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Raktazodziai: jersiniozé, Yersinia enterocolitica, epide- cija. Sergamumo struktiira pagal lytj skiriasi — vyrai
miologiniai désningumai, Lietuva, maisto sauga. turéjo didesne rizika susirgti jersinioze nei moterys

Santrauka

Tyrimo tikslas. Uzsibrézta jvertinti jersiniozés epi-
demiologinius désningumus Vilniaus mieste, Vil-
niaus apskrityje ir Lietuvoje. Medziaga ir metodai.
Sergamumo jersinioze duomenys surinkti i§ statisti-
niy ataskaitos formy. Papildoma informacija gauta
i§ Uzkreciamyjy ligy ir jy sukéléjy informacings sis-
temos. Analizuojant sergamumg jersinioze Vilniaus
mieste, Vilniaus apskrityje ir Lietuvoje, buvo jtraukti
visi 2005-2015 m. laikotarpiu uzregistruoti iy ligy
atvejai. Duomenys buvo analizuoti vietos, laiko ir gy-
ventojy grupiy atzvilgiu. Sergamumo tendencija tirta
lauzytos linijos regresijos (segmentinés regresijos)
modeliu. Tai vienas i§ netiesinés regresijos modeliy.
Tendencijai tirti buvo panaudota Joinpoint regresijos
programa (v.4.2., JAV Nacionalinis vézio institutas,
2015). Sia programa nustatyti statistiskai reikimingi
netiesinés tendencijos pokyciai. Analizé pradedama
esant minimaliam l9Zio tasky skaiciui (vienos tiesés
segmentas) ir nustatoma, ar 1 (2 tiesiy segmentai),
2 (3 tiesiy segmentai), 3 (4 tiesiy segmentai) 1Gzio
taskai yra statistiskai reik§mingi. Sie taskai panaudo-
jami modeliui sudaryti. Galutinis regresijos modelis
nustato statistiskai reikSmingus tendencijos pokycius,
véliau apskaiciuojami metiniai tendencijos pokyciai
(procentais) pagal kiekvieno periodo segmenta, Fi-
Serio (Fisher) tikslusis testas. Rezultatai. [Igametéje
sergamumo jersinioze dinamikoje Vilniaus mieste ir
Lietuvoje stebimi reikSmingi tendencijos poky¢iai.
2005-2009 m. laikotarpiu stebima sergamumo didé-
jimo tendencija, 0 2009-2015 m. sergamumas jersi-
nioze maz¢jo. Vilniaus apskrityje per visg 2005-2015
m. laikotarpj stebima sergamumo maz¢jimo tenden-

(Vilniaus apskrityje RS=1,50, 95 proc. PI. 1,27; 1,81;
Lietuvoje RS=1,99, 95 proc. P.I. 1,13; 1,28). Pagrin-
diné jersiniozés rizikos grupé — 0-3 m. amziaus gru-
pei priklausantys vaikai. Didziausias sergamumas
stebimas ikimokyklinio ugdymo jstaigy nelankanciy
vaiky grupéje. Analizuojamu laikotarpiu Vilniaus
apskrityje buvo hospitalizuota 57,3 proc., visoje Lie-
tuvoje — 69,2 proc. susirgusiyjy. ISvados. Nustatyti
sergamumo jersinioze daugiametés dinamikos poky-
¢iai rodo skirtinga epideminio proceso pasireiskimo
aktyvuma. Ilgametéje sergamumo jersinioze dinami-
koje Vilniaus mieste ir Lietuvoje stebimi reikSmingi
tendencijos pokyc¢iai: 2005-2009 m. laikotarpiu ste-
bima sergamumo augimo tendencija, o 2009-2015 m.
sergamumas jersinioze mazéjo. Vilniaus apskrityje
visa 2005-2015 m. laikotarpj stebima sergamumo
mazejimo tendencija. Analizuotu laikotarpiu stebimi
jersiniozes epidemiologiniy désningumy pokyciai
gali biiti susije su tam tikry rizikingy maisto produkty
vartojimu, jy patekimo j rinkg saugumo uztikrinimu
bei tam tikrais poky¢iais epidemiologinés prieziiiros
sistemoje. Nors stebima sergamumo mazgjimo ten-
dencija, jersinioze iSlicka svarbi visuomenés sveika-
tos problema, ypac vaiky grupéje.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kiekvienais
metais apie 600 mln. (beveik vienas i§ 10) Zmoniy pasau-
lyje suserga ir 420 000 mir$ta suvalge uzterSta maista, o tai
reiskia, kad prarandami 33 milijonai sveiko gyvenimo mety
(DALY). Zarnyno infekcijos yra dazniausiai pasireiskian¢ios
ligos, kurias sukelia uztersto maisto vartojimas. Kiekvienais
metais Siomis infekcijomis suserga 550 mln. , o mirsta —
230 000 zmoniy visame pasaulyje [1]. Uzkreciamyjy ligy
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plitima lemia ekonominiai, socialiniai, ekologiniai veiksniai,
gyventojy demografiniai ir elgesio pokyciai, tarptautiniy
kelioniy, gyventojy migracijos bei komercijos suaktyvéji-
mas, technologijy plétra, mikroorganizmy prisitaikymas, jy
kintamumas, naujy ligy atsiradimas. Siy ligy plitimas pri-
klauso ir nuo to, ar Sios laiku atpazjstamos ir gydomos [2].
Per maistg plintanc¢ios infekcijos yra auganti visuomenés
sveikatos problema visame pasaulyje, ypa¢ aktuali kudikiy,
vaiky ir vyresnio amziaus zmoniy grupéms [3]. Visuomenés
sveikatos apsauga nuo zoonoziy, kurias gyviinai tiesiogiai
ar netiesiogiai perduoda zmonéms, yra pirmaeilés svarbos.
Dél su maistu perduodamy zoonoziy gali susirgti zmonés,
0 maisto produkty gamyba ir maisto pramoné — patirti di-
deliy ekonominiy nuostoliy. Zoonozés, perduodamos kitais
Saltiniais, iSskyrus maista, ypa¢ susijusiais su laukiniy gy-
viiny ir naminiy gyviinéliy populiacijomis, taip pat kelia
susirtipinima [4]. Yersinia enterocolitica buvo aptikta tarp
Europos rudyjy kiskiy, kanadietisky bebry, ondatry. Vokie-
tijoje Yersinia enterocolitica ir Yersinia pseudotuberculosis
buvo isskirta i§ Sik§nosparniy. Pastaruoju metu jersiniozés
sukéléjas i$skiriamas i$ Gikiuose auginamy Suny Kinijoje.
Neseniai atlikty tyrimy duomenimis, laukiniuose grauzi-
kuose, sugautuose kiauliy fermose, tyrimy dél Yersinia
bakterijy rezultatai buvo teigiami. Zmogui svarbiausias yra
ligos sukéléjas, kuris patenka j organizma per kiaulieng ir jos
produktus. Kiauliy tikiuose taip pat buvo tiriamos ir musés,
i$ jy taip pat i$skirtas jersiniozés sukéléjas, tad ir vabzdziai
gali pernesti bakterijas i§ gyviiny Zzmonéms [ 14]. Pastaruosius
pora desimtmeciy Yersinia enterocolitica kelia vis didesnj
susidoméjima. Pasauliniu mastu $ios bakterijy risys buvo
i8skirtos 18 pacienty, kuriems pasireiské timinis enteritas, kar-
tais kartu su apendicitg primenanciais simptomais. Yersinia
enterocolitica daug démesio skiriama todél, kad bakterija gali
sukelti ne tik jersinioze, bet ir rimtas komplikacijas. Viena i$
sunkiy ligos pasekmiy — reaktyvusis artritas. Bakterija buvo
i$skirta jvairiose pasaulio Salyse, bet dazniausiai — vésesnio
klimato valstybése. ISsivyscCiusiose Salyse Yersinia enteroco-
litica sudaro 1-4 proc. atvejy, kuriems pasireiskia imaus
enterito simptomai. Per pastaruosius 30 mety stebimas serga-
mumo jersinioze didéjimas, nors tokiose Salyse kaip Danija,
Norvegija ir Svedija sergamumas per pastaruosius 10-15
mety sumazgjo. Daugelyje Saliy rutiniSkai néra atlickami
laboratoriniai tyrimai Yersinia enterocolitica bakterijoms
nustatyti, todél liga daznai btina nediagnozuojama [5]. 2014
m. Europos Sajungoje jersiniozé buvo treéia pagal daznuma
registruojama zoonozé — uzregistruoti 6625 patvirtinti jer-
siniozés atvejai. Yersinia enterocolitica buvo dazniausiai
i§skiriama bakterija atliekant tyrimus i§ zmoniy klinikiniy
meéginiy. Atliekant gyviny tyrimus, Yersinia enterocolitica
buvo i$skirta i§ kiaulienos ir jos produkty bei kiauliy [6].

Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 20 tikstanéiy timiy
zarnyno infekciniy ligy, vidutiniskai jos sudaro apie 3 proc.
visy uzkre¢iamyjy ligy [2]. Lietuvoje jersiniozé pradéta re-
gistruoti 1986 m. Per paskutinius 5 metus (2010-2014) visose
apskrityse sergamumas salmonelioze, Sigelioze, jersinioze,
kitomis bakterijy sukeltomis Zarnyno infekcijomis mazéjo.
2014 m. Lietuvoje uzregistruoti 154 $ios infekcijos atvejai
(sergamumo rodiklis — 5,3 atv./100 000 gyventojy) [7].

Tyrimo tikslas — jvertinti jersiniozés epidemiologinius
désningumus ir rizikos veiksnius.

MedZiaga ir metodai

Buvo atlikta aprasomoji analizé. Sergamumo analizei
buvo naudoti Vilniaus visuomenés sveikatos centro Uzkre-
¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés skyriaus (Siuo metu
— Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos
apsaugos ministerijos Vilniaus departamento UzkreCiamyjy
ligy valdymo skyriaus), Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS cen-
tro, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, Europos
maisto saugumo tarnybos, Lietuvos statistikos departamento
duomenys. Sergamumo zoonoziy, perduodamy su maistu
ir vandeniu, duomenys analizei atlikti gauti i§ Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro Infekciniy ligy priezitiros
atlaso duomeny bazés, kurioje pateikti duomenys apie regis-
truotas zoonozes skirtingose Europos Sajungos valstybése
2007-2014 m. laikotarpiu. Bendrosioms tolydziy duomeny
charakteristikoms apibtidinti buvo apskaiciuoti vidurkis, me-
diana ir standartinis nuokrypis. Pagrindinés duomeny aibés
reik§miy formos charakteristikoms vertinti taikyti asimetrijos
ir eksceso koeficientai. Sergamumo tendencija tirta lauzytos
linijos (segmentinés regresijos) regresijos modeliu. Serga-
mumo tendencijos buvo vertinamos Vilniaus mieste, Vilniaus
apskrityje ir visoje Lietuvoje skirtingais laikotarpiais (pagal
lauzytos linijos regresijos modelj apskaiciuotais laikotarpiais
ir [0ziy taskais). Buvo jvertintos skirtingy grupiy — amziaus,
lyties, socialiniy grupiy, hospitalizavimo statuso asmeny ten-
dencijos, jvertintas sergamumo jersinioze geografinis pasis-
kirstymas 2005-2015 m. laikotarpiu Lietuvoje. Sergamumo
rodikliy palyginimui skirtingos gyvenamosios vietos, lyties,
amziaus grupiy asmenims buvo taikytas Fiserio tikslusis
testas, kadangi respondenty skaicius, priskirtas grupéms,
buvo mazas. Reiksmingumo lygmuo, pasirinktas hipoteziy
tikrinimui a = 0,05. Sergamumo jersinioze sezoniSkumas
jvertintas apskai¢iavus sezoniniy faktoriy salygota susirgimy
dalj (procentais). Analizuojant sezoniSkuma buvo remtasi
tik sporadiniais susirgimo atvejais. Zemélapiy sudarymui
naudota GADM (Database of Global Administrative Areas)
erdviné duomeny bazé. Statistinei analizei buvo panaudota
Joinpoint regresijos programa (v.4.2., JAV Nacionalinis vézio
institutas, 2015), WinPepi (J. H. Abramson. Version 11.62,
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2016-04-006), Stata programos (StataCorp. Version 12.0,
2011-07).

Rezultatai

Sergamumo zoonoziy, perduodamy su maistu ir van-
deniu, struktiira ir dinamika Europos Sgjungoje ir Lietu-
voje. Siekiant jvertinti jersiniozés aktualumg svarbiausiy su
maistu ir vandeniu perduodamy zarnyno infekcijy (zoonoziy)
grupéje, buvo atlikta Europos ligy prevencijos ir kontrolés
centro Infekciniy ligy priezitiros atlaso duomeny bazés ana-
lizé. Analizé parodé, kad 2007-2014 m. laikotarpiu bendroje
svarbiausiy zoonoziy, perduodamy su maistu ir vandeniu
(salmoneliozés, kampilobakteriozés, listeriozes, verotoksi-
geninés E. coli sukeltos infekcijos, jersiniozés) struktiiroje
Europos Sajungoje didziausia dalj uzima kampilobakteriozé.
2014 metais $i infekcija sudaré didziausig dalj — 69,6 proc.
Jersiniozés dalis bendroje struktiiroje svyruoja nuo 1,9 proc.
(2014 m.) iki 2,4 proc. (2008 m.). Nuo 2008 m. jersiniozés
sudaroma dalis bendroje zoonoziy struktiiroje mazéja. 2005-
2015 m. laikotarpiu bendroje zoonoziy struktiiroje Lietuvoje,
kitaip nei Europos Sajungoje, didziausig dalj uzima salmone-
lioze (68,2 proc., vidutinis sergamumo rodiklis analizuojamu
laikotarpiu — 6,5 atv./10 000 gyventojy). Jersinioz¢ yra treCia
pagal daznumg nustatoma bakteriné zoonoz¢, analizuoty
infekciniy ligy strukttiroje si infekcija sudaro 11,4 proc.,
vidutinis sergamumo rodiklis analizuojamu laikotarpiu —
1,2 atv./10 000 gyventojy. sergamumo kampilobakterioze,
listerioze, veroksigeninés E. coli sukelta infekcija daugia-

metei dinamikai Lietuvoje budingos didéjimo tendencijos.

Daugiameté sergamumo jersinioze dinamika Vilniaus
mieste, Vilniaus apskrityje ir Lietuvoje. [vertinus viso is-
torinio sergamumo jersinioze dinamikg 1986-2015 m. taikant
lauztinés linijos regresijos modelj 1986-2015 m. laikotarpiu
Lietuvoje, pastebéti trys sergamumo rodiklio lfiziy taskai.
StatistiSkai reik§mingi sergamumo jersinioze ltzio taskai
uzfiksuoti 1999 ir 2007 metais. Tai rodo du reik§mingus
sergamumo dinamikos periodus — 1999-2007 metais serga-
mumas jersinioze vidutini$kai didéjo 21,6 proc. (95 proc.
PI. 7,2; 37,8, p<0,05), o nuo 2007 m. stebima statistiSkai
reik§minga sergamumo mazéjimo tendencija — metinis pro-
centinis pokytis buvo 14,8 proc. (95 proc. P.I. -23,1; -5,6,
p<0,05). Rezultatai pateikti 1 paveiksle.

1 lenteléje pateiktas sergamumo jersinioze dinamikos
vertinimas pagal lauztinés linijos regresijos modelj 2005-
2015 m. laikotarpiu Vilniaus mieste, Vilniaus apskrityje ir
Lietuvoje. 2009-2015 m. laikotarpiu stebimas sergamumo
jersinioze mazéjimas Vilniaus mieste, Vilniaus apskrityje ir
visoje Lietuvoje. Sis mazéjimas buvo statistikai reik§mingas
Vilniaus mieste (metinis procentinis pokytis buvo 17,8 proc.)
ir Lietuvoje (18,9 proc.). 2005-2009 m. laikotarpiu Vilniaus
mieste ir Lietuvoje buvo stebimas sergamumo jersinioze
didéjimas, Vilniaus apskrityje $iuo laikotarpiu sergamumas
jersinioze mazgjo.

Sergamumo jersinioze pasiskirstymas pagal lytj ir
amziy Vilniaus mieste, Vilniaus apskrityje ir visoje Lie-
tuvoje. Vilniaus mieste, Vilniaus apskrityje ir visoje Lietu-

18
16
14
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

Rodiklis 10 000 gyventoju

1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

e Rodiklis 10 000 gyventojy
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1 pav. Sergamumo jersinioze dinamika 1986-2015 m. laikotarpiu Lietuvoje.
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voje stebimi vyry sergamumo jersinioze rodikliai statistiskai
reikSmingai didesni nei motery. Pritaikius lauztinés linijos
regresijos modelj, pastebéta, kad Vilniaus mieste ir Vilniaus
apskrityje sergamumo jersinioze pasiskirstymas pagal lytj
buvo nevienodas, ltiziy taskai stebimi skirtingais laikotar-
piais. Vilniaus mieste ltizio taskai vyry grupéje buvo fiksuoti
2007 m. ir 2011 m. 2005-2007 m. laikotarpiu sergamumas
vyry grupéje pasizyméjo didéjimo tendencijg, metinis pro-
centinis pokytis buvo 40,7 proc. (95 proc. P. 1. -68,2; 523,6,
p=0,50). Motery grupéje sergamumo rodiklio 1iizio taskas
fiksuotas ir 2013 m., tai rodo 8,9 proc. vidutinj sergamumo
rodiklio mazéjima, taip pat statistiskai nereikSminga (95
proc. P. 1. -34,2; 26,1, p=0,40).

Vilniaus apskrityje vyry grupéje 2007 m. ir 2013 m. ste-
bimi ltziy taskai, taciau tai nerodo statistiskai reikSmingy
sergamumo pokyciy. Motery grupéje ltizio taskas stebimas
2009 m., tai rodo statistiskai reikSminga sergamumo jersi-
nioze mazéjimg 2009-2015 m. laikotarpiu Vilniaus apskrityje

1 lentelé. Sergamumo jersinioze dinamikos vertinimas pagal lauz-
tinés linijos regresijos modelj 2005-2015 m. laikotarpiu Vilniaus
mieste, Vilniaus apskrityje ir Lietuvoje.

*MPP — Metinis procentinis pokytis

Lalkf)- MPP
tarpis

Vietové 95 proc. PI.| p

2005-2009 | 3,2 -9,4;17,5 0,6

Vilniaus miestas

2009-2015 | -17.8 | -23.3:-11,9 | <0,05
o 120052013 | 226 | -10,7:69 | 06
Vilniaus apskritis
2013-2015 | -54,7 | -80,1:3,4 | 0,1
Liot 20052009 | 3.9 | -82:17.6 | 0.5
tetuva 2009-2015 | -18.9 | 24.1:-13.4 | <0,05

2005-2008 m.

(2.03,2.38]
[1.275,2.03)

16,1.275]

[.36..6]

2 pav. Sergamumo jersinioze pasiskirstymas (rodiklis 10 000 gy-
ventojy) Lietuvoje 2005-2009 mety laikotarpiu.

(metinis procentinis pokytis = -19,6, 95 proc. P.I. -32,6;-4,2,
p<0,05). Lietuvoje tick vyry, tieck motery sergamumo rodikliy
laziy taskai fiksuoti 2009 m., tai lémé sergamumo jersinioze
mazejima (2009-2015 m. laikotarpiu sergamumas jersinioze
vyry grupéje mazéjo vidutiniskai 19,6 proc. (95 proc. P.I.
-26,5; -12,1, p<0,05), motery grupéje — 18,2 proc. (95 proc.
PI.-22,5; -13,7, p<0,05).

Lietuvoje, Vilniuje ir Vilniaus apskrityje didziaja dalj su-
sirgusiyjy jersinioze 2005-2015 mety laikotarpiu sudaro 0-3
m. amziaus grupei priklausantys vaikai (§iai amziaus grupei
priklausantys vaikai sudaro 44,9 proc. visy susirgusiyjy jer-
sinioze). ISnagrinéjus sergamumg jersinioze 2005-2015 mety
laikotarpiu Vilniaus mieste pagal amziaus grupes, nustatyta,
kad didzioji dalis atvejy priklauso 0-3 m. amziaus grupei ($iai
amziaus grupei priklausantys vaikai sudaro 42,8 proc. visy
susirgusiyjy jersinioze). Kadangi vaikai sudaro didziaja dalj
jersinioze susirgusiy asmeny, atskirai buvo nagrinétos 0-3
m., 4-6 m., 7-9 m., 10-14 m., 15-17 m. amziaus grupés ir
18-24 m., 25-34 m., 35-44 m. ir vyresniy nei 45 m. amziaus
grupés. 0-3 m. amziaus vaiky sergamumo rodikliai buvo
statistiskai reik§mingai didesni nei kity vaiky amziaus grupiy
(¥*=615,59; p<0,001). Ivertinus rodikliy santykj (4,71) ir
jo pasikliautinus intervalus (rodikliy santykio 95 proc. P.I.
4,12; 5,39), galima daryti i§vada, kad 0-3 m. amziaus vai-
kai jersinioze serga dazniau nei kity amziaus grupiy vaikai.
Suaugusiyjy amziaus grupése (Vilniaus mieste) sergamumo
rodikliai mazesni nei analizuotose vaiky grupése. 18-24 m.
amziaus suaugusiyjy sergamumo rodikliai buvo statistis-
kai reikSmingai didesni nei kity amziaus grupiy (y>=68,62;
p<0,001). Ivertinus rodikliy santykj (2,60) ir jo pasikliau-
tinus intervalus (rodikliy santykio 95 proc. P.I. 2,06; 3,29),
galima daryti iSvada, kad 18-24 m. amziaus grupés asmenys
jersinioze serga dazniau nei kity amziaus grupiy suaugusieji.

2010-2015 m.

{.89,1.32]
(58,.89]
{ 45,.58]
[.25..45]

3 pav. Sergamumo jersinioze pasiskirstymas (rodiklis 10 000 gy-
ventojy) Lietuvoje 2010-2015 mety laikotarpiu.
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Jersiniozés sezoniSkumas Vilniaus mieste, Vilniaus
apskrityje ir Lietuvoje. [vertinus sergamumo jersinioze
sezoniSkumg pastebéta, kad didzioji dalis atvejy registruo-
jama Saltuoju mety periodu. Vilniaus mieste ir visoje Lietu-
voje sezoninio sergamumo pakilimo laikotarpiai nustatyti
spalio, lapkri¢io (2 ménesiy pakilimas) ir rugséjo—lapkri¢io
ménesiais (3 ménesiy pakilimo laikotarpis), Vilniaus apskri-
tyje — spalio, lapkri¢io ménesiais (2 ménesiy pakilimas) ir
spalio-gruodzio ménesiais (3 ménesiy pakilimo laikotarpis).
Sezoninio piko data Vilniaus apskrityje ir visoje Lietuvoje
uzfiksuota lapkri¢io ménesj, o Vilniaus mieste — spalio mé-
nesj. Vilniaus mieste (pagal Edwards‘s testg) yra statistis-
kai reikSminga sinusoidiné 6 ménesiy sezoniskumo kreivé
(p<0,001), sezoninio piko data — spalio 27 d. (¥*>=31,82;
p<0,001). Hewitt‘s testas parod¢, kad analizuojamu laikotar-
piu néra statistiskai reikSmingy sergamumo piky (4 ménesiy
pikas: rugpjtic¢io—lapkri¢io ménesiais (p=0,09), 5 ménesiy
pikas: liepos-lapkric¢io ménesiais (p=0,09), 6 ménesiy pikas:
rugpjii¢io—sausio ménesiais (p=0,08). Rachet testo rezultatai:
2 ménesiy pikas — spalio, lapkri¢io ménesiais (p<0,005),
3 ménesiy pikas — rugsé¢jo-lapkri¢io ménesiais (p<0,005).
Vilniaus apskrityje sezoninio piko data — lapkricio 23 d.
(*=8,16; p=0,017). Hewitt‘s testas parod¢, kad analizuojamu
laikotarpiu néra statistiskai reikSmingy sergamumo piky (4
ménesiy pikas: spalio-sausio ménesiais (p=0,07), 5 ménesiy
pikas: spalio—vasario ménesiais (p=0,08), 6 ménesiy pikas:
rugséjo-vasario ménesiais (p>0,1). Rachet testo rezultatai: 2
meénesiy pikas — spalio, lapkri¢io ménesiais (p>0,1), 3 méne-
siy pikas — spalio-gruodzio ménesiais (p<0,025). Lietuvoje,
pagal Edwards‘s testa, sezoninio piko data — lapkri¢io 9 d.
(0*=33.,49; p<0,001). Hewitt's testas parode, kad néra ste-
bimy statistiSkai reikSmingy sergamumo piky analizuojamu
laikotarpiu. Rachet testo rezultatai: 2 ménesiy pikas — spalio,
lapkri¢io ménesiais (p<0,005), 3 ménesiy pikas — rugséjo-
lapkri¢io ménesiais (p<0,005).

Sergamumo jersinioze pasiskirstymas pagal socialines
grupes Vilniaus mieste ir Vilniaus apskrityje. ISnagrin¢jus
sergamumg jersinioze 2005-2015 mety laikotarpiu Vilniaus
mieste pagal socialing grupe, nustatyta, kad didzioji dalis
atvejy — vaiky ikimokyklinio ugdymo jstaigy nelankantys
vaikai (Siai socialinei grupei priklausantys vaikai sudaro
49,3 proc. visy susirgusiyjy jersinioze vaiky). Vidutinis ser-
gamumo rodiklis neorganizuoty vaiky grupéje analizuojamu
laikotarpiu buvo 2,6 atv./1000 vaiky. 2005-2015 mety lai-
kotarpiu Vilniaus mieste neorganizuoty vaiky sergamumo
rodikliai buvo statistiSkai reikSmingai didesni nei kity (iki-
mokyklinio ugdymo jstaigas ir mokyklas lankanc¢iy) vaiky
socialiniy grupiy (}*=494,63; p<0,001). Ivertinus rodikliy
santykio (4,11) pasikliautinus intervalus (95 proc. P.I. 3,59;
4,71), galima teigti, kad neorganizuoty vaiky sergamumo

rodiklis yra statistiSkai reik§mingai didesnis palyginus su
kitoms socialinéms grupéms priklausanciy vaiky rodikliais.
Atskirai palyginus sergamumg tarp skirtingy vaiky soci-
aliniy grupiy, pastebéta, kad neorganizuoty vaiky grupés
sergamumo rodikliai buvo statistiskai reikSmingai didesni uz
ikimokyklinio ugdymo jstaigas lankanciy vaiky (¥*=226,97;
p<0,001) ir moksleiviy (3>=432,05; p<0,001). Ikimokyklinio
ugdymo jstaigas lankanciy vaiky sergamumo rodikliai buvo
didesni uz moksleiviy (3*>=11,08; p=0,001) sergamumo jer-
sinioze rodiklius 2005-2015 m. laikotarpiu Vilniaus mieste.
Vilniaus apskrityje didZioji dalis susirgusiyjy — taip pat, kaip
ir Vilniaus mieste — buvo ikimokyklinio ugdymo jstaigy
nelankantys vaikai. Tik 2010 m. stebimas ryskus sergamumo
rodiklio Suolis ikimokyklinio ugdymo jstaigas lankanciy
vaiky grupéje (tokia pati tendencija stebima ir Vilniaus
mieste), sergamumo rodiklis buvo 2,9 atv./1000 vaiky.

Geografinis sergamumo jersinioze pasiskirstymas
Lietuvoje. Sergamumas jersinioze 2005-2015 mety laiko-
tarpiu Lietuvos apskrityse buvo nevienodas. Mazesnis uz
Salies vidutinj (1,17 atv./10 000 gyventojy) sergamumas
dazniausiai registruotas Klaipédos, Tauragés, Marijampolés,
Telsiy ir Utenos apskrityse. 2015 metais didZiausias serga-
mumo rodiklis registruotas Utenos apskrityje (1,08 atv./10
000 gyventojy), maziausias — Tauragés apskrityje, kur atvejy
nebuvo registruota (2014 m. Tauragéje taip pat nebuvo re-
gistruota né vieno jersiniozes atvejo).

2 lentelé. Susirgusiyjy jersinioze pasiskirstymas pagal hospita-
lizavimo statusg 2005-2015 m. laikotarpiu Vilniaus apskrityje ir
Lietuvoje (proc.).

Vietové
Metai Vilniaus apskritis Lietuva
Hospitali- | Gydytas am- | Hospita- | Gydytas am-
zuotas bulatoriskai lizuotas | bulatorisSkai
2005 55,0 45,0 71,9 28,1
2006 52,0 48,0 64,5 35,5
2007 50,2 49,8 66,6 334
2008 79,1 20,9 72,5 27,5
2009 52,3 47,7 65,3 34,7
2010 69,3 30,7 77,8 22,2
2011 55,3 44,7 71,7 28,3
2012 50,5 49,5 66,7 333
2013 53,3 46,7 63,3 36,7
2014 47,9 52,1 68,8 31,2
2015 59,2 40,8 68,3 31,7
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Stebimas rySkus sergamumo jersinioze pasiskirstymo
Lietuvoje pokytis 2005-2015 metais. 2009 m. Lietuvoje fik-
suotas sergamumo jersinioze rodiklio 1izio taskas, nuo kurio
stebima sergamumo jersinioze mazéjimo tendencija. Todél
atskirai nagrinéjami 2005-2009 m. ir 2010-2015 m. laiko-
tarpiai — svarbu iSsiaiskinti, kokie pasiskirstymo pokyc¢iai
ivyko tais laikotarpiais, nes jie taip pat gali bliti sergamumo
mazéjimo priezastimi. 2 paveiksle pavaizduotas sergamumo
jersinioze pasiskirstymas (rodiklis 10 000 gyventojy) Lie-
tuvoje 2005-2009 mety laikotarpiu. DidZiausi sergamumo
rodikliai stebimi Lietuvos pietryCiuose — Vilniaus ir Alytaus
apskrityse. Utenos, Tauragés ir Tel$iy apskrityse stebimas
maziausias sergamumas jersinioze. Vidutinis sergamumo
rodiklis analizuojamu laikotarpiu Lietuvoje — 1,53 atv./10
000 gyventojy.

2010-2015 m. laikotarpiu, palyginus su 2005-2009 m.
laikotarpiu, toks pats sergamumo pasiskirstymas isliko tik
Kauno, Tel3iy ir Tauragés apskrityse. Vilniaus ir Siauliy aps-
krityse registruoti didziausi sergamumo jersinioze rodikliai.
Ryskus sergamumo sumaz¢jimas stebimas Marijampolés
apskrityje (2010-2015 m. laikotarpiu vidutinis sergamumo
rodiklis — 0,45 atv./10 000 gyventojy). Taigi jtakos serga-
mumo jersinioze mazéjimo tendencijai, stebimai 2010-2015
m. laikotarpiu, galéjo turéti sergamumo rodikliy pokyciai
Alytaus, Marijampolés, Panevézio apskrityse (3 pav.)

Susirgusiyjy jersinioze pasiskirstymas pagal hospita-
lizavimo statusa Vilniaus apskrityje ir Lietuvoje. Vilniaus
apskrityje daugiau nei pusé (57,3 proc.) susirgusiyjy buvo
hospitalizuoti. 2008 m. ir 2010 m. stebimi ryskis skirtumai
tarp hospitalizuoty ir gydyty ambulatoriskai atvejy dalies.
2008 m. hospitalizuota buvo 79,1 proc. atvejy, 2010 m. —
69,3 proc. 2009 m., kai Vilniaus apskrityje buvo registruotas
didziausias sergamumo jersinioze rodiklis, hospitalizuota
buvo 52,3 proc. asmeny. Lietuvoje stebima panasi situa-
cija kaip ir Vilniaus apskrityje — didzioji dalis susirgusiyjy
buvo hospitalizuoti asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(vidutiniskai 69,2 proc.). Vilniaus apskrityje didziausia dalis
hospitalizuota buvo 2008 m., o Lietuvoje — 2010 m. (77,8
proc.). Lietuvoje didziausias sergamumo jersinioze rodiklis
buvo stebimas 2007 m., Siuo laikotarpiu buvo hospitalizuota
66,6 proc. asmeny (2 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Sergamumo jersinioze rodiklis Vilniaus mieste, Vilniaus
apskrityje ir Lietuvoje turi mazéjimo tendencija. Valstybinés
maisto ir veterinarijos tarnybos veiklos ataskaitose nurodyta,
kad valstybinés maisto kontrolés efektyvumas didéja. Todél
viena i§ hipoteziy, kodél sergamumas jersinioze gali mazéti,
yra pageréjusi maisto produkty saugos kontrolé. Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras nurodo, kad dél maisto

grandinés globalizacijos nuolat susiduriama su naujais
uzdaviniais ir pavojais vartotojy sveikatai bei interesams.
Todél auksto lygio zmoniy sveikatos apsauga yra vienas i$
svarbiausiy maistui skirty teisés akty tiksly, nustatyty 2002
m. sausio 28 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente
(EB) Nr. 178/2002, nustatan¢iame maistui skirty teisés
akty bendruosius principus ir reikalavimus, jsteigianéiame
Europos maisto saugos tarnybg ir nustatan¢iame su maisto
saugos klausimais susijusias procediiras. Maisto produktus
reglamentuojanciais jstatymais sickiama vieno arba daugiau
bendryjy tiksly: auksto lygio zmoniy sveikatos apsaugos ir
vartotojy interesy apsaugos jskaitant sgziningos prekybos
maistu praktika, prireikus atsizvelgiant | gyviiny sveikatos
ir gerovés, augaly sveikatos ir aplinkos apsauga [8]. Ista-
tymais reguliuojami poky¢iai maisto produkty gamybos ir
realizavimo sistemoje taip pat gali biiti viena i$ sergamumo
jersinioze mazéjimo priezas¢iy. Nacionalinéje visuomeneés
sveikatos priezitiros laboratorijoje atlickami kraujo serumo
tyrimai taikant ELISA metoda IgG ir IgA antikinams pries
jersiniozés sukéléja nustatyti. Laboratorinés diagnostikos
galimybés taip pat gali lemti sergamumo pokycius, kadangi
atvejy iSaiskinimas, paremtas laboratorine diagnostika, yra
daug tikslesnis. Sukéléjy identifikavimas ir tipavimas taip
pat yra labai svarbus procesas, galintis nulemti galuting ligos
diagnoze.

Vilniaus mieste, apskrityje ir Lietuvoje stebimi vyry
sergamumo jersinioze rodikliai didesni nei motery.
L.Mimgaudytés, L.Rapolienés atliktame tyrime ,,Suaugu-
siy zmoniy mitybos jpro¢iy vertinimas remiantis sveikos
gyvensenos principais nustatyta, kad mésa ir jos produktai
vyry ir motery yra vartojami dazniausiai ir vienodai — ketvir-
tadalio vyry (24,1 proc.) ir ketvirtadalio motery (24,2 proc.).
Antri pagal vartojimo daznuma moterims yra pienas ir jo
produktai (15,0 proc.), tre¢ioje — vaisiai/darzovés (14,2 proc.)
ir gridiniai produktai (14,1 proc.). Vyrai triskart maziau nei
moterys vartoja vaisiy ir darzoviy, septyniskart maziau var-
toja pieno produkty, astuoniskart - gridiniy produkty [9].
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro ir Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos insti-
tuto atlikto tyrimo ,,Suaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos
raStingumas® gauti rezultatai parod¢, kad moteriskos lyties,
vyresnio amziaus, dirbantys, blogiau savo sveikatg jverting
respondentai dazniau pasinaudojo gauta sveikatos infor-
macija pozityviems sveikatos elgsenos poky¢iams pasiekti.
Pagrindiniai Lietuvos gyventojy sveikatos informacijos Sal-
tiniai — televizija, sveikatos priezitiros specialistai ir spauda.
Juos sparciai vejasi internetas, kuris yra pagrindinis jaunesnio
amziaus asmeny sveikatos informacijos $altinis [10]. Taigi
galima hipotezé, kad didesnis vyry sergamumas jersinioze
gali buti susijes su daznesniu rizikingy jersiniozés atzvilgiu
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produkty vartojimu, gyvensenos jprociais, skirtingu vyry
ir motery pozilriu j informacijg apie sveikatg ir jos jtaka
pozityviems gyvensenos pokycCiams. 0-3 m. amziaus grupés
vaiky sergamumo rodikliai didesni nei kity amziaus grupiy.
Jungtinése Amerikos Valstijose ir Vokietijoje atlikty tyrimy
duomenimis, jersinioze dazniau serga taip pat mazi vaikai.
Siai amziaus grupei biidingi iskirtiniai mitybos jprociai.
Vilniaus mieste atlikto tyrimo ,,Ktdikiy ir antry mety vaiky
mitybos biiklé Vilniaus mieste ir ja lemiantys veiksniai®
duomenimis, 4 ir daugiau maisto produkty riiSimis buvo
maitinti labai didelé dalis vaiky — 825 (94,0 proc.), netinkama
maisto jvairove sudare tik 53 (6,0 proc.). Atliekant tyrima
dauguma respondenciy dazniausiai savo vaikui | maisto ra-
ciong jtraukdavo 5 maisto produkty grupes i§ 7 grupiy: tai
grudai ir Sakniagumbiai, pieno produktai, mésiskas maistas,
vaisiai ir darzovés, kuriose gausu vitamino A, bei kiti vaisiai
ir darzovés. Mésiskas maistas, kurj sudaré galvijy kepenys,
inkstai, zuvis ir bet kokia mésa, taip pat buvo daznas vaiky
maisto racione — 821 (93,5 proc.). Dazniausiai mésisko
maisto produkty grupe sudaré bet kokia mésa — 799 (91,0
proc.), o tokie produktai kaip zuvis — 143 (16,3 proc.) ir
galvijy kepenys — 31 (3,5 proc.) buvo maziau populiaris
[11]. Galima kelti hipoteze, kad didesnis sergamumas tarp
vaiky gali biiti siejamas tam tikry rizikingy maisto produkty
daznesniu vartojimu. Taip pat maziems vaikams biidingi tam
tikri jprociai, pavyzdziui, vaikai linke dazniau déti jvairius
daiktus j burng ir juos ragauti. Vaiky imuniné sistema dar
néra visiskai susiformavusi, o tai gali lemti didesnj imluma
infekcinéms ligoms, tarp jy ir jersiniozei. Vokietijoje atlikto
tyrimo, nagrinéjancio jersiniozés pasireiskima vaiky amziaus
grupése, duomenimis, 95 proc. vaiky iki 5 m. amziaus i$
tiriamyjy grupés pasireiské viduriavimas. I§ visy amziaus
grupiy 5-14 m. vaikams dazniausiai pasireiské skausmas
desinéje pilvo puséje [12]. Sunkesné ligos eiga, buidinga
maziems vaikams, lemia daznesnj jy hospitalizavimg ir la-
boratorinj i§tyrima, o tai daro jtaka ligos diagnozavimui.
Daugiausiai jersiniozés atvejy registruojama Saltuoju mety
periodu. Maisto produkty asortimentas ir pasirinkimas ski-
riasi skirtingais mety periodais. | rinka daugiau tiekiamos
importuotos darzovés ir vaisiai, zmonés dazniau renkasi
riebesnj maista (tam jtakos turi ir geografinei zonai buidin-
gos klimatinés salygos). Kuo ilgesnj perioda sandéliuojami
maisto produktai, tuo didesné tarSos rizika, tai gali turéti
jtakos susirgimy padidéjimui tam tikru laikotarpiu. Vilniaus
mieste ir visoje Vilniaus apskrityje didziaja dalj susirgusiyjy
jersinioze sudaro vaikai, nelankantys ikimokyklinio ugdymo
jstaigy. Kadangi didziausias sergamumas stebimas tarp 0-3
m. amziaus vaiky ir didzioji jy dalis yra neorganizuoti, ga-
lima daryti prielaida, kad jersiniozés rizikos veiksniai pasi-
reiskia namy aplinkoje. Sioje aplinkoje biidingos kitokios

higieninés salygos nei ugdymo jstaigose, kur higieniné bukle
yra kontroliuojama valstybinés visuomenés sveikatos saugos
institucijy, maisto bloko kontrolg vykdo Valstybiné maisto ir
veterinarijos tarnyba. Namy tkiuose maisto produkty saugai
itakos gali turéti ir pats maisto ruosimo procesas, pavyzdziui,
tinkamos higienos salygos maisto gamybos metu, tinkamas
maisto produkty terminis apdorojimas prie§ vartojimg. Di-
dzioji dalis susirgusiy jersinioze asmeny yra miesty gyven-
tojai. A.Barzdos, R.Bartkevicittés, R.Stuko ir kt. autoriy
atlikto ,,Suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy fakti-
nés mitybos ir mitybos jprociy tyrimo* duomenimis, kaimo
gyventojai statistiS$kai reik§mingai daugiau negu miesto
gyventojai vartoja bulviy, mésos, jos produkty, o miesto
gyventojai statistiskai reik§mingai daugiau negu kaimo gy-
ventojai suvalgo gridy ir jy produkty, jskaitant gridinius
patiekalus [13]. Taigi miesto ir kaimo vietovése gyvenanciy
asmeny mitybos jprociai yra skirtingi. DidZiosios ligoninés
ir laboratorijos taip pat yra miestuose. Todél laboratorinés
diagnostikos ir ligos diagnozés pagrindimo laboratorinés
diagnostikos metodais galimybés pricinamesnés miesto vie-
tovése gyvenantiems asmenims. Galima daryti prielaida, kad
tai turi jtakos didesniems sergamumo jersinioze rodikliams
miesto vietovése. Mazesné maisto produkty tarSa infekciniy
ligy sukéléjais, maisto produkty tiekimo j rinkg kontrolé ir
jos tvarka, infekciniy ligy registravimo tvarka, laboratori-
nés diagnostikos galimybés bei higienos jgiidziai gali lemti
sergamumo jersinioze mazéjimo tendencijg. Labai svarbiis
rizikos veiksniai yra mityba, maisto produkty pasirinkimas,
gyventojy sveikatos rastingumas.

ISvados

1. Jersiniozé yra treia pagal daznuma nustatoma bakte-
riné zoonozé analizuoty svarbiausiy zoonoziy, perduodamy
su maistu ir vandeniu, strukttiroje 2007-2014 m. laikotarpiu
Europos Sajungoje ir Lietuvoje. Analizuoty zoonoziy struk-
tiiroje Lietuvoje jersiniozé uzima didesng dalj (11,63 proc.)
nei Europos Sajungoje (2,13 proc.).

2. Nustatyti sergamumo jersinioze daugiametés dinami-
kos poky¢iai rodo skirtingg epideminio proceso pasireiskimo
aktyvuma. [Igametéje sergamumo jersinioze dinamikoje
Vilniaus mieste ir Lietuvoje stebimi reik§mingi tendencijos
poky¢iai — 2005-2009 m. laikotarpiu stebima sergamumo
didéjimo tendencija, 0 2009-2015 m. sergamumas jersinioze
mazéja. Vilniaus apskrityje visg 2005-2015 m. laikotarpi
stebima sergamumo maz¢jimo tendencija.

3. Sergamumo struktiira skiriasi pagal lytj — Vilniaus
mieste, Vilniaus apskrityje ir visoje Lietuvoje vyrai turi di-
desng rizika susirgti jersinioze nei moterys. Pagrindiné jer-
siniozés rizikos grupé — 0-3 m. amziaus grupei priklausantys
vaikai. Tarp suaugusiy didziausias sergamumas biidingas
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18-24 m. amziaus grupei priklausantiems asmenims.

4. Vilniaus mieste ir Vilniaus apskrityje 2005-2015 m.
laikotarpiu didziaja dalj susirgusiyjy jersinioze sudaré iki-
mokyklinio ugdymo jstaigy nelankantys 0-6 m. amziaus
grupés vaikai.

5. Sergamumui jersinioze biidingas sezoniSkumas — di-
dzioji dalis atvejy registruojama Saltuoju mety periodu. Sezo-
ninis pakilimas stebimas rudenj (spalio, lapkri¢io ménesiais).

6. Lietuvos apskrityse sergamumas jersinioze pasiskirstes
nevienodai — 2005-2009 m. laikotarpiu didZiausias serga-
mumas buvo stebimas Lietuvos pietry¢iuose (Vilniaus ir
Alytaus apskrityse), 2010-2015 m. laikotarpiu — Vilniaus ir
Siauliy apskrityse.

7. Jersiniozei budingi dideli hospitalizacijos rodikliai
(60-70 proc.). Nors sergamumo S$ia infekcija rodikliai santy-
kinai nedideli, jersiniozé iSlieka svarbi visuomenés sveikatos
problema.
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EPIDEMIOLOGIC PATTERNS OF YERSINIOSIS IN
VILNIUS COUNTY AND LITHUANIA 2005-2015
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Summary

Protection of public health from zoonoses directly or indirectly
transmitted by animals to humans is of utmost importance. Yersi-
nia enterocolitica is widely spread in the environment and animal
populations, which poses a threat for people to get infected with
yersiniosis. Objective. To assess epidemiologic patterns of yersi-
niosis in Vilnius County. Tasks of the study. To assess relevance
of yersiniosis in a group of intestinal tract infections transmissi-
ble through food and water in Lithuania and the European Union;
to identify epidemiologic patterns of yersiniosis in Lithuania and
Vilnius County in a period of 2005-2015. Material and methods.
A descriptive epidemiological analysis was conducted. The data
of Division for Prevention and Control of Communicable Disea-
ses of Vilnius Public Health Centre, the Centre for Communicable
Diseases and AIDS, the European Centre for Disease Prevention
and Control, the European Food Safety Authority, and the Statis-
tics Department of Lithuania have been used. A model of broken-
stick regression (segmented regression), Fisher’s exact test, the Pe-
arson’s and Spearman’s correlation coefficients were applied for
the analysis. Results. A long-term dynamics of yersiniosis morbi-
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dity rate in Vilnius city and Lithuania exhibits significant changes
in the general trend: in 2005-2009 the morbidity rate was increa-
sing, and in 2009-2015 the morbidity rate of yersiniosis was decre-
asing. The decreasing trend was characteristic of Vilnius County in
the period of 2005-2015. The morbidity structure in terms of gen-
der differs: men were at a higher risk to contract yersiniosis than
women (Vilnius County had RR=1.50, 95 % C.I. 1.27; 1.81; Lithu-
ania had RR=1.99, 95 % C.I. 1.13; 1.28). The main risk group for
yersiniosis consists of children of 0-3 years of age. During the ana-
lysed period, hospitalised yersiniosis cases constituted 57.3 perc.
in Vilnius County, and 69.2 perc. in Lithuania. Conclusions. The
observed epidemiologic patterns of yersiniosis in the analysed pe-

riod may be associated with intake of certain risky foods, ensu-
ring of safety of their placing on the market, and certain changes
in the epidemiologic supervision system. Despite the decreasing
trend in its morbidity rates, yersiniosis remains a critical problem
of public health, especially among children.
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