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Tick-borne encephalitis: case report
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Abstract

Introduction. Tick-borne encephalitis (TBE) is one of the most important viral vector-borne central nervous
system (CNS) infections in Europe and parts of Asia. Tick-borne encephalitis virus is transmitted during tick
bites, less often by consuming unpasteurized milk. In European countries, viral tick-borne encephalitis occurs in
severe forms in about 50% of patients, meningoencephalitic form in 40%, and meningoencephalomyelitis in 10%
of patients. The severity of tick-borne encephalitis increases with age. The long-term prognosis of the disease is
unfavorable, about 40-50% of patients with tick-borne encephalitis feel the consequences of the disease for months
or years, usually paresis, ataxia and other gait or balance disorders. In the absence of specific treatment for tick-
borne encephalitis, the only effective way to prevent the disease is vaccination. Modern vaccines are safe and
effective, with an effectiveness of 95-99%.

Case report. A 19-year-old patient came to the Emergency Department with the referral of a family doctor. He
complained of fever up to 38.6*C, headache, dizziness, nausea, vomiting, general weakness, difficulty in walking
and weakness of the right arm. Fell ill 3 days ago. From the epidemiological anamnesis is known, the patients was
bitten by tick 2 weeks ago. Vaccination against tick-borne encephalitis has not been performed. A lumbar puncture
and serological tests were performed and diagnosis of tick-born encephalitis was made. As the clinical condition
worsened, with the progression of the meningoencephalomyelitis clinic, the patient was transferred to the
Intensive care unit. After the condition improved, rehabilitation treatment was provided. Despite intensive
treatment and rehabilitation treatment, the patient left the hospital with persistent balance disorders and hand
paresis.

Conclusion. Viral tick-borne encephalitis is an important tick-borne infection of the central nervous system in
Europe and Asia. Due to the relatively severe clinical course and lack of specific treatment, the high proportion
of patients who do not fully recover from the acute illness, and the increasing morbidity, it is a growing public

health problem that could be significantly reduced by vaccination.

Keywords: tick-borne encephalitis, meningoencephalomyelitis, immunization.

40


https://doi.org/10.53453/ms.2025.5.4

Journal of Medical Sciences. 29 May, 2025 - Volume 13 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Erkinis encefalitas: klinikinis atvejis
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Santrauka

Ivadas. Erkinis encefalitas (EE) yra dazniausia ir viena i§ sunkiausiy virusiniy centrinés nervy sistemos (CNS)
infekcijy Lietuvoje bei viena i§ svarbiausiy virusiniy transmisiniu bidu perduodamy infekcijy Europoje ir dalyje
Azijos. Erkinio encefalito virusa perduoda erkés isisegimo metu, re¢iau vartojant nepasterizuotg piena. Europos
Salyse virusinis erkinis encefalitas apie 50 % pacienty pasireiSkia sunkiomis formomis, 40 % -
meningoencefalitine forma, o 10% pacienty - meningoencefalomielitine forma. Erkiniu encefalitu dazniau ir
sunkiau serga vyresnio amziaus zmoneés. llgalaiké ligos prognozé yra nepalanki, nes apie 40-50% pacienty
persirgusiy erkiniu encefalitu jaucia ligos pasekmes ménesiais ar metais, dazniausiai tai parezés, ataksija ir kiti
eisenos ar lygsvaros sutrikimai. Specifinio gydymo néra, todél vienintelis efektyvus biidas apsisaugoti nuo ligos
yra vakcinacija. Siuolaikinés vakcinos yra saugios, efektyvumas siekia 95-99 %.

Klinikinis atvejis. 19-0s mety amziaus pacientas atvyko i Skubiosios pagalbos skyriy Seimos gydytojo siuntimu.
Skundeési kars¢iavimu iki 38.6°C, galvos skausmu, svaigimu, pykinimu, vémimu, bendru silpnumu, sunkumu
einant bei deSinés rankos nusilpimu. Susirgo Gimiai prie§ 3 dienas. I§ epidemiologinés anamnezés zinoma, kad
prie§ 2 savaites buvo jsisegusi erké. Vakcinacija nuo erkinio encefalito neatlikta. Atlikus liumbaling punkcija ir
serologinius  tyrimus patvirtintas virusinis erkinis encefalitas. Buklei blogéjant, progresuojant
meningoencefalomielito klinikai, pacientas perkeltas tolimesniam gydymui j Intensyvios terapijos skyriy. Buklei
pageréjus, taikytas reabilitacinis gydymas. Nepaisant intensyvaus simptominio bei reabilitacinio gydymo,
pacientas i§ ligoninés i§vyko islickant pusiausvyros sutrikimams, ranky parezei.

Apibendrinimas. Virusinis erkinis encefalitas - svarbi erkiy platinama centrinés nervy sistemos infekcija
Europoje ir Azijoje. Dél gana sunkios klinikinés eigos, specifinio gydymo nebuvimo, didé¢janéio sergamumo, bei
didelei pacienty daliai pasireiskiant lieckamiesiems reiSkiniams, tai yra auganti visuomenés sveikatos problema,

kurig buty galima Zymiai sumazinti skiepijant.

RaktaZodZiai: erkinis encefalitas, meningoencefalomielitas, vakcinacija.
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1. Ivadas

Erkinis encefalitas (EE) yra virusiné infekciné
liga, pazeidzianti centring nervy sistema ir
galinti  sukelti ilgalaikius  neurologinius
simptomus ir net mirtj. Erkinio encefalito virusas
(EEV) priklauso Flavivirus genciai, Flaviviridae
Seimai. Pagrindiniai viruso Seimininkai ir
rezervuarai yra smulkiis grauzikai. EEV
daugiausia platina Ixodes ricinus rusies erkés,
nors Ryty Europoje ir Rusijoje pagrindinis
vektorius yra Ixodes persulcatus rusies erkés.
Pagrindinis kelias, kuriuo EEV patenka j kiina,
yra erkés jkandimas. I$ pradziy virusas dauginasi
isisegimo vietoje, daugiausia Langerhanso
lastelése  (dendritinése  odos  lagstelése),
limfagyslémis virusas nuneSamas j regioninius
limfmazgius, i§ jy virusas patenka j krauja.
Kraujo keliu virusas pasickia ir infekuoja
jvairius periferinius organus bei audinius,
kuriuose vyksta tolesné viruso replikacija ir kyla
antriné viremija, kurios metu virusas pasiekia
CNS. Gerokai reciau EEV uzsikreCiama
vartojant uzkrésta, termiskai neapdorota ozky
reciau karviy, aviy pieng ar jo produktus. Erkinio
encefalito daznio padidéjimg ir endeminiy sriciy
iSplitimag | naujus regionus lemia klimato
pokyciai bei aktyvesné laisvalaikio veikla
gamtoje. Per pastaruosius 30 mety Zmoniy
erkinio encefalito atvejy skaifius visuose
endeminiuose Europos regionuose iSaugo beveik
400 %, rizikos zonos i$plito, tai pat buvo atrasti
nauji infekcijos zidiniai. Skiriami Sie erkinio
encefalito viruso potipiai:

e  Europos potipis, platinamas I ricinus
erkiy, endeminis Vidurio, Ryty ir Siaurés
Europos kaimo ir miskingose vietovése;

e Tolimyjy Ryty potipis, daugiausia
platinamas I persulcatus, endeminis Tolimyjy
Ryty Rusijoje ir miskinguose Kinijos bei

Japonijos regionuose;

e  Sibiro potipis, platinamas I
persulcatus, endeminis Uralo regione, Sibire ir
Tolimyjy Ryty Rusijoje, taip pat kai kuriose
Siaurés ryty Europos srityse.

EE inkubacinis periodas vidutiniskai trunka 2 —
28 d. (vidutiniskai — 8 d.). Per maistg plintan¢ios
infekcijos inkubacinis periodas paprastai yra
trumpesnis, mazdaug 4 dienos. Vokietijoje
atliktas erkiniu encefality serganéiy pacienty
tyrimas parodé, kad vidutiniskai inkubacinis
laikotarpis nuo erkés jkandimo iki ligos pradzios
buvo 11 dieny (nuo 4 iki 28 dieny). Sis tyrimas
parodé, kad 74 proc. pacienty biidinga dvibangé
ligos eiga. Mazdaug trecdalis pacienty,
serganciy erkiniu encefalitu, neigia erkés
isisiurbimg. Europos potipis siejamas su
lengvesne liga, mirStamumas siekia 0,5-2 proc.,
o sunkios neurologinés pasekmés blidingos apie
10 proc. pacienty. Vaikams EE dazniausiai
pasireiskia meningitu, vyresniems nei 40 mety
amziaus zmonéms didesn¢ rizika susirgti
encefalitine forma, o vyresniems nei 60 mety
zmonéms bidingas didesnis mirStamumas ir
ilgalaikés pasekmés. Tolimyjy Ryty potipis yra
susijes su sunkesne ligos eciga: budinga
vienbangis kar$¢iavimas, rySkesné neurologiné
klinika,  daznesné  sunkiy  neurologiniy
komplikacijy rizika, mirtingumas siekia iki 5
proc. Sibiro potipis pasizymi lengvesne ligos
eiga, kuri gali pereiti | léting ar uzsitgsusia
infekcija, mirtingumas siekia 1-3 proc. EE vyrai
serga du kartus dazniau nei moterys. Pirmosios
kar§¢iavimo bangos metu stebimas trumpas
kar§¢iavimo laikotarpis, lydimas nuovargio,
galvos, kaklo, pe¢iy juostos, apatinés nugaros
dalies skausmo. Nustojus kar$¢iuoti budingas
besimptomis laikotarpis, trunkantis 2— 10 dieny.
Antroji  kar$¢iavimo banga yra lydima
neurologiniy simptomy. Pagal smegeny dangaly,

parenchimos, nugaros smegeny ir Sakneliy bei
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nugariniy nervy pazeidimo pozymius EE klinika
gali biiti meningitiné, meningoencefaliting,
meningoencefalomielitiné/radikuloneuritiné.
Simptomai varijuoja nuo lengvo meningito iki
sunkaus meningoencefalomielito, kuriam kartu
su smegeny dangaly ir parenchimos pazeidimo
pozymiais biidingos vangios proksimalinio tipo
ranky ir (arba) peéiy juostos parezés, kurios
paprastai iS$sivysto po 5-10 dieny karS¢iavimo.
Sunkiausia, meningoencefalomielitine EE forma
suserga apie 10 proc. pacienty. Apie 35-58 proc.
pacienty persirgusiy EE nustatomas
poencefalitinis  neurokognityviniy  funkcijy
sutrikimo  sindromas, sukeliantis ilgalaikj
sergamuma, turint] jtakos paciento gyvenimo
kokybei, o kartais priverciantis keisti gyvenimo
buda.

Erkinio  encefalito  klinikiniai  pozymiai
nespecifiniai, diagnozé patvirtinama laborato-
riniais tyrimais. Pirmosios kar§¢iavimo bangos
metu stebima neutropenija ir trombocitopenija,
saikiai padidéje kepeny fermentai stebimi tik
10-20 proc. pacienty. Virusas gali bati i$skirtas
i§ kraujo pirmosios karS¢iavimo bangos metu
polimerazinés grandininés reakcijos (PGR)
metodu.

Antrosios kar§¢iavimo bangos metu bendrame
kraujo tyrime (BKT) nustatomas padidéjes
leukocity skaiCius (apie 75 proc. pacienty),
padidéjes C reaktyviojo baltymo kiekis (daugiau
nei 80 proc. pacienty) bei padidéjes eritrocity
nusédimo (ENG) greitis (daugiau nei 90 proc.
pacienty). Atlikus liumbaling punkcijg, likvore
stebimi  uzdegiminiai  pakitimai, budinga
vidutinio laispnio pleocitozé (100-300 Iasteliy/1)
su galimu segmentuoty granulocity (6070
proc.) vyravimu limfocity atzvilgiu (30-40
proc.), biina saikiai padidéjes baltymo kiekis,
normali gliukozés ir laktato koncentracija.

Mirtimi pasibaigusiais atvejais, virusa galima

atpazinti CNS elektroniniu mikroskopu arba
atlikus PGR tyrimg. Diagnozé¢ pagrindziama
radus specifinius antikfinus kraujo serume, kurie
dazniausiai aptinkami antrosios kar$¢iavimo
bangos pradzioje. Erkinio encefalito etiologija
patvirtinama nusta¢ius EEV IgM ir IgG antikiiny
kraujyje arba EEV IgM smegeny skystyje, arba
EEV 1IgG serokonversija, arba poriniuose
serumuose > 4 k. padid¢jusj IgG antikliny titra.
Labai retu atveju, kai pirmame serume aptinkami
tik IgM antikiinai, diagnozé turi biiti patvirtinta
kartojant serologinius tyrimus, nes vien tik
teigiami IgM antikiinai diagnozés nepatvirtina.
IgM antikiinai serume aptinkami keleta ménesiy
po uzsikrétimo, tuo tarpu IgG antikiinai iSlicka
visg gyvenima, sukelia ilgalaikj imuniteta, kuris
apsaugo nuo pakartotinio uzsikrétimo. Magne-
tinio rezonanso tomografija (MRT) ir regioninés
smegeny kraujo tékmés tyrimai, naudojant
apskaiciuotg vieno fotono emisija tomografijos
(SPECT), yra ribotos vertes.

Retais  atvejais  (pvz.  imunosupresantus
vartojantys asmenys) susirgti erkiniu encefalitu
gali ir skiepyti asmenys, tuomet serologiné
diagnostika btina sudétinga. Tokiais atvejais
kartais pirmiausia aptinkami EE IgG antikiinai,
kuriy greitai daugéja, o tik véliau pradeda
formuotis EE IgM antikiinai. Todél, jei
skiepytam pacientui kliniskai jtariamas erkinis
encefalitas, turint auksStus specifiniy IgG
antikiny  titrus pirmame kraujo serumo
méginyje, antrag méginj reikia istirti mazdaug po
10 dieny dél IgM antikiiny atsiradimo, taip
patvirtinant erkinio encefalito diagnoze ir
vakcinacijos neefektyvumag. Tai pat diagnoze
galima patvirtinti nustacius intratekalinius
antik@inus, arba atlikti erkinio encefalito IgG
avidiSkumo tyrima. Persirgus erkiniu encefalitu,
taip pat kaip ir po pirmyjy dviejy skiepy, erkinio
encefalito IgM antikiinus galima aptikti keleta
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ménesiy. Tai gali lemti klaidingg serologinio
tyrimo interpretacija esant kitos CNS ligos ar
infekcijos (vasaros ménesiais, pvz.,
enterovirusinés  infekcijos). Tuomet ligai
patvirtinti ar paneigti atlickami intratekaliniai
antiktinai ir EE IgG avidiskumo tyrimas.

Povakcininiam imunitetui ar imunitetui jvertinti
po persirgtos infekcijos naudojamas EE IgG
nustatymas ELISA metodu. Naudojant §j
metoda, erkinio encefalito virusas suriSamas,
aptinkami  antik@inai, taCiau jie nebdtinai
koreliuoja su apsauginiais, virusg neutralizuo-
janciais antiktinais. EE virusas, kaip Flavivirus
genties narys, turi bendras antigenines sistemas
savo E baltyme su keliais kitais flavivirusais,
reaguojanciais kryzmiskai, taciau neturinéiais
neutralizuojanciy antikiiny. IgG antikiiny lygio
nustatymas ELISA metodu yra geras zymuo,
leidziantis nuspéti neutralizuojanciy antikiiny
buvimag prie§ EE virusa, bet tik Zmonéms,
nevakcinuotiems dél kity flavivirusiniy infekcijy
(Geltonojo drugio, japoniSkojo encefalito), ar
nepersirgusiems jomis (Dengés karstligé ar
Vakary Nilo encefalitas). Esant kontaktui su
flavivirusu, imunitetui jvertinti bitina atlikti
neutralizacijos tyrima (NT). NT reikalingas
norint patvirtinti teigiamus ELISA rezultatus,
gautus serologinio tyrimo metu, atliktus
vietovése, kuriose anksciau nebuvo jrodyta, kad
erkinio encefalito virusas yra endeminis.

Specifinio erkinio encefalito gydymo néra.
Skiriamas simptominis gydymas: analgetikai,
antipiretikai, intraveniniai kristaloidy tirpalai,
antiemetikai, prireikus - priestraukuliniai
vaistai, osmodiuretikai. Esant stabiliai ligonio
biklei, taikomas reabilitacinis gydymas.

Vienintele efektyvi profilaktikos priemoné -
vakcinacija. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) rekomenduoja skiepytis nuo erkinio

encefalito visoms amziaus grupéms endeminése

vietovése. Vaikus galima skiepyti nuo 1 mety
amziaus. Vakcinacijos schemos yra dvi —
Jprastiné ir pagreitintoji (taikoma prie§ pat ar jau
prasidéjus erkiy aktyvumo sezonu). Pagal
jprasting  skiepijimo schemg vakcina yra
skiepijama iSlaikant 1-3 ménesiy tarpa tarp
pirmosios ir antrosios doziy, po kuriy susidaro
imunitetas visiSkai apsaugantis Zzmogy nuo $ios
ligos iSsivystymo vienerius metus. Skiepai
garantuoja apsauga praéjus dviem savaitéms po
antrosios dozés suleidimo. Trecia vakcinos dozé
skiriama po 5 — 12 mén. Pirmoji revakcinacija
atlickama po 3 mety, o véliau, priklausomai nuo
zmogaus amziaus — trejy arba penkeriy mety.
Siltuoju mety sezonu, kai erkés jau aktyvios,
galima vakcinuoti pagreitinta schema — tarp
pirmosios ir antrosios vakcinos doziy yra
iSlaikomas dviejy savaiCiy intervalas. Trecia
vakcinos dozé skiriama praéjus 5 — 12 sav. po
antrosios dozés. Véliau, kas 3 — 5 metus
vakcinuojama viena doze. Vakciny efektyvumas
FSME-IMMUN duomenimis Austrijoje
svyruoja tarp 96 — 99 proc. reguliariai
skiepijamiems asmenims, o nereguliariai

skiepijamiems efektyvumas mazesnis.

2. Klinikinis atvejis.

19-0s mety amziaus pacientas atvyko i
Skubiosios pagalbos skyriy Seimos gydytojo
siuntimu. Skundési karS¢iavimu iki 38.6°C,
galvos skausmu, svaigimu, pykinimu, vémimu,
bendru silpnumu, sunkumu einant bei deSinés
rankos nusilpimu. Susirgo Gimiai prie§ 3 dienas.
I§ epidemiologinés anamnezés Zinoma, jog pries
2 savaites buvo jsisegusi erké. Nuo erkinio
encefalito neskiepytas. Skubiosios pagalbos
skyriuje atlikus laboratorinius bei
instrumentinius tyrimus zr. 1 lentelé, jtariant
virusinj erkinj encefalita pacientas hospita-

lizuotas tolimesniam iStyrimu bei gydymui.
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Apzidirint  skyriuje: pacientas sgmoningas,
kontaktiSkas, orientuotas. Meninginiai simpto-
mai neigiami, nistagmas -. Veidas simetriskas,
jutimo sutrikimy néra. Stebima de$inés rankos
parezé. Desinés rankos proksimaliy raumeny

jéga 3 b., gali jveikti gravitacijos jéga, bet ne

1 lentelé. Paciento tyrimy duomenys

pasiprieSinima, distaliy raumeny jéga — 5 b.
Apatinése galiinése raumeny jéga, sausgysliniai
refleksai norma. Ranky tremoras. Pir§to-nosies
méginj atlicka su ataksija. Koordinacija

sutrikusi. Svyruoja Rombergo pozoje.

Tyrimai

Rezultatas

Tyrimy normos

Bendras kraujo tyrimas

Leukocitai - 15,16 x 10%/1
Neutrofilai -13,58 x 10%/1

3,6 -10.5x 1071
1,5-7,7x 10%/1

Hemoglobinas — 147 g/l 135-172 g/l

Trombocitai - 149 x 10%/1 150 —-370 x 1091
CRB 8,1 mg/l 0-5 mg/l
Elektrolitai K — 3,8 mmol/l 3,8 — 5,3 mmol/l

Na — 142 mm/1 134 — 145 mmol/l

Cl - 104 mmol/l 98 — 107 mmol/l
Gliukozé 5,86 mm/1 4,2 — 6,1 mmol/l
Koagulograma SPA - 63 % 70 - 130 %

INR - 1,21 0,90 -1,19

ADTL - 36,2 sek. 28 — 40 sek.

Erkinio encefalito IgM,
IgG

Erkinio encefalito IgM — 129,7 U/ml
Erkinio encefalito IgG — 204,8 U/ml

Neig < 10 U/ml, ribinis 10-15 U/ml,
teigiamas > 15 U/ml

Neig < 100 U/ml, ribinis 100-150
U/ml, teigiamas > 150 U/ml

Liumbaliné (juosmening)

Bendras likvoro tyrimas:

punkcija (LP) Leukocitai — 223 X 10%1 0-5x10%
Mononuklearai — 23,6 % 0-5x10%1
Polimorfonuklearai — 76,5 % 0-0,1x 10%]1
Eritrocitai — 0 ul
Baltymas likvore 0,970 g/l 0,15-10,45 g/l
Gliukozé likvore 3,43 mmol/ 2,78 — 3,89 mmol/l
Galvos smegeny | Galvos smegenyse timiy patologiniy

kompiuteriné tomografija

zidiniy pakitimy, edemos nematyti.

Progresuojant meningoencefalomielito klinikai
(dizartrijai, atsirado horizontalus nistagmas i
kairg,  tetraperezei), pacientas tolimesniam
gydymui perkeltas j Intensyvios terapijos skyriy
(ITS). ITS toliau progresuojant raumeny
silpnumui, pacientas intubuotas, taikyta dirbtiné
plauciy ventiliacija (DPV), biiklé komplikavosi
hospitaline pneumonija. ITS pacientas gydytas
24 paras. Biklei pageréjus, ekstubuotas ir

tolimesniam gydymui perkeltas j Infekciniy ligy

skyriy. Skyriuje iSlieka susilpnéjusi abiejy ranky
raumeny jéga (daugiau kairéje), atsisédus tiesiai
nenulaiko galvos, galva svyra | kair¢ puse.
Atlikus elektromiografija (EMG), nustatyta
nervus n axillaris dex., n. medianus dex., n.
ulnaris dex.,n. accessories dex. motoriniy
skaiduly aksonopatija, timinés denervacijos ir
poumés reinervacijos pozymiai bulbarinés
grupés ir kaklinio segmento raumenyse,

pakitimai atitinka poimj motoriniy branduoliy
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pazeidimg. Tgsta kineziterapija. ISliekant
bendram silpnumui, apsitarnavimo, mobilumo
funkcijy sutrikimui (Barthel indeksas — 30 baly),
pacientas nukreiptas tolimesniam stacionariniam
reabilitaciniam gydymui (56 lovadieniai).
ISrasant  (Barthel indeksas 85  balai)
rekomenduota testi kineziterapija, ergoterapija,

masazus.

3. Diskusija.

Erkinis encefalitas yra viena svarbiausiy CNS
infekcijy ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos
bei Azijos Salyse. Kasmet erkinio encefalito
atvejy daugéja. Europoje 2015 — 2020 m.
virusinio erkinio encefalito atvejy padvigubéjo.
Virusinis erkinis encefalitas sunki centrinés
nervy sistemos liga, apie 50 proc. pacienty
persirgusiy erkiniu encefalitu jaucia ligos
padarinius: parezes, lygsvaros sutrikimus,
atminties sutrikimus, galvos skausmus ir kt. EE
ligos sunkumas tiesiogiai proporcingas paciento
amziui. Vaikai paprastai serga gana lengvomis
meningintinémis formomis. Misy apraSytas
klinikinis atvejis parodé, jog nepaisant jauno
paciento amzZiaus, jis persirgo pacia sunkiausia
EE forma — meningoencefalomielitu. Net ir
pragjus trims meénesiams po {mios ligos,
reabilitacinio  gydymo, pacientas  jauté
liekamuosius reiskinius (greitesnis nuovargis,
sumazgjusi iStvermé, ranky parezé, lygsvaros
sutrikimas,  reikalinga  nedidelé  pagalba
apsirengiant, valgant kietesnj maista). EEV
zmogui perduoda erkés, reCiau galima uzsikrésti
vartojant termiSkai neapdorotg ozky, karvés,
aviy pieng bei jy produktus. Erkinis encefalitas
diagnozuojamas remiantis klinikiniais
pozymiais, epidemiologine anamneze, atlikus
liumbaling punkcija (likvoro tyrima) bei
etiologija patvirtinus serologiniais tyrimais.

Vakcinacija yra efektyvus biidas apsisaugoti nuo

erkinio encefalito endeminése zonose, skiepytis
rekomenduoja visiems nuo 1 mety amziaus.
Vakcinos veiksmingumas siekia iki 95-99proc.
Aptarto klinikinio atvejo metu laiku atlikta
vakcinacija galéjo pacienta apsaugoti nuo
sunkios erkinio encefalito formos bei bty
iSvengta ligos pasekmiy. Erkinis encefalitas
gydomas simptomiskai, skiriama lasiné skysciy
infuzija, uztikrinamas pakankamas kalorijy
gavimas su maistu, analgetikai, antipiretikai,
esant smegeny edemos klinikai skiriamas
manitolis. Gali buti skiriama kortikosteroidai,
lickamyjy reiskiniy daznj. Siuo aptartu klininiu
atveju pacientas maté jsisegusia erke, ligos eiga
buvo tipin¢ (dvibangis kari¢iavimas). Seimos
gydytoja laiku jtaré erkinio encefalito diagnoze
ir nukreipé pacienta stacionariniam gydymui i
specializuota skyriy. Pacientui buvo skirtas
simptominis gydymas: laSiné skys¢iy infuzija,
antipiretikai, analgetikai pagal reikala, mazos
molekulinés masés heparinas (MMHM)
tromboziy profilaktikai, esant smegeny edemos
klinikai manitolis. Taéiau nepaisant skirto
intensyvaus simptominio gydymo, paciento
buklé blogéjo, progresavo meningoencefalo-
mielito klinika, atsirado bulbariniai reiSkiniai,
pacientas perkeltas j ITS. Pra¢jus Gmiam ligos
periodui pacientui, 56 dienas buvo taikytas
reabilitacinis gydymas. Persirgus sunkia erkinio
encefalito forma (meningoencefalomielitu)
pacientai ilgai biina nedarbingi, reikalinga ilga
reabilitacija, neretai parezés pilnai ir neatsistato.
Persirgus erkiniu encefalitu jgyjamas ilgalaikis
imunitetas  apsaugantis nuo pakartotiniy
uzsikrétimy. Nuo 2024 m rugséjo l-osios
Lietuvoje erkinio encefalito vakcina nemokamai

skiepijami 50-55 mety amziaus asmenys.

4. ISvados
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Erkinis encefalitas (EE) yra dazniausia ir viena
sunkiausiy virusiniy centrinés nervy sistemos
(CNS) infekeijy Europoje ir dalyje Azijos. Tai
gamtiné zidininé liga, perduodama transmisiniu
bidu (erkés jsisegimas), refiau vartojant
nepasterizuotus pieno produktus. Endeminése
zonose liga  jtariama,  atsizvelgiant |
epidemiologing anamnez¢ (ar buvo erkés
isisegimas), paciento vakcinacijos statusa,
klinikinius simptomus bei esant jtarimui
atlickami tyrimai del EE. Apie 50% pacienty
persirgusiy EE erkés jsisegimo nepastebi.
Nesant specifinio gydymo, kei¢iancio ligos eiga,
ligos prognozé islicka nepalanki, ypa¢ persirgus
sunkiomis ligos formomis. Dazni liekamieji
reiskiniai, tokie kaip greitas nuovargis, galvos
skausmai, atminties sutrikimai, parezes, ataksija
ir kiti eisenos ar lygsvaros sutrikimai.

Keiciantis klimatui EE tampa vis didesniu
pasaulio dalyse. Per pastaruosius 30 mety EE
atvejy skaicius visuose endeminiuose Europos
regionuose padidéjo beveik 400 %, aptikta naujy
infekcijos  zidiniy.  Endeminése  zonose
vakcinacijos apimtys iSlieka nepakankamos,
sergamumas EE toliau auga, nezitirint j tai, kad
vakcina saugi ir efektyvi. Endeminése zonose
vakcinacija nuo erkinio encefalito
rekomenduojama visiems gyventojams nuo 1
mety amziaus. Vakcina yra saugi, nesukelianti
pasaliniy reakcijy (nebent lengvas, tokias kaip
paraudimas injekcijos vietoje, galvos, raumeny,
sgnariy skausmai, nuovargis).

Vakcinosefektyvumas siekia iki 95-99 proc.
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