (n = 213). Vertinant bendrasias namy tkio pajamos per
ménesj, daugiau nei pusés respondenty pajamos sieké daugiau nei 2000 Eur (56,65 %, n = 149), kiek
mazesnés asmeny dalies pajamos siecké 1751 — 2000 Eur (12,55%, n = 33). Didziaja dalj respondenty
sudaré specialistai, tarnautojai (57,03 %, n = 150), o 12,17 % atsakiusiyjy sudaré darbininkai,
techniniai darbuotojai (n = 32). Apklausoje dalyvavo gyventojai i§ 25-iy Lietuvos savivaldybiy,
didZiaja dalj sudaré Klaipédos miesto savivaldybés gyventojai (27,00 %, n = 71), antroji savivaldybé
pagal respondenty dalj — Silutés r. sav (16,73 %, n = 44). Daugiau nei pusé atsakiusiyjy turi du vaikus

(57,41 %, n = 151). Vidutinis vaiky amzius buvo apie 12 mety.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal sociodemografinius rodiklius

Respondenty pasiskirstymas PIIE, (195 1)

n =263
Lytis
Moterys 94,30 (248)
Vyrai 4,94 (13)
Nenori identifikuoti 0,76 (2)
ISsilavinimas
Aukstasis 80,99 (213)
Aukstesnysis specialusis vidurinis 8,75 (23)
Vidurinis 9,13 (24)
Pagrindinis 1,14 (3)
Pajamos

Iki 500 Eur 1,52 (4)
501 — 750 Eur 3,04 (8)
751 — 1000 Eur 6,46 (17)
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1001 — 1250 Eur
1251 — 1500 Eur
1501 — 1750 Eur
1751 — 2000 Eur
Daugiau nei 2000 Eur
Profesija/uzimtumas
Auksciausio, vidutinio lygio vadovas (-é)
Smulkus verslininkas (-¢)
Specialistas (-¢), tarnautojas (-a)
Darbininkas (-¢), techninis darbuotojas (-a)
Ukininkas (-é)
Namy Seimininké
Bedarbis (-¢)
Gyvenamoji vieta
Vilniaus m. sav.
Vilniaus r. sav.
Vilniaus apskritis Traky r. sav.
Salcininky r. sav.
Ukmergés r. sav.
Kauno m. sav.
Kauno apskritis Kauno r. sav.
Jonavos r. sav.
Klaipédos m. sav.
Klaipédos r. sav.

Klaipédos apskritis Palangos m. sav.
Silutés r. sav.
Siauliy apskritis Siauliy m. sav.

Panevézio m. sav.
Panevézio apskritis Panevézio r. sav.
Rokiskio r. sav.

Utenos apskritis Anyksciy r. sav.

Alytaus m. sav.
Druskininky sav.
Lazdijy r. sav.
Varenos r. sav.
Marijampolés sav.
Sakiy r. sav.
Tauragés r. sav.
Pagegiy sav.
Vaiky skaicius

Alytaus apskritis

Marijampolés apskritis

Taurages apskritis

Vienas vaikas
Du vaikai
Trys vaikai
Daugiau nei trys vaikai
Amzius
Respondenty amzZius
Vaiky amzius

4,56 (12)

9,13 (24)

6,08 (16)
12,55 (33)
56,65 (149)

11,03 (29)
5,32 (14)
58,56 (154)
12,17 (32)
1,52 (4)
8,75 (23)
2,66 (7)

10,27 (27)
1,14 (3)
0,76 (2)
0,76 (2)
0,38 (1)

4,18 (11)
1,52 (4)
0,38 (1)

27,00 (71)
2,66 (7)
3,80 (10)

16,73 (44)
0,38 (1)

11,03 (29)

10,27 (27)
0,38 (1)
1,52 (4)
0,76 (2)
3,42 (9)
0.38 (1)
0,38 (1)
0.38 (1)
0,76 (2)
0,38 (1)
0.38 (1)

22,43 (59)
57,41 (151)
17,11 (45)
3,04 (8)
M (SN)
40,89 (7,27)
11,70 (6,73)
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4.2.1. Respondenty pasirinkimai dé¢l vaiky vakcinacijos

Tyrime buvo vertinami 263 respondenty pasirinkimai dél savo vaiky vakcinacijos pagal atskiras
vakcinas. Dauguma respondenty nurodé¢, kad jy vaikai yra paskiepyti DTaP vakcina — tai sudaré
88,59% tévy ir globéjy (n=233), BCG (tuberkuliozés) — 85,93 % (n=226), HepB — 84,03 %
(n=221) bei MMR (tymy, epideminio parotito ir raudonukés) vakcina — 81,37 % (n=214) (zr. 82
pav.). Likusiy vakciny tévai buvo linke atsisakyti dazniau. Be to, 9,13 % (n = 24) respondenty nurodg,
kad priémé skirtingus sprendimus de¢l vakcinacijos, t.y., skirtingai vakcinavo savo vaikus.
Dazniausiai pirmasis vaikas buvo paskiepytas pagal visa rekomenduojamg vakciny sgrasa, 0 Kiti
vaikai — visai neskiepijami. Tokia tendencija gali rodyti kintantj poziirj j vakcinacijg, galimai
paveiktg ankstesnés patirties, informacijos ar pasikeitusiy jsitikinimy, ir atspindi individualizuota
sprendimy priémimo procesa $eimos lygmeniu. Sie rezultatai atskleidzia, kad kai kurios vakcinos
jtrauktos i LR Nacionaling imunoprofilaktikos programa (pvz., DTaP, BCG, HepB, MMR) yra
dazniau pasirenkamos tévy, tuo tarpu Kitos — maziau komunikuojamos, ar zinomos - reciau (pvz.,
HPV, MenB, RV). Taip pat dalis tévy nurodé skiepije savo vaikus ir nefinansuojamomis vakcinomis,
tokiomis, kaip skirtomis nuo erkinio encefalito (TicoVac) ar véjaraupiy (Varilvix). Sis skirtumas tarp
vakciny pasirinkimo gali buti susijegs ne tik su skirtingu jy prieinamumu, taciau ir su tévy ziniomis,
vie$gja komunikacija, vakciny ,,matomumu‘ sveikatos sistemoje, taip pat suvokiama infekcijy rizika

ar aktualumu tam tikrame vaiko amziaus tarpsnyje.
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82 pav. Tévy ir globéjy pasirinkimai dél skirtingy vakciny skiepijimo
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Remiantis atskiry vakciny pasirinkimais, sudarytos keturios vakcinacijos lygio kategorijos,
apibuidinanc¢ios bendrus respondenty sprendimus dél savo vaiky vakcinacijos: nevakcinuoti
(nurodyta, kad vaikas nebuvo paskiepytas nei viena vakcina), zemas (nurodyta, kad vaikas skiepytas
1 — 4 vakcinomis), dalinis (5 — 9 skirtingos vakcinomis) ir auksto vakcinacijos lygio (>10 skirtingy
vakciny). Vertinant visy respondenty vaiky vakcinacijos modelius (t. y. Kiek skirtingy vakciny buvo
paskirta bent vienam vaikui $eimoje), 2,66 % (n=7) respondenty nurod¢, jog jy vaikai nebuvo
vakcinuoti. 14,07 % (n=37) respondenty atsaké, kad jy vaikai buvo skiepyti 1-4 skirtingomis
vakcinomis, tai atitiko Zemos vakcinacijos kategorija, 0 dauguma — 57,79 % (n=152) — nurodé¢, kad
ju vaikai dalinai vakcinuoti, t. y. vaikai buvo paskiepyti 5 - 9 skirtingomis vakcinomis. Aukstam
vakcinavimo lygiui (> 10 skirtingy vakciny) priskiriami 25,48 % (n=67) respondenty vaikai. Sie
rezultatai atskleidzia, kad dauguma tévy ar globéjy yra linke skiepyti savo vaikus bent dalimi sitilomy
vakciny, taciau tik mazesné dalis renkasi visg skiepy schemg. Tokie pasirinkimai gali atspindéti
diferencijuota poziarj j atskiras vakcinas, kuris formuojamas remiantis asmenine patirtimi,
prieinamumu, informuotumu ar pasitikéjimu sveikatos sistema. Svarbu pazyméti, kad dalis vaiky
galéjo dar nebiti pasiek¢ amziaus, kuriame pagal skiepijimo kalendoriy skiriamos tam tikros
vakcinos, todél mazesnis paskirty vakciny skaiCius nebitinai reiSkia sagmoningg tévy ar globéjy

atsisakyma — Kai kuriais atvejais, tai gali reiksti, kad vaiky vakcinacija dar néra pilnai uzbaigta.

4.2.2. Ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija

Ziniy lygio vertinimui buvo sudaryta baly sistema, paremta 26 klausimais. 1§ juy 18 klausimy
uzdaro tipo, su galimais ,.taip* arba ,,ne* atsakymy variantais. Teisingas atsakymas buvo vertinamas
vienu balu. Trys klausimai turéjo keleta teisingy atsakymy varianty — uz kiekvieng teisingg buvo
skiriamas vienas balas bei skiriamas balas, jei buvo nepasirinktas klaidingas atsakymas. Penki
klaidingi teiginiai apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija buvo vertinami pagal Likerto skale — uz
atsakymus ,,visiskai nesutinku® ir ,,grei¢iau nesutinku* buvo skiriami atitinkamai du arba vienas
balai. Remiantis bendra surinkty baly suma (maks. 34), zZiniy lygis suskirstytas j keturias kategorijas:
labai Zemas (0-14), zemas (15-21), vidutinis (22-27) ir aukstas (28-34). Tyrimo rezultatai atskleid¢,
kad didziausia respondenty dalis turéjo vidutinio lygio zinias apie skiepais valdomas ligas ir
vakcinacija — 36,5 % (n = 96) (zr. 4 priedas). Zemas Ziniy lygis nustatytas 29,66 % (n = 78) dalyviy,
o0 labai zemas — 15,59 % (n = 41). Tuo tarpu aukstu ziniy lygiy jvertintil8,25 % (n = 48) tyrimo
dalyviy. Sie rezultatai atskleidzia, kad beveik pusé apklaustyju (45,25%) turéjo zemas arba labai
Zemas Zinias apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija, 0 tai iSrySkina batinybe stiprinti visuomenés

informuotuma Sioje Srityje.
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Apklausos duomenys atskleidzia, kad tarp motery dazniausiai pasitaikantis ziniy apie skiepais
valdomas ligas ir vakcinacija lygis buvo vidutinis (36,69 %). Tuo tarpu vyrai vienodai daznai jvertinti
kaip turintys zemo ir vidutinio lygio zinias (po 30,77 %). Respondentai, kurie nenoré¢jo nurodyti savo
lyties, pasiskirsté tarp labai Zemo ir vidutinio ziniy lygio (po vieng atvejj kiekviename lygyje).
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy grupiy nenustatyta (p = 0,977).

Tyrimo rezultatai atskleidé statistiskai reik§mingg rysj tarp respondenty issilavinimo ir jy Ziniy
apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg lygio (p = 0,009) (zr. 83 pav.). Tarp aukstajj i$silavinimg
turinéiy asmeny didZiausia dalis priklausé vidutinio (38,03 %) ir zemo (27,70 %) Ziniy lygio grupéms,
0 21,13% respondenty nustatytas aukstas ziniy lygis. Tuo tarpu tarp asmeny, turinéiy kitg
i$silavinima, Zemas ziniy lygis nustatytas didziajai daliai atsakiusiyjy (38,00 %), 0 aukstas ziniy lygis
nustatytas tik 6,00 % respondenty. Sie rezultatai atskleidzia, kad aukstesnis issilavinimas yra susijes
su aukstesniu informuotumo lygiu apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija, nors ir tarp aukstajj

i§silavinima turin¢iy asmeny dominuoja ne auks$éiausias, bet vidutinis Ziniy lygis.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Labai Zzemas Zemas mVidutinis ®mAukstas

83 pav. Respondenty Ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg pagal i$silavinima
(x?=11,533, df=3, p=0,009)

Analizuojant rysj tarp respondenty pajamy ir ziniy lygio, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta. Tarp aukStas pajamas gaunanéiy asmeny, daZniausiai nustatytas vidutinis ziniy
lygis(38,46 %), tuo tarpu vidutines pajamas gaunanéiy — zemas Ziniy lygis (32,69 %). Zemas pajamas
gaunanc¢iy asmeny dazniausiai pasitaiké zemo (34,48 %) ir vidutinio (34,48 %) ziniy lygio atsakymai.

Stebimas statistiskai reikSmingas rysis tarp respondenty profesinés veiklos (uzimtumo) ir jy
ziniy lygio apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija (p < 0.001) (zr. 84 pav.). Tarp aukstos
kvalifikacijos darbuotojy didziajai daliai respondenty (39,09 %) nustatytas vidutinis, o 22,34% -
aukStas ziniy lygis. Tuo tarpu tarp praktiniy profesijy atstovy zemas ziniy lygis nustatytas net 41,67
% respondenty, 0 aukstas — vos 5,56 %. Panasi tendencija stebéta ir tarp neaktyviy darbo rinkoje
respondenty — didziosios dalies respondenty zinios buvo labai zemo lygio (36,67 %), 0 aukstas lygis

nustatytas tik 6,67 %. Sios tendencijos rodo, kad aukstesn¢ profesiné kvalifikacija siejasi su
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aukstesniu informuotumu apie vakcinacijg. Tai gali bati susije su didesne prieiga prie informacijos,

profesiniais reikalavimais naudotis patikimais $altiniais ar geriau islavintu Kritiniu mastymu.

or
\l

Neaktyvis darbo rinkoje 30,00 6

Praktinés profesijos 41,67 5,56

Aukstos kvalifikacijos

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

mlLabai zemas ®=Zemas mVidutinis ®mAukstas

84 pav. Respondenty ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija pagal
profesija/uzimtuma (x?=21,286, df=6, p<0,001)

Nors skirtumai pagal gyvenamaja vieta nebuvo statistiskai reikSmingi (p=0,163), tam tikros
tendencijos visgi pastebimos. Aukstesnis Ziniy lygis dazniau stebimas Vilniaus apskrityje, kurios
65,72 % gyventojy turéjo vidutinj arba auksta ziniy lygj, tuo tarpu Kauno apskrityje didesné dalis
turéjo labai zema ziniy lygj (43,75 %). Kitose apskrityse daugiausia respondenty taip pat pateko j
vidutinio ziniy lygio grupe (30,43 %).

Remiantis apklausos duomenimis, nustatyta statistiskai reikSminga sgsaja tarp respondenty
ziniy lygio apie skiepais valdomas ligas bei vakcinacija ir jy turimy vaiky skaiciaus (p = 0,024) (zr.
85 pav.). Pastebéta tendencija, kad aukstesnj ziniy lygj dazniau turéjo tie respondentai, kurie nurodé
turintys daugiau nei vieng vaikg. Pavyzdziui, aukstas ziniy lygis dazniau matomas tarp tévy, turinciy
du vaikus — 21,19%, o vidutinis ziniy lygis nustatytas 39,74 %. Tuo tarpu 10,17 % respondenty,
turinéiy vieng vaika, ziniy lygis buvo jvertintas kaip aukstas, 0 daugiau nei pusés kaip labai Zemas
arba zemas (atitinkamai 27,12% ir 33,90 %). Sie rezultatai gali atskleisti, kad tévystés patirtis ir
daznesnis susidiirimas su sveikatos priezitiros sistema, kuri paprastai didéja augant vaiky skaiciui,

gali prisidéti prie geresnio informuotumo.

97



1 10,17

21,19

3 17,78

N

Daugiau nei 3 25,00

o
[EnY
o

20 30 40 50 60 70 80 90 100

mLabai Zemas ®Zemas ®Vidutinis mAukstas

85 pav. Respondenty ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija pagal amziy
(x?=18,074, df=9, p=0,024)

Respondenty atsakymai atskleidé statistiskai reikSmingus ziniy lygio skirtumus tarp skirtingy
amziaus grupiy (p = 0,033) (zr. 86 pav.). Taip pat pastebéta reikSminga tendencija pagal amziy
(Linear-by-Linear Association > = 11,950; p < 0,001), rodanti, kad didéjant amziui, ziniy lygis apie
skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg linkes didéti. Vyresniy respondenty Zinios buvo aukstesnés —
67,16 % 45-54 m. amziaus ir 70,00 % 55+ m. amziaus respondenty Ziniy lygis buvo vertinamas kaip
vidutinis arba aukstas ziniy lygis. Tuo tarpu 25-34 m. amziaus grupéje net 60,42 % respondenty buvo
jvertinti, kaip turintys Zemo arba labai zemo lygio Zinias. Tai gali bati siejama su didesne

gyvenimiska patirtimi ar didesne motyvacija ieskoti informacijos apie sveikatg vyresniame amziuje.

25-34 16,67

35-44 14,49

45-54 25,37

55+ 30,00

o
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mlLabai Zemas ®=Zemas uVidutinis ®Aukstas

86 pav. Respondenty Ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija pagal amziaus grupes
(x?=17,233, df=9, p=0,033)
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Nustatyta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp respondenty ziniy lygio apie skiepais valdomas
ligas bei vakcinacija ir respondenty vaikams skirty vakciny skaicius (p < 0,001) (zr. 87 pav.).
Pastebima tendencija atskleidzia, kad respondenty, kuriems buvo nustatytas aukstesnis ziniy lygis,
vaikai buvo paskiepyti didesniu skirtingy vakciny skai¢iumi, t.y. jy vakcinacijos lygis buvo aukstas.
Visy nevakcinuoty vaiky tévams ir globéjams (100 %) nustatytas labai zemas ziniy lygis. Tuo tarpu
respondentai, kuriy vaikai buvo pilnai vakcinuoti (> 10 vakciny), tik 2,99 % buvo jvertinti kaip
turintys labai zema ziniy lygj apie skiepais valdomas ligas, 0 62,69 % respondenty daliai nustatytas
vidutinis arba aukstas lygis. Sie rezultatai leidzia teigti, kad Ziniy lygis apie vakcinas yra stipriai
susij¢s su tévy sprendimais dél vaiky vakcinacijos. Tai gali reiksti, jog geresnj informuotuma turintys

tévai labiau pasitiki vakcinomis ir dazniau renkasi vaiky skiepijima.

Labai Zema vakcinacija (1-4 vakcinos) _ 29,73 8,11
Daliné vakcinacija (5-9 vakcinos) | EIINESIE
Auksta vakeinacija (210 vakeiny) 2|8 34,33

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Labai zemas Zemas mVidutinis ®mAukstas

87 pav. Respondenty ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija pagal vaiky
vakcinacijos lygj (x?=49,804, df=9, p<0,001)

Dauguma respondenty nepritaré teiginiui, kad persirgus susidaro geresnis imunitetas nei
pasiskiepijus — dazniausiai pasirinktas atsakymas buvo ,,grei¢iau nesutinku” - 30,42 %, o tai rodo
kritiSkg pozitrj j §j daznai pasitaikantj mitg (zr. 5 lentel¢). Teiginj, kad vakcinos gali sukelti tokias
ligas kaip autizmas ar Alzheimerio liga, dauguma taip pat atmeté — daugiausia nurodé ,,visiskai
nesutinku“ — 35,36 %, kas leidzia manyti, kad respondentai tiki vakciny saugumu. Dar tvirtesné
pozicija matoma dél vaiky skiepijimo — net 43,35 % atsaké, jog visiskai nesutinka, kad vaiky imuniné
sistema per silpna vakcinoms. Teiginiui, kad ligos, nuo kuriy skiepijama, Lietuvoje jau iSnykusios,
respondentai taip pat dazniausiai nepritaré — 39,92 %. Aiskiausia vieninga pozicija isryskéjo dél
teiginio, kad skiepai reikalingi tik vykstant j uzsienj — net 61,68 % respondenty tam kategoriskai

nepritare.
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5 lentelé. Teiginiy apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija vertinimas, proc. (abs.sk.)

Teiginys Vis'iékai Gre_iéiau Nesinau Greict:iau Visi§.kai
sutinku sutinku nesutinku | nesutinku

Persirgus susidaro

geresnis IMUNIeIas | o, o1 55y | 20,15 (53) | 11.03 (29) | 30.42 (80) | 17.49 (46)

nei pasiskiepijus

vakcina.

Vakcinos gali

sukelti kitas ligas

(pavyzdziui, 14.07 (37) | 11.41(30) | 15.97 (42) | 23.19(61) | 35.36 (93)

Alzheimerio liga,

autizma).

Vaiky imuniné 43.35

sistema yra per 12.93(34) | 9.89(26) | 8.75(23) | 25.10 (66) (1i4)

silpna skiepijimuli.

Dauguma ligy, nuo

kuriy skiepijama, 39.92

Lietuvoje yra 10.27 (27) | 19.07 (50) | 6.84 (18) | 23.95 (63) (105)

visiskai i§nyke.

Skiepai reikalingi 61.98

tik vykstant j 7.22(19) | 5.32(14) | 7.22(19) | 18.25(48) (163)

uzsienj.

4.2.3. Informacijos Saltiniai

Vertinant respondenty pasirinktus informacijos apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija
Saltinius, matyti, kad dazniausiai naudojamu informacijos Saltiniu buvo nurodyti sveikatos priezitros
specialistai — juos pasirinko daugiau nei ketvirtadalis visy respondenty (27,38 %) (zr. 88 pav.).
Antroje vietoje atsidaré interneto portalai (22,33 %), atspindintys Siuolaikinés informacinés erdveés
svarbg. Re¢iau zmonés rémési draugais ar Seima (10,09 %), kolegomis ar pazjstamais (9,94 %) bei
spauda (9,22 %). Tuo tarpu socialiniai tinklai (6,20 %) ir televizija (8,36 %) uzémé Zemesnes
pozicijas, o radijas (3,46 %) bei moksliniai Saltiniai (0,86 %) buvo vieni reiausiai nurodomy
informacijos kanaly. Net 2,16 % respondenty teigé, kad apskritai negauna informacijos apie
vakcinacija. Sie rezultatai leidzia daryti i§vada, kad dauguma Zmoniy siekia gauti informacija i$
profesionaliy ar skaitmeniniy $altiniy, 0 mazesné dalis remiasi tradiciniais ar asmeninio pobudzio

kanalais.
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88 pav. Respondenty informacijos apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg Saltiniai

Analizuojant respondenty nurodytus informacijos apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg
Saltinius pagal jy ziniy lygio grupes, pastebima, kad respondentai, kuriy ziniy lygis jvertintas kaip
aukstas, dazniau nurodé besiremiantys sveikatos priezitros specialisty teikiama informacija
(32,26 %), palyginti su kitomis grupémis, ypa¢ ty, kuriy nustatytas ziniy lygis buvo labai
zemas(16,33 %). Taip pat respondentai, kuriems buvo nustatytas aukstesnis ziniy lygis dazniau
nurodé tokius informacijos kanalus kaip interneto portalai (23,39 %) bei spauda ar televizija, o
asmenys, kuriy Zinios buvo jvertintos kaip labai Zemo lygio daZniau rinkosi tokius informacijos
Saltinius kaip kolegos ir pazjstami (15,31 %), taip pat socialinius tinklus (14,29 %), draugus ir Seima
(14,29 %), matomas mazesnis pasitikéjimas tokiais kanalais, kaip sveikatos priezitiros specialistai
(16,33 %) ar televizija (2,04 %). Tuo tarpu radija kaip informacijos $altinj dazniau pasirinko
respondentai, kurie buvo jvertinti kaip turintys vidutinio lygio zinias , lyginant su kitomis grupémis
(4,15 %). Mokslinius Saltinius kaip informacijos kanalag nurodé tiek asmenys, kuriems buvo
nustatytas aukstas ziniy lygis (1,61 %), tiek labai zemas (4,08%). Vis dél to Siuos rezultatus reikéty
vertinti atsargiai, kadangi neaisku, kokig informacijg ar Saltinius respondentai laiké moksliniais — tai
galéjo buti tiek recenzuoti straipsniai, tiek populiariosios mokslo Ziniasklaidos kanalai. Matomi
skirtumai leidzia teigti, kad ziniy lygis yra glaudziai susijes su informacijos Saltinio pobudziu —
aukstesnio lygio Zinios dazniau sietinos su profesionaliais Saltiniais, 0 zemesnio — SU asmeniniais ir
neformaliais.

Statistiné analizé atskleidé, kad tam tikri Saltiniai turi statistiSkai reikSmingg sgsajg su

respondenty ziniy lygiu (zr. 89 pav.). Tokie saltiniai buvo: sveikatos prieziiiros specialistai (p <

101



0,001), televizija (p = 0,033), radijas (p = 0,032), bei moksliniai saltiniai (p = 0,001). Pavyzdziui,
sveikatos specialistai buvo dazniau nurodomi asmeny, kurie buvo jvertinti auk$tu ziniy lygiu , 0
televizija ir radijas — mazesniais dazniais, taciau Vis tiek su reik§mingais skirtumais tarp skirtingus

ziniy lygius turin¢iy asmeny.
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89 pav. Respondenty informacijos apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacijg Saltiniai pagal
ziniy lygius
Remiantis apklausos duomenimis, dauguma respondenty teigiamai vertino informavimo ar
priminimo apie artéjantj vaiko skiepijimo laikg priemones, tokias kaip SMS zinutés ar Kiti
elektroniniai budai. Net 79,09 % respondenty nurodé, kad pritarty tokiai priemonei ir laikyty ja
naudinga. Dar 11,41 % dalyviy i§ dalies pritaré, 0 9,51 % — nepritaré. Sie rezultatai rodo, kad

elektroninés informavimo priemonés biity palankiai vertinamos daugumos tévy.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Per pastaruosius du desimtmecius sergamumas tuberkuliozé Europos Sgjungoje reikSmingai
maz¢éjo — kasmet vidutiniSkai 0,66 atv./100 tukst. gyv. Lietuvoje 2005-2024 m. registruoti 18 021
kvépavimo organy tuberkuliozés atvejai, sergamumas sumazéjo nuo 39,88 iki 18,88 atv./100 tukst.
gyv. Nepaisant to, nuo 2020 m. stebimas sergamumo rodikliy stabilizavimasis, tikétina dé1 COVID-
19 ligos (koronaviruso infekcijos) poveikio.

Daugiausia atvejy (98,42 %) uzregistruota suaugusiyjy grupéje, sergamumo rodiklis — 36,11
atv./100 takst. Vyresni paaugliai (15-17 m.) vaiky grupéje buvo labiausiai paveikti (7,77 atv./100
tukst.). Vyry sergamumas tuberkulioze buvo aukstesnis (46,32 atv./100 tukst.) nei motery (15,53
atv./100 takst.). DidZiausia kvépavimo organy tuberkuliozés atvejy dalis registruota Ziemos ir
ankstyvo pavasario ménesiais — gruodj (10,80 %) ir kova (10,11 %). 2024 m. daugiausia atvejy
fiksuota Vilniaus (24,77 %), Siauliy (18,17 %) ir Kauno (17,61 %) apskrityse. Per vertinama
laikotarpj hospitalizuota 92,66 % pacienty, mirStamumo rodiklis sieké apie 6,17 %, rodantis ligos
rimtuma.

20062023 m. sergamumas hepatitu B ES/EEE salyse ilgalaikéje perspektyvoje didéjo (0,14
atv./100 takst. gyv., p = 0,011), tac¢iau 2020 m. stebétas staigus rodikliy sumazéjimas, susijgs Su
COVID-19 pandemijos poveikiu diagnostikai. Nuo 2021 m. rodikliai $iek tiek pakilo, taciau situacija
iSlieka santykinai stabili. Lietuva 2023 m. pagal hepatito B sergamumg priklauso tarp saliy su
7emesniais rodikliais ES/EEE regione, panasiai kaip kitos Baltijos ir Siaurés 3alys, tadiau Zenkliai
7emesné nei Vakary Europos valstybése (pvz., Vokietija, Italija). Saliy skirtumai gali bati susije su
nevienoda diagnostika, testavimu ir rizikos grupiy struktira. Lietuvoje per 2005-2024 m. registruoti
860 tminio hepatito B atvejai, stebima statistiSkai reikSminga sergamumo mazéjimo tendencija (
metinis procentinis pokytis —14,89 %, p < 0,005). 2022 m. uzfiksuotas sergamumo Suolis (+65,27
%), kuris buvo statistiSkai nereik§mingas (p = 0,081) ir galimai susijes Su sumazéjusia kudikiy
vakcinacijos apréptimi (92,52 % 2021 m.). Vidutinis sergamumas tminiu hepatitu B Lietuvoje per
visg laikotarpj sieké 1,37 atv./100 tukst. gyv., vyry sergamumas buvo auksStesnis nei motery
(atitinkamai 1,60 ir 1,17 atv./100 tukst. gyv.), abu rodikliai reikSmingai mazéjo laikui bégant (vyry
sergamumas — 0,21 atv./100 takst. gyv., 0 motery —0,13 atv./100 takst. gyv. per metus, p < 0,001).
Didzioji dalis atvejy (97,67 %) registruota suaugusiyjy grupéje, vaiky sergamumas buvo labai mazas,
tai atspindi efektyvias skiepijimo programas ir ribota viruso cirkuliacijg jaunesniuose amziaus
segmentuose. Sezoniskai daugiau atvejy registruojama vélyva rudenj ir ankstyva pavasarj (lapkritis,
kovas, gruodis), tikétina dél socialiniy veiksniy: padidéjusiy kontakty per Sventes ir rizikingo elgesio.
2024 m. daugiausia atvejy registruota Vilniaus apskrityje (69,23 %). Hospitalizuota 92,56 %

pacienty, mirtingumas zemas (8 mirtys per 20 mety), 2021 m. registruotos net 3 mirtys.
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2023 metais pasaulyje uzregistruota daugiau nei 160 tukst. kokliuSo atvejy, 0 didziausias
sergamumo rodiklis fiksuotas Kroatijoje (123,36 atv./100 tikst.). Lietuva pagal sergamuma buvo 83
vietoje, rodiklis sieké 0,24 atv./100 ttkst. gyventojy. Europos Sgjungoje sergamumas per pastargjj
desimtmet] svyravo, su ryskiu protrokiu 2012 m., o pandemijos metu smarkiai sumazéjo (0,44
atv./100 takst. 2021 m.). 2023 m. stebétas sergamumo padidéjimas (6,66 atv./100 tikst.), tikétina dél
sumazéjusio imuniteto ir padidéjusio socialinio kontakto. Lietuvoje per 2005-2024 m. laikotarpj
uzregistruoti 1927 kokliuso atvejai, vidutinis sergamumas — 3,25 atv./100 tukst. 2024 m. sergamumas
smarkiai iSaugo iki 31,12 atv./100 takst., 0 uZregistruoti 898 atvejai. Sis Suolis siejamas su
maz¢jancia DTaP vakcinacijos apréptimi (88,92 % 2024 m., kai PSO rekomendacija — 95 %) ir
COVID-19 pandemijos poveikiu vakcinacijos tempui bei imlumui. Sergamumas Lietuvoje dazniau
registruotas motery grupéje (58,95 % visy atvejy), 0 didziausia rizikos grupé — 0-3 mety amziaus
vaikai, kuriy sergamumas 2024 m. padidéjo net 13 karty (iki 167,89 atv./100 tukst.). Budingas
sezoniS$kumas — daugiausia atvejy registruojama vasaros pabaigoje ir ankstyva rudenj. Daugiau nei
23 % pacienty hospitalizuoti dél komplikacijy, 0 mirtingumas isliko zemas (0,10 %). Kokliuso
protrukiai ir svyravimai rodo, kad ligos kontrolé glaudziai susijusi su vakcinacijos apréptimi ir
socialine elgsena.

2023 m. pasaulyje uzregistruoti daugiau nei 24 tikst. difterijos atvejy, daugiausia Vakary
Afrikoje (ypatingai Nigerijoje — 12,56 atv./100 tiikst.), taip pat Piety Sudane, Laose ir Indonezijoje.
Europoje sergamumas isliko labai zemas, didziausias rodiklis — Sveicarijoje (0,33 atv./100 tikst.).
Lietuvoje 2005-2024 m. sergamumas difterija buvo itin mazas — per 20 mety uZregistruoti tik 3
atvejai, o vidutinis sergamumo rodiklis sieké 0,005 atv./100 tukst. Difterijos atvejai registruoti
dvejose amziaus grupése: 15 - 17 m. bei 18 m. ir vyresniy amZiaus asmeny grupése. Sie rezultatai
rodo ilgalaikj vakcinacijos efektyvumag ir veiksmingg ligos kontrole Salyje. Difterijos atvejai
Lietuvoje buvo pavieniai, uzfiksuoti vasario, kovo ir spalio ménesiais. Visi susirge buvo
hospitalizuoti, 0 mirstamumo rodiklis sieké 33,33 % (1 mirtis i§ 3 atvejy).

2023 m. pasaulyje buvo uzregistruota 21 900 stabligés atvejy, daugiausiai Afrikoje ir Pietryciy
Azijoje, su didziausiu sergamumu Centrinéje Afrikos Respublikoje (57,41 atv./100 tikst. gyv.), 0
Lietuva uzémé 42-3 vietg (0,10 atv./100 tukst. gyv.). Lietuvoje 2005-2024 m. sergamumas buvo
zemas bei nuosekliai mazéjantis (vidutiniskai 0,00145 atv./100 tukst. gyv. kasmet), su didziausiu
sergamumo rodikliu 2005 m. (0,12 atv./100 takst. gyv.). Stabligé daznesné tarp motery (67,65 %) bei
labiausiai paveiké vyresnius nei 65 mety gyventojus, sezoniSkumas ryskiausias vasarg. Dauguma
pacienty buvo hospitalizuoti (94,12 %), 0 mirStamumas sieké 32,35 % (11 atvejy baigési mirtimi).

Per pastaruosius 20 mety Lietuvoje registruoti 339 invazinés B tipo Haemophilus influenzae
infekcijos atvejai, su vidutiniu sergamumo rodikliu, kuris sieké 0,58 atv./100 tikst. gyv. Po stabilaus
sergamumo 2005-2021 m., 2021 m. jvyko statistiSkai reikSmingas sergamumo augimas — 267,6 % (p
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= 0,048). 2022-2024 m. sergamumas pasieké 2,07-3,29 atv./100 takst. gyv., 0 2024 m. buvo
uzregistruoti 95 ligos atvejai, tai sudaro trecdalj visy dvideSimtmet] registruoty atvejy. Daugiausiai
serga vyrai (54,57 %), ypac¢ 2024 m. (vyry sergamumo rodiklis 4,10 atv./100 ttikst. gyv.), 0 amZziaus
grupéje 0-3 mety sergamumo rodiklis 2024 m. iSaugo iki 6,46 atv./100 takst. gyv. Sezoniskumas
rodo, kad daugiausia atvejy registruota saltuoju mety laikotarpiu, ypa¢ lapkritj, kova ir gruodj. 2024
m. daugiausiai atvejy registruota Kauno apskrityje (46,32 %). Hospitalizacijos rodiklis sumazéjo nuo
100 % iki 37,29 % per pastaruosius metus, atspindint lengvesng infekcijos eiga.

Lietuvoje poliomielitas buvo eliminuotas 1972 m., taciau pasauliné rizika islicka dél laukinio
polioviruso cirkuliacijos. Pasaulinis sergamumas sumazéjo iki nulio 2016 m., tac¢iau nuo 2017 m.
pastebétas augimas, ypac¢ 2022 m., kai sergamumo rodiklis Sokteléjo iki 0,13 atv./100 tukst. gyv.
Regresiné analizé rodo reikSmingg augimg nuo 2016 m. (MPP 45,91 %, p = 0,029). 2023 m.
poliomielito atvejai registruoti Afrikoje ir Azijoje, kur stebima prasta vakcinacijos apréptis.

Sergamumas invazine pneumokokine infekcija nuo 2010 m. ES salyse buvo stabilus, taciau
2020 - 2021 m. COVID-19 pandemijos metu jis sumazéjo. Po pandemijos sergamumas vél iSaugo ir
2023 m. pasieké 6,82 atv./100 tikst. gyventojy. Lietuvoje nuo 2005 m. registruotas 971 infekcijos
atvejis. Vertinamu laikotarpiu stebéta statistiskai reikSminga sergamumo didéjimo tendencija, 0 2011
m. nustatytas lazis — metinis procentinis pokytis sieké 25,43 % (p = 0,0016). 2024 m. sergamumo
rodiklis sieké 7,76 atv./100 ttkst. gyv. Vakcinacijos apréptis siecké 81,47 %, kas yra nepakankama
efektyviai apsaugai uztikrinti. Didziausias sSergamumas fiksuotas 0-3 m. vaiky grupéje, 0 suaugusieji
rodo didesnj sergamumg po pandemijos, kai tikétina sumazé&jo imunitetas. Lietuvoje dazniausiai
registruojami atvejai Vilniaus apskrityje. Ligos eiga issiskyré sunkiu klinikiniu pobtadziu — 92,07 %
visy atvejy (n = 894) buvo hospitalizuoti. MirStamumas nuo pneumokokinés infekcijos sieké 9,1 %,
per dvidesimtmetj miré 88 asmenys .

Sergamumas tymais 2023 m. pasaulyje sieké daugiau nei 669 tikst. atvejy, daugiausia Afrikoje
ir Azijoje. Didziausias sergamumas buvo Kongo Demokratinéje Respublikoje (294,45 atv./100 tikst.
gyv.), 0 Lietuvoje — vienas Zemiausiy (99-a vieta pasaulyje). 2019 m. Lietuvoje buvo isskirtinis
protrikis (29,66 atv./100 tikst. gyv.). 2005-2024 m. Lietuvoje buvo diagnozuota 1033 tymy atvejai,
vidutinis sergamumo rodiklis — 1,82 atv./100 tiikst. gyv. Dazniau sirgo vyrai (56,6%) ir vaikai 0-3 m.
amziaus (6,80 atv./100 tukst. gyv.). 2019 m. protriikis pasieké 111,24 atv./100 tiikst. gyv. Sergamuma
0 — 3 m. amziaus grupéje. Tuo metu vakcinacijos apréptis buvo 92,73% bei nesieké PSO
rekomenduojamos > 95%. Lietuvoje sergamumo didéjimas stebétas pavasarj (kovg ir balandj). 2024
m. daugiausia atvejy uzregistruota Kauno, Vilniaus ir Klaipédos apskrityse. Per visa laikotarpj
hospitalizuota 40,76% serganciyjy, ta¢iau mirties atvejy nebuvo. Analizuojamu laikotarpiu nuo tymy

sukelty mirties atvejy nebuvo registruota.
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2023 m. pasaulyje buvo diagnozuota apie 384 tukst. epideminio parotito atvejy. Esvatinyje
sergamumas pasieké auks$ciausig rodiklj (1412,43 atv./100 ttikst.), 0 Lietuva uzémé 68-3 vieta (0,38
atv./100 takst. gyv.). Po 2004—2005 m. protriikiy Europos Salyse buvo perzitrétos vakcinacijos
strategijos, jdiegiant dviejy doziy MMR vakcinacija. Lietuvoje sergamumo mazéjimas buvo stebimas
nuo 2005 m., tac¢iau 2024 m. vél pastebétas augimas, ypac tarp 7-9 mety vaiky, dél vakcinacijos
aprépties sumazéjimo. 2004-2023 m. ES/EEE salyse sergamumas epideminiu parotitu sumazéjo nuo
65,64 atv./100 tukst. 2004 m. iki 0,73 atv./100 tiikst. 2023 m. Lietuvoje sergamumo rodiklis sumazéjo
beveik perpus, 0 2024 m. buvo uzfiksuotas augimas. Lietuvoje epideminis parotitas dazniau pasitaiké
tarp vyry ir vaiky, ypa¢ 4-6 mety amziaus grupéje. Sergamumo sezoniSkumas rodo pavasario ir
rudens padidéjimus, 0 regioniniu mastu daugiausia atvejy buvo uzfiksuota Vilniaus apskrityje.

Naujausiais duomenimis, pasaulyje kasmet registruojama per 35 tiikst. raudonukés atvejy, 0
didziausias sergamumas registruojamas Afrikos Zemyne, ypa¢ Cade (56,51 atv./100 tikst. gyv.), kuris
reik§mingai i$siskiria i$ kity Saliy. ES ir EEE Salyse per 2007—2024 m. laikotarpj stebéta sergamumo
maz¢jimo tendencija, taciau pokytis nebuvo statistiskai reikSmingas (p = 0,055). Lietuvoje nuo 2005
m. registruoti 250 raudonukés atvejy, 0 bendras sergamumo lygis buvo zemas (0,38 atv./100 tiikst.
gyv.). Igimtos raudonukés atvejy neregistruota. ReikSmingas sergamumo sumazéjimas stebétas
2005-2008 m. laikotarpiu — metinis procentinis pokytis sieké — 88,39 % (p < 0,001), o vélesniais
metais (2008-2024 m.) sergamumas stabilizavosi zemame lygyje ir pokyciai buvo statistiskai
nereik§mingi (p = 0,588). Sergamumo analizé pagal amziy parodé, kad dazniausiai sirgo 0-3 mety
vaikai (vidutinis sergamumas — 4,69 atv./100 ttkst. gyv.), ypa¢ per 2005-2006 m. protrukj, kai Sioje
amziaus grupéje sergamumas sieké 44,92 atv./100 takst. gyv. Pasiskirstymas pagal lytj buvo tolygus,
taciau vyry populiacijoje vidutinis sergamumas buvo Siek tiek aukstesnis. Sezoninis pasiskirstymas
atskleidé didziausig sergamumo intensyvumg pavasario ménesiais — kova ir balandj. Itin Zemas
hospitalizacijos daznis (1,2 %) ir mirties atvejy nebuvimas leidzia manyti, kad dauguma ligos atvejy
Lietuvoje buvo lengvos formos. Sie rezultatai atspindi sekminga vakcinacijos strategija ir rodo, kad,
nors raudonuké beveik eliminuota, islieka buitinybé uztikrinti aukstg skiepijimo apréptj, ypac vaiky
populiacijoje, siekiant iSvengti galimy protrukiy.

Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija, glaudziai susijusi su gimdos kaklelio vézio
i§sivystymu, tebéra reik§minga visuomenés sveikatos problema. Vertinant netiesioginius ZPV
infekcijos padarinius, nustatyta, kad 2008-2017 m. laikotarpiu sergamumas gimdos kaklelio véziu
Lietuvoje statistiSkai reikSmingai mazéjo — metinis procentinis pokytis sudaré — 2,54 % (p < 0,001).
Si tendencija tikétina siejama su 2004 m. jgyvendinta nacionaline gimdos kaklelio véZio prevencijos
programa, kuria siekta nustatyti ikivézinius gimdos kaklelio pakitimus. Nors ZPV vakcinacija
Lietuvoje pradéta taikyti tik nuo 2016 m. mergaitéms, 0 nuo 2023 m. ir berniukams, dél ilgo véziniy

ligy i8sivystymo laikotarpio Sios intervencijos poveikis visuotiniam sergamumo lygiui kol kas néra
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ry$kus. Sergamumo analiz¢ pagal amziy atskleidé, kad jaunesnése nei 20 mety amziaus grupése
gimdos kaklelio vézio atvejy neregistruota, o didziausias sergamumas nustatytas 50-54 mety amziaus
grupéje (45,61 atv./100 tikst. gyv.). Sie duomenys rodo, kad gimdos kaklelio vézys dazniausiai
diagnozuojamas vidutinio ir vyresnio amziaus moterims, o ilgalaikiai pokyciai sergamumo
dinamikoje priklauso tiek nuo prevenciniy programy aprépties, tiek nuo vakcinacijos masto ir
visuomenés sveikatos politikos nuoseklumo.

Epidemiologiniy désningumy analizé atskleidzia ryskig sergamumo meningokokine infekcija
maz¢jimo tendencijg ES ir EEE Salyse 2004-2023 m. laikotarpiu — sergamumas sumazéjo nuo 0,75
iki 0,22 atv. / 100 takst. gyv., 0 Zemiausias rodiklis fiksuotas 2021 m. (0,07 atv. / 100 tiikst. gyv.).
Lietuvoje, nors bendra sergamumo dinamika rodo statistiskai reikSmingg mazéjimg nuo 2017 m.
(MPP —-38,83 %, p = 0,0008), po 2021 m. pastebimas nezymus augimas, taiau statistiSkai
nereikSmingas (p = 0,105). Infekcija dazniau diagnozuota vyrams, taciau per laikotarpj jy
sergamumas taip pat statistiskai reikSmingai mazéjo (-0,12 atv. / 100 tukst. gyv., p < 0,001), kaip ir
motery, NOrs létesniu tempu (0,09 atv. / 100 tikst. gyv., p < 0,001). Amziaus grupiy analizé i$ry$kino
0-3 m. vaiky pazeidZziamuma — jy Sergamumas sioje amziaus grupéje sieké net 21,56 atv. / 100 tukst.
gyv. (45,54 % visy atvejy), pabréziant butinybe islaikyti ar stiprinti vakcinacijos apréptj Sioje grupéje.
SezoniSkumo analizé patvirtino didesnj sergamumg Saltuoju mety laiku, ypa¢ sausio—balandzio
meénesiais, 0 geografiné analizé i$skyré Vilniaus ir Kauno apskritis kaip didesnio sergamumo zonas.
Beveik visi atvejai (98,38 %) buvo hospitalizuoti, o tai atspindi sunkig klinikine ligos eigg. Viso
laikotarpio mirstamumo rodiklis sické 9,38 %. Sie rezultatai rodo efektyvy prevencijos priemoniy
poveikj, bet taip pat iSskiria isliekancias rizikos grupes ir sezoninius protrukio periodus, kuriems
butina taikyti tikslines sveikatos apsaugos intervencijas.

2005-2024 m. Lietuvoje buvo registruota beveik 60 ttkst. rotavirusinés infekcijos atvejy, 0
bendras sergamumo rodiklis sieké 94,99 atv./100 tukst. gyventojy. Nors bendras sergamumo
mazéjimas nebuvo statistiskai reik§mingas (-3,18 atv./100 takst., p = 0,054), vyry grupéje stebimas
statistiSkai reikSmingas mazéjimas (—3,59 atv./100 tukst., p = 0,047). Sergamumas ryskiausiai
paveiké vaikus iki 6 mety, ypa¢ 0-3 mety amziaus grupéje, kurioje rodiklis sieké net 1688,56 atv./100
takst. gyv., 0 vyresnése amziaus grupése mazéjo — nuo 503,84 (4-6 m.) iki 8,50 atv./100 tukst. gyv.
tarp suaugusiyjy. Sergamumo maz¢jimag galéjo lemti ir 2018 m. pradéta kudikiy vakcinacija, po
kurios jau 2020 m. uzfiksuotas maziausias Sergamumo rodiklis — 9,00 atv./100 takst. gyv., kurj taip
pat galéjo lemti pandemijos metu taikytos prevencinés priemonés. Infekcijai biidingas sezoniSkumas
- ligos atvejy daugéja nuo sausio, o pikas pasiekiamas balandj (18,19 % visy atvejy). 2024 m.
daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus (26,29 %) ir Klaipédos (25,14 %) apskrityse, kuriose gyventojy

tankis ir socialiniai kontaktai didesni.
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Tyrimo metu buvo analizuojami 263 Lietuvos gyventojy — tévy ir globéjy — zinios beli
sprendimai dél vaiky vakcinacijos. Respondenty dauguma sudaré moterys (94,30 %), o jy vidutinis
amzius buvo apie 41 metus. Aukstajj iSsilavinimg turéjo beveik 80,99 % respondenty, 0 daugiau nei
pusés namy tkio ménesinés pajamos virSijo 2000,00 Eur (56,65 %). Dominavo specialistai ir
tarnautojai (58,56 %), dauguma Seimy turéjo du vaikus (57,41 %), kuriy vidutinis amzius buvo apie
12 mety. Analizuojant vakcinacijos pasirinkimus, paaiskéjo, kad dauguma tévy skiepijo savo vaikus
pagrindinémis Nacionalinés imunoprofilaktikos programos vakcinomis — DTaP (88,59 %), BCG
(85,93 %), HepB (84,03 %) ir MMR (81,37 %). Tuo tarpu kitos vakcinos, ypa¢ nefinansuojamos ar
maziau zinomos (pvz., HPV, MenB, RV), buvo pasirenkamos rec¢iau. Apie 9,13 % respondenty
nurodé nevienodus sprendimus dél skiepijimo — dazniausiai pirmg vaikg skiepijo pagal
rekomendacijas, o vélesnius jau maziau arba visai nevakcinuodavo, kas gali atspindéti kintantj pozitirj
ir individualizuotg sprendimy priémimg Seimos lygmeniu. Vakcinavimo lygiai tarp Seimy taip pat
skyrési: apie 2,66 % respondenty nurodé, kad jy vaikai nevakcinuoti, 14,07 % respondenty vaiky
gavo tik keleta vakciny, dauguma (57,79 %) buvo dalinai vakcinuoti, 0 25,48 % tévai nurodé, kad
vaikai buvo vakcinuoti dauguma vakciny (daugiau nei 10 skirtingy). Sie rezultatai rodo, kad nors
dauguma tévy zino ir pasitiki pagrindinémis vakcinomis, o jy pasirinkimai orientuoti j infekcijy
prevencija, pilnas vakcinacijos ciklas néra visuotinai priimamas. Sprendimus daznai lemia asmeniné
patirtis, informacijos prieinamumas bei pasitikéjimas sveikatos sistema, o taip pat — suvokiama
infekcijy rizika vaiky amziaus kontekste. Tai pabrézia poreikj toliau stiprinti vie$aja komunikacija ir
informavimg apie vakciny svarbg bei skirtingy vakciny aktualuma.

Daugumos apklaustyjy ziniy lygis apie skiepais valdomas ligas ir vakcinacija buvo
nepakankamas — 36,50 % turéjo vidutines, 29,66 % — Zemas, 0 15,59 % — labai zemas zinias. Tik
18,25 % respondenty buvo nustatytas aukstas ziniy lygis. Nustatyta statistiskai reikSminga sgsaja tarp
ziniy lygio ir issilavinimo (p=10,009), profesijos (p <0,001), amziaus (p =0,033), vaiky skaiciaus
(p=10,024) bei vaiky vakcinacijos lygio (p <0,001). Aukstesnj informuotumg dazniau demonstravo
aukstajj iSsilavinimg turintys, aukstos kvalifikacijos darbuotojai, vyresni tévai bei tie, kuriy vaikai
buvo paskiepyti daugiau vakciny. Respondentai, kuriems buvo nustatytas zemiausias ziniy lygis
dazniau buvo jaunesni, Zzemesnio i$silavinimo ar profesinés kvalifikacijos, turéjo maziau vaiky arba
ju vaikai nebuvo vakcinuoti. Lytis, pajamos ir gyvenamoji vieta statistiskai reikSmingo rysio neturéjo,
taCiau pastebéta, kad Vilniaus apskrityje ziniy lygis buvo aukstesnis nei kitur. Rezultatai rodo, kad
informuotumas apie vakcinacija Lietuvoje yra netolygus ir priklauso nuo socialiniy bei demografiniy
veiksniy, todél butina tikslinga edukacija maziau informuotoms grupéms.

Informacijos saltiniy analizé atskleidé, kad respondentai, kurie buvo jvertinti kaip turintys
aukStesnio lygio zinias, daZniau rémési sveikatos priezitros specialistais (32,26 %) ir interneto

portalais (23,39 %), o kurie buvo jvertinti, Kaip turintys Zemesnio lygio zinias — dazniau kaip
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informacijos Saltinj rinkosi kolegas, draugus, socialinius tinklus. Rysys tarp informacijos $altinio ir
ziniy lygio buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,001). Taip pat 79,09 % respondenty pritarty
priminimams apie skiepijima SMS zinutémis ar Kitais elektroniniais kanalais, kas leidzia manyti, kad
technologiniy sprendimy integravimas j vakcinacijos programa galéty padidinti skiepijimo apimtis ir

sustiprinti visuomenés informuotuma.

6. ISVADOS

1. Vakcinomis valdomy uzkre¢iamyjy ligy epidemiologiné situacija Lietuvoje panasi, kaip
kitose Europos Sgjungos Salyse. Stebimos skirtingos sergamumo vakcinomis valdomomis
uzkreciamosiomis ligomis tendencijos — sergamumas kai kuriomis ligomis (difterija,
poliomielitu, raudonuke ir stablige) i§licka minimalus ir stabilus, taciau sergamumas kokliusu,
epideminiu parotitu, invazine B tipo Haemophilus influenzae ir pneumokokine infekcija auga.

2. Apklausos duomenys atskleidzia, kad tévy sprendimai dél vaiky vakcinacijos glaudziai siejasi
su jy ziniy lygiu, i$silavinimu, amziumi, profesija ir vaiky vakcinacijos istorija. Nors dauguma
tévy pasitiki rekomenduojamomis vakcinomis, dauguma tévy ar globéjy yra linke sutikti, kad
ju vaikai buty paskiepyti bent dalimi siilomy vakciny, taciau tik mazesné dalis renkasi visg
skiepy schemga ir (ar) visas vakcinas, jtrauktas j Lietuvos Respublikos sveiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy.

3. Stebimi ziniy lygio netolygumai pagal respondenty gyvenamaja vieta — aukstesnis ziniy lygis
dazniau stebimas Vilniaus apskrityje, o kitose apskrityse gyvenanciy respondenty zinios
dazniau jvertintos kaip vidutinio lygio.

4. Dauguma respondenty siekia gauti informacijg i§ profesionaliy $altiniy, 0 mazesné dalis
remiasi tradiciniais ar asmeninio pobiidzio kanalais. Dazniausiai naudojamu informacijos
Saltiniu buvo nurodyti sveikatos priezitros specialistai — juos pasirinko daugiau nei
ketvirtadalis visy respondenty, reciau apklaustieji iesko informacijos interneto portaluose,
klausia draugy ar §eimos nariy, kolegy ar pazjstamy. Statistiné analiz¢ atskleidé, kad tam tikri
Saltiniai (Sveikatos priezitiros specialisty teikiama informacija, televizija, radijas, moksliniai

Saltiniai) turi statistiskai reikSmingg sasaja Su respondenty Ziniy lygiu.
7. PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Sistemingai stiprinti sveikatos priezitiros specialisty gebéjimus efektyviai bendrauti su tévais,
organizuojant mokymus, kuriuose biity ugdomi aiskaus, jtraukiancio ir pasitikéjima
skatinan¢io bendravimo su Seimomis jgudziai. Taip pat sitloma kurti nuoseklius grjztamojo

rySio kanalus, kurie uztikrinty, kad tévai gali gauti patikima ir lengvai suprantama informacija
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apie vakcinas tiek konsultacijy metu, tiek naudojantis informacinémis platformomis. Diegti
motyvacinius mechanizmus (pvz., kokybés rodiklius ar finansines paskatas) asmens sveikatos
priezitiros darbuotojams uz augancias vakcinacijos apréptis.

2. Inicijuoti inovatyviy skaitmeniniy jrankiy karima ir naudojimag, interaktyvias mobiligsias
programéles ar platformas, skirtas tévy klausimams ir nerimams dél vakciny spresti, Kurios
leisty tiesiogiai gauti patikima informacija ir atsakymus i$ visuomenés sveikatos specialisty.

3. Rekomenduojama diegti pazangias, realiu laiku veikiancias vakcinacijos aprépties stebésenos
sistemas, kurios leisty momentaliai identifikuoti teritorijas ar gyventojy grupes, kuriose
formuojasi imuniteto spragos. Sitloma Kurti interaktyvius Zemélapius ir duomeny modelius,
kuriais remiantis buty galima operatyviai reaguoti ir planuoti tikslines intervencijas. Taip pat
rekomenduojama pasitelkti dirbtinio intelekto analitines priemones, siekiant pagerinti
duomeny analizés tikslumg ir efektyvumg. Sitloma aktyviau kovoti su vakciny
dezinformacija, plétojant glaudesnius rySius su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis ir vietos
bendruomeniy lyderiais, panaudojant Siuolaikines komunikacijos priemones ir socialines

platformas informacijos sklaidai.
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9.

PRIEDAI

1 priedas. Vaiky skiepijimo apréptys pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy (2005 — 2024 m.)

UZkreCla“;‘;ﬂ;éf;‘ (amZiaus 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Tuberkuliozé (iki 1 mety) 99,40 | 99,40 | 99,30 | 99,30 | 99,50 | 98,90 | 97,80 | 97,90 | 98,20 | 97,70 | 97,20 | 97,70 | 97,30 | 96,40 | 96,56 | 95,79 | 93,31 | 92,73 | 93.20 | 93,18
Hepatitas B (iki 1 mety) 99,00 | 99,40 | 99,00 | 99,10 | 99,00 | 98,30 | 95,70 | 93,20 | 97,70 | 97,40 | 97,30 | 97,20 | 97,00 | 95,90 | 96,30 | 95,22 | 92,52 | 94,54 | 93.10 | 93,51
Rotavirusing infekcija (1 mety) - - - - - - - - - - - - - - 66,76 | 66,82 | 66,80 | 68,43 | 73,84 | 77,09
(1 l’netl,}) 1 y 1 y y 1
Pneumokokin¢ infekcija (1 mety) | - - - - - - - - - - | 30,10 | 81,60 | 82,50 | 81,90 | 81,63 | 83,37 | 82,29 | 80,80 | 81,76 | 81,47
Difterija, stabligé, kokliusas,
poliomielitas, B tipo 94,00 | 94,10 | 94,90 | 95,80 | 97.40 | 94,80 | 92,40 | 92,80 | 93,20 | 92,90 | 93,50 | 94,10 | 93,70 | 92,30 | 92,12 | 91,35 | 90,05 | 90,00 | 90,13 | 88,82
Haemophilus influenzae
infekcija (1 mety)

Zmogaus papilomos viruso - - - - - - - - - - - | 12,50 | 34,50 | 55,30 | 63,36 | 61,64 | 60,71 | 59,37 | 56,10 | 59,27
infekcija (11 mety)
Zmogaus papilomos viruso - - - - - - - - - - - 2,92 | 4319 | 77,78 | 77,19 | 76,10 | 73,64 | 71,73 | 62,74 | 70,73
infekcija (12 mety)
Tymali, epideminis parotitas, 97,20 | 96,60 | 96,90 | 97,00 | 97,00 | 96,10 | 93,70 | 93,40 | 93,30 | 93,40 | 94,20 | 93,70 | 93550 | 92,20 | 92,73 | 90,11 | 88,41 | 86,46 | 87,08 | 86,17
raudonukeé (2 mety)
Tymali, epideminis parotitas, 94,90 | 93,90 | 95,20 | 94,40 | 94,20 | 94,20 | 93,70 | 92,80 | 92,50 | 91,80 | 91.50 | 92,20 | 92,30 | 91,60 | 93,20 | 90,53 | 88,37 | 86,53 | 85,72 | 84,57
raudonuké (7 mety)




2 priedas. Vaiky skiepijimo aprépties procentiniai poky¢iai Lietuvoje (2005 — 2024 m.)

Uzkretiamoji liga (amziaus | 006 | o007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2004 [TOCENtINIS pOkYLS

grupés) per visg laikotarpj

Tuberkuliozé (iki 1 mety) -0.00 | V-0.10 | 0.00 | 10.20 | ¥-0.60 | V-1.11 | M0.10 | M0.31 | V-0.51 | V-0.51 | 1051 | V-0.41 [ V-0.92 | 10.17 | V-0.80 | V-2.59 | V-0.62 | 1N0.51 | V-0.02 \V-6.26
Hepatitas B (iki 1 mety) 10.40 [ V-0.40 [ 10.10 [V-0.10 [ V-0.71 | V-2.64 [ V-2.61 | N4.83 | V-0.31 | V-0.10 | ¥-0.21 | V-0.10 | V-1.13 | N0.42 | V-1.12 | V-2.84 | 1218 | V-1.51 | 1N0.43 \V-5.55
Rotavirusiné infekcija (1 mety) 1N0.09 | \V-0.03 | 1244 | 1N7.91 | 1440 MN15.47

B tipo meningokokiné infekeija N34.43| N1.49 | V-118 | N134 | 1071 237.60

(1 mety)

Pneumokokiné infekcija ( 1

mety) MN171.10] N1.10 | ¥-0.73 | ¥-0.33 | N2.13 | V-1.30 [ V-1.81 | ML.19 | V-0.35 V-0.20

Difterija, stabligé, kokliusas,
poliomielitas, B tipo
Haemophilus influenzae
infekeija (1 mety)

Zmogaus papilomos viruso
infekeija (11 mety)

MN0.11 | MN0.85 | N0.95 | NL67 | \V-2.67 | V-2.53 [ N0.43 | N 0.43 [V-0.32| N 0.65 | N0.64 | V-0.43 [ V-1.49 | ¥-0.20 | V-0.84 [ V-1.42 | V-0.06 | N 0.14 | V-1.45 V-3.58

M 176.00 60.29| ™ 14.58| V-2.71 | V-1.51 [ V-2.21 [ V-551 | N 5.65 V-6.46

Zmogaus papilomos viruso
infekcija (12 mety)

Tymai, epideminis parotitas,
raudonuké (2 mety)

Tymai, epideminis parotitas,
raudonuké (7 mety)

™ 1379.1] 80.09| \V-0.76 | \-1.41 | -3.23 | V-2.59 [\-12.53| 12.74 ¥-8.37

¥-0.62 | N0.31 | N0.10 | >0.00 | ¥-0.93 | V-2.50 [ \V-0.32 | Vv-0.11 | N 0.11 | N 0.86 | V-0.53 | ¥-0.21 | V-1.39 | N 057 | V-2.83 [ ¥-1.89 [ V-2.21 [ N 0.72 | V-1.05 V-7.07

V-1.05 | N 1.38 [ \V-0.84 | V-0.21 | ©0.00 | V-0.53 [ \V-0.96 | V-0.32 | V-0.76 | V-0.33 [ A 0.77 | N 0.11 | V-0.76 | N 1.75 | V-2.86 | ¥-2.39 | V-2.08 [ V-0.94 | V-1.34 V-9.26




3 priedas. Klausimynas.
Gerb. Respondente,

Esu Vilniaus universiteto Visuomenés sveikatos magistrantiiros studijy studenté, atliekanti tyrima,
kurio tikslas - jvertinti skiepais valdomy ligy epidemiologinius désningumus Lietuvoje ir tévy bei
globéjy Zinias apie skiepais valdomas ligas.

Maloniai prasau Jusy sudalyvauti tyrime ir atsakyti j anketos klausimus apie skiepais valdomas ligas
ir vakcinacija. Anketa sudaro 37 klausimai, tad jos pildymui uztruksite ne ilgiau kaip 7-10 minuciy.
Jisy atsakymai bus konfidencialis, jie nebus skelbiami ar identifikuojami. Apklausos metu surinkti
duomenys bus naudojami tik statistiniams apibendrinimams.

Dékoju uz atsakymus.

ANKETA

1. Jusy nuolatiné gyvenamosios vietos savivaldybé (jrasykite)

2. Jusy lytis
U Moteris
O Vyras

O Nenoriu identifikuoti

3. Jusy amZius (jrasykite)

4. Jusy iSsilavinimas:
U Aukstasis
AukStesnysis specialusis vidurinis
Vidurinis
Pagrindinis

Pradinis

0O 00 D0 DO

Nebaigtas pradinis

5. Bendrosios namy tikio pajamos per ménes;j:

Q Iki 500 Eur
O 501 - 750 Eur



751 - 1000 Eur

1001 — 1250 Eur
1251 — 1500 Eur
1501 — 1750 Eur
1751 — 2000 Eur
Daugiau nei 2000 Eur

OO0 00O

6. Jusy profesija/uzimtumas:
U Namy Seimininké
Bedarbis (-¢)
Ukininkas (-¢)
Smulkus verslininkas (-¢)
Darbininkas (-¢), techninis darbuotojas (-a)
Specialistas (-¢), tarnautojas (-a)

Auksciausio, vidutinio lygio vadovas (-¢)

O 000000

Kita (jrasykite)

7. Kiek turite vaiky?
a1
a2
a3
U Daugiau nei 3

8. Jusy vaiko(-y) amzius (jrasykite)

9. Kokiomis vakcinomis skiepijote savo vaika(-us)?

U BCG (tuberkuliozés vakcina)
HepB (hepatito B vakcina)
DTaP (kokliuso, difterijos, stabligés vakcina)
Hib (B tipo Haemophilus influenzae vakcina)
IPV (poliomielito vakcina)
PCV (pneumokokingés infekcijos vakcina)

MMR (tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcina)

OO0 D0O 000

HPV1; HPV2 (Zzmogaus papilomos viruso vakcina)

117



O MenB (B tipo meningokokinés infekcijos vakcina)
U RV (rotovirusinés infekcijos vakcina)
U kita (jrasykite)

II dalis. Zinios apie skiepais valdomas ligas.
10. Ar svarbu skiepyti vaikus nuo pirmos gimimo dienos?
O Taip
O Ne

11. Ar skiepijimas apsaugo nuo uzkre¢iamyjy ligy?
Q Taip

O Ne

12. Ar skiepijimas sumazina mirties ar nejgalumo rizika?
a Taip

O Ne

13. Ar vakcina gali sukelti liga, nuo kurios ji turéty apsaugoti?
Q Taip

O Ne

14. Ar tymais dazniau serga vaikai nei suaugusieji?
Q Taip

U Ne

15. Ar susirgus tymais yra mirties tikimybé?
Q Taip

O Ne

16. Ar pakankamam imunitetui sukurti biitina skiepyti keliomis tymy vakcinos dozémis
skirtingais intervalais?
a Taip

O Ne

17. Ar autizmu dazniau serga asmenys, skiepyti tymy, raudonukés, epideminio parotito (MMR)
vakcina?
Q Taip

U Ne

18. Ar MMR vakcina gali apsaugoti nuo jgimto raudonukés sindromo?
O Taip

O Ne

19. Ar raudonuké pavojingiausia vaikams nuo 5 mety?
Q Taip

U Ne

20. Ar B tipo meningokokinés infekcijos vakcina apsaugo nuo sepsio?
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

O Taip
U Ne

Ar véjaraupiy galima isvengti skiepais?
O Taip

O Ne

Ar véjaraupiai vaikams paprastai yra sunki liga?
O Taip

O Ne

Ar poliomielitas gali bati iSgydomas?
O Taip

O Ne

Ar kokliusui budingi spazminiai kosulio priepuoliai?
Q Taip

O Ne

Ar kokliusui budingos sunkios komplikacijos?
a Taip

U Ne

Ar difterija pavojinga vaikams?
Q Taip

O Ne

Ar skiepai Lietuvoje, pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy,

yra privalomi?
a Taip

O Ne

Nuo kuriy ligy skiepijami vaikai nemokamai (Privalomojo sveikatos draudimo fondo

1éSomis) Lietuvoje?

Maliarijos

Tymy

Kokliuso
Pasiutligés
Dengeés karstliges
Tuberkuliozes
Difterijos

Choleros

OO0 0000D0DO

Stabligés

Kuriy ligy galima isvengti skiepijant?
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U Epideminis parotitas

O Persalimas

O Raudonuké

O Hepatitas B

O Laimo liga

Q Difterija

O Kokliusas

O Norovirusiné infekcija
O Stablige

a

Poliomielitas

30. Kokios dazniausios poliomielito komplikacijos?

Kepeny cirozé
Paralyzius

Migrena

Regos praradimas
Raumeny atrofija
Kognityviniai sutrikimai
Klausos praradimas

Sanariy deformacijos

[ Iy Ty N Dy N Ny W

Kvépavimo sutrikimai

31. Is kuriy pateikty Saltiniy gaunate daugiausiai informacijos apie skiepus?
O Sveikatos priezitros specialistai

Interneto portalai
Draugai, Seima
Televizija

Spauda

Socialiniai tinklai
Kolegos ir kiti pazjstami
Radijas

Kita (jrasyti)

[ WD Iy Uy Iy N Ny I

Informacijos negaunu
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32. Kokia bty Jasy nuomoné¢ apie informavima/priminima apie artéjantj laikg vaiko skiepijimui
SMS Zinute ar kitu el. budu?
Q Pritar¢iau, priemoné bty naudinga

Q Nepritarciau

Q Is dalies pritar¢iau

PazZymékite, ar sutinkate su Zemiau pateiktais teiginiais?

33. Persirgus susidaro geresnis imunitetas nei pasiskiepijus vakcina.

N Visiskai nesutinku ¥ Grei¢iau nesutinku ¥ Greic¢iau sutinku N Visiskai sutinku ¥ Nezinau

34. Vakcinos gali sukelti kitas ligas (pavyzdziui, Alzheimerio liga, autizma).

N Visiskai nesutinku ¥ Grei¢iau nesutinku ¥ Greic¢iau sutinku ¥ Visiskai sutinku ¥ Nezinau

35. Vaiky imuniné sistema yra per silpna skiepijimui.

N Visiskai nesutinku ¥ Grei¢iau nesutinku ¥ Greic¢iau sutinku ¥ Visiskai sutinku ¥ Nezinau

36. Dauguma ligy, nuo kuriy skiepijama, Lietuvoje yra visiskai iSnyke.

N Visiskai nesutinku ¥ Grei¢iau nesutinku ¥ Greic¢iau sutinku N Visiskai sutinku ¥ Nezinau

37. Skiepai reikalingi tik vykstant j uzsien;j.

N Visiskai nesutinku K Grei¢iau nesutinku N Grei¢iau sutinku N VisiSkai sutinku ¥ Nezinau

4 priedas. Respondenty ziniy lygis pagal skiepais valdomas ligas ir vakcinacija

Moterys
Vyrai
Nenori
identifikuoti

Aukstasis
Kitas

Zemos
Vidutinés
Aukstos

Aukstos
kvalifikacijos

Labai
Zemas

15,32 (38)
15,38 (2)

50,00 (1)

13,15 (28)
26,00 (13)

24,14 (7)

21,15 (11)
12,64 (23)

11,17 (22)

Zemas

Proc. (abs. sk.)

29,84 (74)
30,77 (4)

0,00 (0)

27,70 (59)
38,00 (19)

34,48 (10)

32,69 (17)
28,02 (51)

27,41 (54)

Vidutinis

Lytis
36,69 (91)
30,77 (4)

50,00 (1)

ISsilavinimas

38,03 (81)
30,00 (15)
Pajamos
34,48 (10)
30,77 (16)
38,46 (70)
Profesija

39,09 (77)

AukStas

18,15 (45)
23,08 (3)

0,00 (0)

21,13 (45)
6,00 (3)

6,90 (2)

15,38 (8)
20,88 (38)

22,34 (44)

Viso

100,00 (248)
100,00 (13)

10,00 (2)

100,00 (213)
100,00 (50)

100,00 (29)

100,00 (52)
100,00 (182)

100,00 (197)

p=0,977

p=0,009

p=0,249

p<0,001
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Praktinés
profesijos
Neaktyviis
darbo rinkoje

Vilniaus
apskritis
Kauno
apskritis
Klaipédos
apskritis
Panevézio
apskritis
Kitos

Vienas

Du

Trys
Daugiau nei
trys

25-34 m.
35-44 m.
45-54 m.
55+ m.

Nevakcinuoti

Labai Zema
vakcinacija
(1-4
vakcinos)
Daline
vakcinacija
(5-9
vakcinos)
Auksta
vakcinacija
(>10 vakciny)
Viso

22,22 (8)

36,67 (11)

11,43 (4)
43,75 (7)
12,88 (17)

14,04 (8)
21,74 (5)
27,12 (16)
8,61 (13)

22.22 (10)
25,00 (2)

29,17 (14)
15,94 (22)
5,97 (4)
10,00 (1)

100,00 (7)

40,54 (15)

11,18 (17)

2,99 (2)

15,59 (41)

41,67 (15) 30,56 (11) 5,56 (2)
30,00 (9) 26,67 (8) 6,67 (2)
Gyvenamoji vieta
22,86 (8) 42,86 (15) 22,86 (8)
6,25 (1) 31,25 (5) 18,75 (3)
34,09 (45) 37,88 (50) 15,15 (20)
33,33(19) 33,33(19) 19,30 (11)
21,74 (5) 30,43 (7) 26,09 (6)
Vaiky skaicius
33,90 (20) 28,81 (17) 10,17 (6)
30,46 (46) 39,74 (60) 21,19 (32)
22,22 (10) 37,78 (17) 17,78 (8)
25,00 (2) 25,00 (2) 25,00 (2)
AmZius
31,25 (15) 22,92 (11) 16,67 (8)
31,16 (43) 38,41 (53) 14,49 (20)
26,87 (18) 41,79 (28) 25,37 (17)
20,00 (2) 40,00 (4) 30,00 (3)
Vaiky vakcinacijos lygis
0,00 (0) 0,00 (0) 0,00 (0)
29,73 (11) 21,26 (8) 8,11 (3)
28,95 (44) 40,13 (61) 19,74 (30)
34,33 (23) 40,30 (27) 22,39 (15)
29,66 (78) 36,50 (96) 18,25 (48)

100,00 (36)

100,00 (30)

100,00 (35)

100,00 (16)

100,00 (132) P=0:163

100,00 (57)
100,00 (23)

100,00 (59)

100,00 (151)
100,00 (45)
100,00 (8)

p=0,024

100,00 (48)
100,00 (138)
100,00 (67)
100,00 (10)

p=0,033

100,00 (7)

100,00 (37)

p<0,001
100,00 (152)

100,00 (67)

100,00 (263)
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