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ZARNYNO INFEKCINIU LIGU PROTRUKIU EPIDEMIOLOGINIO TYRIMO
METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Zarnyno infekciniy ligu protriikiy epidemiologinio tyrimo metodinés rekomendacijos
(toliau vadinama — rekomendacijos) parengtos pagal Lietuvos Respublikos teisés akty,
reglamentuojanciy uzkreciamyjy ligy epidemiologing priezilira ir kontrolg, nuostatas bei Europos
ligu prevencijos ir kontrolés centro ir kity uzsienio Saliy visuomenés sveikatos instituciju
rekomendacijas.

2. Rekomendacijose pateikti protrikiu epidemiologinio tyrimo principai (etapai) tikslu
nustatyti ligy plitimo priezastis, rizikos veiksnius organizuojant ir jgyvendinant protrikiy
lokalizavimo ir likvidavimo priemones, kad iSvengti ligy iSplitimo.

3. Sios rekomendacijos skirtos visuomenés sveikatos prieziiiros specialistams, vykdantiems
uzkrec¢iamyjy ligu epidemiologing prieziiira ir kontrolg.

4. Protriikiy epidemiologini tyrima organizuoja ir atliecka nustatyta tvarka visuomeneés
sveikatos priezitiros istaiguy specialistai, vykdantys uzkreCiamuyju ligy epidemiologing priezitira.
Protrukio tyrime dalyvauja asmens sveikatos prieziliros istaigy, mikrobiologijos laboratoriju
specialistai, Valstybinei maisto ir veterinarijos tarnybai pavaldziy istaigu pareigiinai, Kkiti
specialistai. Institucijy, atsakingy uz protrukiy epidemiologini iStyrima, veiksmai ir funkcijos
reglamentuotos Maisto tvarkymo imonése (skyriuose) kilusiu per maista plintan¢iy uzkre¢iamyjy
ligy protrikiy tyrimo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2004 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. V-772 (Zin., 2004, Nr. 166-6077).

5. "Su maistu plintan¢ios ligos protrikis" — du ar daugiau tos pacios ligos ir (arba)
infekcijos, kuria uzsikreCia Zmonés, atvejai arba padétis, kai pastebéty atveju skaiCius virSija
skaiCiy, kurio buvo tikétasi, ir jei visi atvejai yra arba gali biiti susij¢ su tuo paciu maisto Saltiniu
[Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2003/99/EB ,,D¢l zoonoziy ir juy sukéléju stebésebos*].

6. Pagal infekcijos iSplitimo pobtdi gali bti Sie protriikiy tipai:

6.1. Lokalizuotas ( Seimyninis) protriikis — tai protriikis, esant dviems ar daugiau tos pacios
infekcinés ligos epidemiologiskai susijusiems atvejams vienoje Seimoje;

6.2. I8plitgs protriikis — tai protriikis, esant dviems ar daugiau tos pacios infekcinés ligos
epidemiologiskai susijusiems atvejams daugiau nei vienoje Seimoje arba kolektyve;

6.3. Tarptautinis protriikis — tai protrukis, kuriame yra susij¢ tos pacios infekcinés ligos
zmoniy atvejai daugiau nei vienoje Salyje.

7. Pagal protrukiy rizikos veiksniy patvirtinimo biidus protriikiai skirstomi:

7.1. Patvirtintas protrikis — sukél€jas iSskirtas 1§ maisto, kuri vartojo su protrukiu susij¢
asmenys, arba analitiniu epidemiologiniu tyrimu (atvejis-kontrol¢, kohortinis) nustatytas rySys tarp
ligos ir rizikos veiksnio (vartoto maisto).

7.2. ltariamas protrikkis — galimas protrukio rizikos veiksnys {tariamas apraSomosios
epidemiologinés analizés metodu (dauguma vartojusiy ta pati maista asmeny susirgo), arba to paties
tipo sukéléjas nustatytas maisto tvarkymo vietos aplinkos ploviniuose.

II. EPIDEMIOLOGINE SITUACIJA IR MAISTU PLINTANCIU SUKELEJU
CHARAKTERISTIKA
Epidemiologiné situacija Lietuvoje

8. Sergamumas zarnyno infekcinémis ligomis, dazniausiai plintan¢iomis per maista,
Lietuvoje kasmet did¢ja. Per paskutinius 10 mety vidutiniSkai kasmet uzregistruojama daugiau nei



14 tikstanciy $iu ligu atveju, tarp kuriy daugiausiai salmoneliozés, kampilobakteriozés, jersiniozes,
kity nepatikslinty bakteriniy zarnyno infekcijuy atveju.

9. Per 2003-2006 mety laikotarpi Salyje daugéjo susirgimy salmonelioze, kampilobakterioze,
jersinioze, norovirusine infekcija bei virusiniu A hepatitu.

10. Apie 70% tarp visy maistu plintanc¢iy infekciniy ligy etiologija yra maistu plintancios
bakterijos (Salmonella, Campylobacter, Y.enterocolitica, Shigella ir kt.), 30% - virusai (Norovirusai
ir kiti gastroenteritus sukeliantys virusai).

11. Daugiau nei 50% susirgusiyjy asmeny deél $iy ligy kasmet tiriami ir gydomi ligoninése.
2004-2006 metais Salyje buvo uzregistruota 550 maistu plintanciy infekcijy protriikiy, tarp kuriy
33% salmoneliozés, 11% Sigeliozeés, 5% kity patogeniniy bakterijy, 26% virusiniy gastroenterity,
22% nenustatytos etiologijos. Apie 3 tikstanciai susirgusiyjy asmeny per minéta laikotarpi buvo
siejami su Siais protrikiais.

12. Daugiau nei 30% protriikiy kasmet siejama su maistu, pagamintu maisto tvarkymo
subjektuose (maitinimo, prekybos istaigose bei vaiky ugdymo istaigose).

13. Protriikiy priezastys ir rizikos veiksniai daZniausiai nustatomi apraSomuoju
epidemiologinio tyrimo metodu. Tik 7% 2006 metais uZzregistruoty protrukiy priezastys buvo
patvirtintos analitiniais epidemiologinio tyrimo metodais ir/ar laboratoriskai.

14. Dazniausiai Lietuvoje nustatomi protriikiai, susij¢ su konkrefia maitinimo imone ar
vaiky ugdymo istaiga, reciau — su prekybos istaiga. Praktiskai netiriamos sergamumo salmonelioze,
kampilobakterioze, jersinioze padidéjimo priezastys administracinése teritorijose. Atsizvelgiant |
kity Saliy patirt] ir apraSytus literatiiroje atvejus, neretai tokie sergamumo padidé€jimai gali buti
protriikiai, susij¢ su vartojimui paruo$tu maistu, platinamu per prekybos sistema.

Epidemiologiné situacija Europoje

15. Europos Sajungos (ES) salyse ir Norvegijoje 2005 metais buvo uzregistruoti 9807
maisto kilmés protrukiai, kuriy metu sirgo 89 400 zmoniy, 1§ ju 13 187 gydési ligoninése, 28
zmoneés mire. Palyginus su 2004 metais, pateikty Europos maisto saugos institucijai (angl. EFSA)
protriikiy skai¢ius 2005 metais buvo dvigubai didesnis, ta¢iau manoma, kad tai néra susij¢ su
maisto kokybés pablogéjimu. 2005 metais ES Salys narés pateiké duomenis apie protrukius,
itraukdami { praneSimus daugiau etiologiniy agenty, plintan¢iy per maista, nei 2004 m.

16. Kaip ir ankstesniais metais, 42% protriikiy priezastis 2005 metais buvo Salmonella
sukéléjai. Kiausiniai ir ju produktai buvo pagrindiné salmoneliozés protriikiy priezastis. Taciau
pieno, mésos produktai taip pat buvo gana dazna priezastis. Daugiausiai salmoneliozés protriikiy ES
Salyse uzregistruota Seimose.

17. Kita pagal daznuma protriikkiy prieZastis - maistu plintantys virusai, kurie sudaré¢ 39%
visy protrukiy. Kalicivirusai, tarp ju ir norovirusai, buvo dazniausia virusinés etiologijos protriukiy
priezastis. Daugiausiai kalicivirusinés infekcijos protriikiuy buvo siejama su vieSojo maitinimo
imonémis, restoranais, vaiky ugdymo istaigomis, suaugusiy asmeny globos institucijomis. ES Saliy
pateiktais duomenimis, dazniausia virusinés etiologijos protrilkiy prieZzastimi buvo geriamasis
vanduo, vaisiai ir darzovés, kreminiai konditerijos gaminiai, uztersti gaminusiy asmeny rankomis.

18. Gana daznai protrukius ES Salyse 2005 metais sukeldavo Campylobacter, patogeniniai
E.coli ir Shigella. Campylobacter infekcijos protrukiai dazniausiai plito per vis¢iuky broileriy
meésa. Taciau skaitlingiausi kampilobakteriozés protrikiai 2005 metais buvo susije su geriamuoju
vandeniu. Patogeniniu E.coli protriikiy, palyginus su 2004 metais, uzregistruota 49% daugiau. Tik
20% Siy protrikiy rizikos veiksnys buvo nustatytas. Pagrindiniai eSerichiozés protrikiy rizikos
veiksniai buvo pieno produktai, jautiena, darzovés ir vaisiai. Dazniausia Sigeliozés protrikiy
priezastis buvo pieno produktai.



Maistu plintanciy sukéléjy charakteristika

19. Dazniausia maistu plintan¢iy uzkreCiamyjuy ligy priezastis yra bakterijos, bakteriju
toksinai, virusai ir parazitai. Maistu plintan¢ios bakterijos plagiai paplitusios aplinkoje. Zmongs,
laukiniai ir naminiai gyviinai yra $iy bakterijuy rezervuaras. Bakterijos gali daugintis maiste iki
pavojingos sveikatai uzkrec¢iamosios dozés. Salmonella ir Campylobacter, Yersinia Enterocolitica
sukéléjai paskutiniais metais Lietuvoje ir kitose Europos Salyse yra dazniausia maistu plintanciy
infekcijy priezastis.

20. Gerai zinoma, kad kai kuriy bakteriju (Bacillus cereus, Staphylococcus aureus ir
Clostridium botulinum) toksinai gali buti apsinuodijimo maistu priezastimi. Be to, E.coli O157:H7
bei Shigella spp. bakteriju toksinai gali sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas.

21. Nors virusai gyvena tik organizmo lastelése, taciau jie gali i§gyventi maiste ir su juo
patekti | zmogaus organizma, sukeldami liga. Norovirusai ir hepatito A virusas yra daZniausiai su
vandeniu ir maistu plintantys virusai.

22. PanaSiai kaip virusai, parazitai gyvena lastelés viduje ir maiste nesidaugina. Taciau
daugelis parazity, pateke¢ i aplinka, sudaro cistas, kurios patenka i Zzmogaus organizma su maistu,
gali daugintis ir biiti ligos priezastimi. Giardia lamblia yra dazniausiai maistu plintantis parazitas.
Cryptosporidium spp. yra viena i§ svarbesniy su vandeniu plintanti parazitoze.

Maistu plintanc¢iy sukéléjy charakteristika

Charakteristika Bakterijos | Virusai | Parazitai
Infekcijos prieZastis \ \ \
Intoksikacijos priezastis \

ISgyvena aplinkoje \ \ \
Dauginasi aplinkoje \

Dauginasi organizme N \ \
Dauginasi maiste \

Sudaro sporas \

Gamina toksinus \

Sudaro cistas N

Patogeniniy sukéléjy ir toksiny patekimo | maista budai

23. Maistas ligy sukéléjais gali biiti uzterStas auginimo, perdirbimo, gamybos ar prekybos
metu. Gyviinai yra daugelio zmogui patogeniniy sukeléjy nesiotojai. Mésa Siais sukéléjais gali biiti
uzterSiama per se arba zarnyno turiniu skerdimo metu. Darzovés, vaisiai gali biiti uztersti laistant ar
plaunant Zmoniy bei gyviiny iSmatomis uZzterStu vandeniu. UZsikrétimo rizika sumazina tokio
maisto apdorojimas Siluma, plovimas §variu vandeniu.

[ vartojimui paruo$ta maista uzkreciamyju ligy sukel¢jai gali patekti nuo zaliavinio maisto
dél kryzmings tarsos.

Vartojimui paruoS$ta maista taip pat gali uzterSti asmenys, skiriantys patogeninius
mikroorgamizmus, nesilaikantys asmens higienos ar netinkamai tvarkydami maista. I§likti maiste ir
pasidauginti bakterijos gali dél netinkamo apdorojimo Siluma bei laikymo.
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III. PROTRUKIU EPIDEMIOLOGINIO TYRIMO ETAPAI

24. Protriikiy tyrimas yra svarbus uzkreciamuyjy ligy epidemiologinés kontrolés (valdymo)
komponentas, padedantis nustatyti ir paSalinti priezastis (infekcijos Saltini, uzkrato perdavimo
veiksnius) ir jgyvendinti priemones ligy plitimui sustabdyti. Kruopstus protriukiy tyrimas susideda
1§ dvieju pagrindiniy elementy: epidemiologinio ir aplinkos tyrimu, kurie paprastai atlieckami tuo
paciu metu.

25. Pagrindinis protriikiy tyrimo tikslas yra skubiai nustatyti jo priezasti, kad biity galima
kryptingai organizuoti prieSepidemines priemones protrikio lokalizavimui ir likvidavimui, o taip
pat parengti priemones perspéti naujus Sios infekcijos protrikius ateityje. Epidemiologiskai
protriikio priezastys nustatomos aprasomuoju ir analitiniais metodais.

26. Teoriskai protriikio tyrimas nesiskiria nuo kity analitiniy epidemiologiniy tyrimy, taciau
tiriant protrukj daznai susiduriama su kai kuriais sunkumais ir atsakomybe:

26.1. Kai protriikis yra uzsitgses laiko poziiiriu, reikia kuo grei¢iau surasti Saltini, perdavimo
veiksni, kad nutraukti infekcijos plitima;

26.2. Protriikio tyrimas dazniausiai yra viesSas, todél yra didelé atsakomybé padaryti iSvada,
ypac kai yra besitgsiantis procesas;

26.3. Protrukio rizikos veiksniy tyrimas visada yra retrospektyvinio pobiidzio;

26.4. Neretai protrikiuose atvejy skaiCius tyrimui yra ribotas, todél rizikos veiksniy
nustatymo statistinis pajégumas daznai yra nepakankamas;

26.5. Atvejai gali buti iSplitg placioje teritorijoje ir laike;

26.6. Protrukio priezastimi gali biiti nezinomas sukéléjas;

26.7. Sukel¢jas gali biiti perduotas iki Siol nezinomu biidu (perdavimo veiksniu);

26.8. Nezinomas infekcijos Saltinis arba rezervuaras;

26.9. Protruki gali sukelti keli sukéléjai;

26.10. Sukelé¢jas gali iSplisti keliais biidais (keliais);

26.11. Pirmin¢ informacija apie protruki Ziniasklaidoje gali jtakoti vélesnei respondenty
apklausai;

26.12. Dél teisinés atsakomybes ir finansiniy — ekonominiy interesy tyrima reikia atlikti kuo
skubiau, kad nustatyti protriikio priezasti;

26.13. Jei protrukis nustatytas pavéluotai, gali kilti sunkumy dél klinikiniy, o ypatingai
aplinkos bei jtariamo maisto tyrimuy.

27. SalygiSkai protriikio epidemiologinis tyrimas skirstomas | tam tikrus etapus (Zingsnius),
taciau praktiSkai daugelis tyrimo etapy atlickami tuo paciu metu. Pavyzdziui, protriikio
lokalizavimo ir likvidavimo bei prevencinés priemonés jgyvendinamos kaip galima greiciau
nustacius protruki ir itarus protrukio infekcijos Saltini, susirgimy plitimo rizikos veiksnj. Tuo pat
metu aiSkinami ir analizuojami atvejai, kuriama ir tikrinama protriikio atsiradimo hipotezé ir t.t.

28. Nors kiekvieno protriikio tyrimas yra specifinis, taciau visi protriikiai tiriami pagal tam
tikra schema, vadinama protriikio tyrimo etapais. Protriikio epidemiologinio tyrimo etapai yra
Sie:

28.1. Protriikio egzistavimo patvirtinimas;

28.2. Diagnozés patvirtinimas;

28.3. Protriikio atvejo apibréZimo nustatymas;

28.4. Atvejy iSaiSkinimas;

28.5. Aprasomoji duomeny analizg;

28.6. Protrikio atsiradimo aiSkinamosios hipotezés sukiirimas;

28.7. Hipotezés patikrinimas (analitinis epidemiologinis tyrimas);

28.8. Hipotezés palyginimas su kitais protrikio tyrimo duomenimis ir rezultatais
(laboratoriniais aplinkos, maisto tyrimais, maisto tvarkymo subjekto jvertinimo duomenimis ir kt.);

28.9. Protrukio lokalizavimo ir likvidavimo priemoniy organizavimas ir jgyvendinimas;

28.10. Informacijos teikimas ir protriikio apraSymas.
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29. Pirmasis etapas. Protriikio egzistavimo patvirtinimas ir pasiruoSimas tyrimui

29.1. Vienas i§ pirmyjy protrukio tyrimo etapy yra nustatyti, kad protrikis i§ tikryjy
egzistuoja. Epidemiologiné prieziira yra svarbiausias protrikio nustatymo btdas. Europos
Parlamento ir Tarybos sprendimu Nr.2119/98/EC epidemiologiné prieziiira apibréziama sekanciai:
»epidemiologiné priezitira“ — nuolatinis sistemingas sveikatos duomeny rinkimas, analizg,
interpretavimas ir platinimas, iskaitant uzkrec¢iamuyjy ligy epidemiologinius tyrimus, ypac susijusius
su $iy ligy plitimo laiko ir erdvés pozituriu modeliais bei rizikos faktoriy analize, siekiant sustabdyti
tokiy ligy plitima ir taikyti tinkamas profilaktines bei atsakomasias priemones. Vienas i$
svarbiausiy epidemiologinés prieziiiros uzdaviniy yra anksti aptikti nejprastus sergamumo
padidéjimus.

Paprastai protrukis yra apibréziamas kaip du arba daugiau tarpusavyje epidemiologiskai
susij¢ infekcijos atvejai. Toks protrukio apibréZimas yra naudingas nustatant protrikius
retrospektyviai ir mazai naudingas protrikiu perspektyviniam nustatymui, nes reikalauja
epidemiologinés informacijos apie jau atsiradusius atvejus. Tokia informacija surenkama, kai
protriikis jau yra prasidéjgs. Naudingesnis yra perspektyvinis protrukio nustatymo metodas, kuriuo
nustatomi nejprasti sergamumo padidéjimai laike arba atvejy grupavimasis teritorijoje. Protrukis
nustatomas, kai uzregistruotas atveju skaicius virsija iprasta (laukiama) atvejuy skaiCiy teritorijoje
arba tam tikroje Zmoniy grupéje duotu laikotarpiu. Toks {vykis vadinamas aberacija (nukrypimu
nuo normos). Aberacija yra tiktai signalas apie protriiki, kadangi toks ivykis gali biiti atsitiktinis
arba dirbtinis dél pokyc€io registracijos sistemoje. Nustacius tokia aberacija, toliau reikia nustatyti,
ar tai iStikryjy yra protrikis. Protriikis patvirtinamas statistiniu ir epidemiologiniu biidu. StatistiSkai
protriikis nustatomas lyginant uzregistruota susirgimy skaiciy per tam tikra laikotarpi (pvz., per
diena, kelias dienas arba savaite, ménesij) su slenkstine reikSme. Slenkstiné reik§mé priklauso nuo
bazinio sergamumo lygio. Bazinis sergamumas - tai daugiamecio sergamumo, t.y susirgimy
skaiCius uzregistruoto praeityje atitinkamame mety laikotarpyje per tam tikra laiko intervala,
vidurkis. Kai uzZregistruotas susirgimy skaiCius virSija slenksting reikSmg, toliau atliekamas
epidemiologinis tyrimas. Labai svarbu pasirinkti tinkama laiko intervala. Sis intervalas gali bati
ménuo, 4 savaites, savaite, diena ir kt. Kai kada susirgimy skai€ius per savaitg gali biiti mazesnis uz
savaités slenkstini, taCiau ménesinis gali biiti didesnis uzZ ménesinj slenkstinj skai¢iy. Tai jvyksta,
kai protrikis vystosi palaipsniui ir apima ilgesni laikotarpi. Slenkstiné reikSmeé dazniausiai
apibréziama kaip 1S praeities duomenuy apskaiCiuota prognostinio intervalo virSutiné¢ reikSmé.
Tokiam apskaic¢iavimui nenaudojami esamo laikotarpio duomenys. Prognostinio intervalo samprata
yra panasi | pasikliautinojo intervalo, i§skyrus tai, kad jis taikomas atsitiktiniam skaiciui, t.y. duotu
laiku nustatytam skaiciui, o ne parametrui (susirgimy per duota laikotarpi vidurkiui). Stebimo
skaiCiaus prognostinis intervalas yra platesnis, nei duoto laikotarpio susirgimy vidurkio, nes
atsizvelgiama | netikrumo laipsni apskaiciuojant vidurkj ir stebimo skai¢iaus variacija apie vidutini
duoto laikotarpio skaiciu.

Aberacijoms nustatyti naudojami jvairiis metodai. Viena i§ papras¢iausiy metody pasitlé
D.F.Stroup su bendraautoriais (1989), kuris buvo pritaikytas JAV Ligu kontrolés centre. Bazinis
sergamumas dabartiniam ménesiui (ar savaitei) yra apskai¢iuojamas uz penkiy mety laikotarpi
uzregistruoty susirgimy duotame ménesyje, praeitame ir sekanciame ménesiuose. Taikoma
prielaida, kad Sie 15 baziniy skaiiy yra atsitiktinés kintamosios ir juy skirstiniai nesiskiria.
Pavyzdziui, 2007 mety susirgimy skai¢iy 10 savaite lyginame su 9, 10 ir 11 savaités susirgimy
skaiCiais 2002-2006 mety laikotarpyje. Bazinis sergamumas arba prognostinis skai¢ius 10 savaités
susirgimy skaiciui yra 15 baziniy skai¢iy vidurkis. 95% pasikliautinasis arba prognostinis intervalas
apskaiciuojamas i$ imties vidurkio ir standartinio nuokrypio. Pazymékime imties vidurki x , k —
baziniy reikSmiy skaicius, s — imties standartinis nuokrypis. Prognostinis intervalas skai¢iuojamas
pagal formulg:



- / 1
X *za/2 XX 4|1+—
k

Z o yra normalinio skirstinio (1 — a/2) kvantilé. 95% prognostiniam intervalui z ,, yra
lygus 1,96. Atsizvelgiant | tai, kad imtis yra maza rekomenduotina vietoje z o» = 1,96 naudoti ¢
skirstinio 0,975 kvantilg. Pavyzdziui, jeigu mes turime 15 steb¢jimy, tuomet ¢ reikSme prie laisvés
laipsniy (15— 1) =14 yra 2,145 (tai nustatome i$ ¢ skirstinio lentelés, kuri yra beveik visuose
statistikos vadovéliuose).

2007
16 atv. | ,,Dabartiné*
—— ..
savaite
2006
9 10 12
2005
8 9 10
2004
10 7 11
2003
6 8 10
2002
7 10 12
9 10 11
savaité | savaité savaité

Pavyzdziui, 10 savaitg uzregistruota 16 susirgimy. Ar Sis susirgimy skai€ius yra aberacija?
Per 2002-2006 mety laikotarpi 9, 10 ir 11 savaitémis uzregistruota susirgimy: 7, 6, 10, 8, 9, 10, 8, 7,
9, 10, 12, 10, 11, 10, 12. DeSimtosios savaités bazinis sergamumas arba prognostinis (laukiamas)
skaicius yra $iu 15 - kos skaic¢iy vidurkis (9,27). Imties standartinis nuokrypis yra lygus 1,79, o k =
15. Vidurkj, standartini nuokrypi galima lengvai apskai¢iuoti naudojant WinPepi
(www.sagebrushpress.com/pepibook.html) ~ ar kitas statistines programas. Zemiau pateiktos
WinPepi programos iSvestys (Mean = 9.27, standard deviation = 1.79).
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Mote Miew Save Help Finder F9 Quit
-

Appraisal of numerical data

Back to main menu

Some rezults [e.g. trend, randomness, and smoothed valuesz] will apply only to the specific zequence of
nurmbers entered, others [2.g. tests for normality] will apply to any numerical data, and others [e.q. the
5.0.] will apply only to a normal or near-normal distribution,

& sequence of nominal categonies can be entered by using whole numbers to represent the categories.

WHAT DATA WILL BE EHNTERED? Optional:
" A specific sequence of values Does the mean or median

‘e Individual valuez [not in a defined sequence] differ significantly from
a hypothetical value of: I:I
Optional:
Population zize, if the

" Discrete values, with their frequencies

" Grouped values. with their frequencies

Press <Erters ar Values data refer to a zample: I:I
<Space: after each .

entry. <Esc? to 2 10 12 8 2 10 10 7 11 Enter the values in any order.

GBS & & 10 7 10 12

aline. Data can be
Lines entered: 2

New data

=] DESCRIBE

Moke  Wiew Sawe Help Finder P9 Quit
=
Appraisal of numerical data
Back to main menu
»
Median = 10
96.5% C.I. for median = 8 to 10
Cmartiles = 8, 10, 10
Cuintiles = 7, 9, 10, 11
Oztiles =7, 8, 9, 10, 10, 10, 12
Deciles =%, 7, 8, 9, 1o, 1o, 1o, 11, 12
Sth %ile = @&
95th %ile = 12
Mean = 9.27 3.E. of mean = 0.46
90% C.I. for mwmean = 5.5 to 10.1
95% C.I. for mean = 8.3 to 10.3
99% C.I. for mean = 7.9 to 10.6
Standard deviation = 1.79 Variance = 3.21
Mean dewviation = 1.45
w
New data | Repeat | | w

Panaudojus auksciau pateikta formule apskai¢iuojame slenksting reikSme. Ji yra lygi 13,2.
Misy pateiktame pavyzdyje 10 savaite buvo uzregistruota 16 susirgimuy, t.y. virSyta slenkstiné
reikSmé. StatistiSkai tai reikSty protruki.

Pateiktas metodas yra paprastas. Jo pritaikymui reikia turéti retrospektyvinius sergamumo
duomenis. Bazinio sergamumo apskai¢iavimui reikia atmesti anksCiau buvusius protrikius.
Protriikkiy nustatymui reikia atsizvelgti i tai, kad visada praneSimai apie susirgimus véluoja, t.y.
infekcija iSsivysto anksciau nei kreipiamasi 1 gydymo istaiga, kurioje gydytojas, itares infekcini
susirgima, privalo skubiu praneSimu informuoti teritorijos visuomenés sveikatos prieziliros
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institucija. Be to, ne visada tokia informacija yra perduodama, o taip pat ne visi susirgg kreipiasi i
gydytoja. Klaidingai teigiamuy aberaciju rodiklis yra gana didelis, tod¢l statistinis jvertinimas turi
biiti papildytas epidemiologiniu tyrimu.

29.2. Jei kilo protriikis, susijgs su konkre¢iu maisto tvarkymo subjektu (kavine, restoranu ir
pan.), vaiky ugdymo istaigoje ar kitoje uzdaroje istaigoje, jis nustatomas greitai apklausus
pirmuosius susirgusius asmenis.

29.3. Taciau protrukiai, susij¢ su prekybos sistemoje tiekiamu maistu ir laiko bei teritoriniu
pozitriu bendruomenéje iSplite protrikiai pradzioje gali prasidéti nuo pavieniy tos pacios infekcijos
atveju padidéjimo. Nustatyti toki protriki, susijusi su rinkoje tiekiamu maistu, centralizuotai
tieckiamu geriamuoju vandeniu ir pan., kartais biina labai sunku. Be to, visada reikia pagalvoti apie
protriiki, kai per tam tikra laikotarpi (pvz., savaitg, ménesj) tam tikroje teritorijoje uzregistruoti keli
pavieniai listeriozés atvejai, nors pries tai kelis metus toje teritorijoje susirgimai listerioze nebuvo
registruojami. Protrukj itarti reikéty, jei tam tikroje bendruomenéje per dvi savaites uzregistruota
kelios deSimtys norovirusinés infekcijos atvejy, nors pra¢jusiy mety ta pacia savait¢ ¢ia buvo
registruoti tik 3 Sios infekcijos atvejai. Todél nustatant tokius protrikius visy pirma reikéty
1$siaiskinti:

29.3.1. Ar tai nesusij¢ su sezoniniu sergamumo tam tikra infekcija padidéjimu;

29.3.2. Ar susirgimy atveju padidéjimas nesusij¢s su laboratorinés diagnostikos klaidomis,
naujy laboratoriniy metody idiegimu, diagnostikumy isigyjimu, arba atvejy iSaiSkinimo ir
praneSimy sistemos apie nustatytus atvejus pageréjimu;

29.3.3. Ar staigus susirgimy skaifiaus padidé¢jimas nesusijgs su gyventojy skaiciaus
padidéjimu.

29.4. Sporadiniy atvejy epidemiologinis tyrimas ir surinkta informacija gali atskleisti
protriikio priezastis ir padéti tolesniam jo tyrimui.

Jei nustatoma, kad yra protrikis, gilinamos Zinios apie infekcing liga, studijuojama
literatiira, rekomendacijos, vadovai, jei reikia konsultuojamasi su specialistais bei ekspertais.
Numatomi protrikio tyrimo dalyviai ir apibréziamos ju funkcijos.

29.5. Informacija apie uzregistruota protriiki teikiama Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 geguzés 28 d. isakymu Nr. V-397 D¢l uzkreCiamyjy ligy ir sveikatos
problemuy, dél kuriy turi biiti vykdoma epidemiologiné priezitira, saraso ir informacijos teikimo
tvarkos patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 90-3317) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. lapkri¢io 9 d. isakymu Nr. V-772 , D¢l maisto tvarkymo imonése (skyriuose)
kilusiy per maista plintanéiy uzkre¢iamuyjy ligy protriikiy tyrimo taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2004,
Nr. 166-6077) nustatyta tvarka.

30. Antrasis etapas. Diagnozés patvirtinimas.

30.1. Kad nustatyti protriikio priezasti, biitina kaip galima grei¢iau nustatyti ligos etiologija,
t.y. sukeléja. Diagnozes patvirtinimas reikalingas tam, kad isitikinti, jog diagnozé yra tikra ir kad
tam tikros infekcijos ar tam tikro sukéléjy tipo atveju padidéjimas néra laboratorijos klaida (fiktyvus
protrikis).

30.2. Patvirtinant diagnoz¢ biitina jvertinti klinikinius ir laboratorinius duomenis. Jeigu
laboratoriniai duomenys neatitinka klinikiniy ir epidemiologiniu duomeny, reikia jvertinti
laboratorinés diagnostikos biiklg, méginiy paémimo laika ir procediira, transportavima, tyrimo eiga
ir kt.

30.3. Vertingy duomeny apie galimas infekcijos priezastis bei Saltini suZinoma ligoniy
epidemiologinés apklausos metu. Tokia apklausa labai naudinga hipoteziy apie rizikos veiksnius
kirimui. Paprastai pirminés apklausos metu ligoniui pateikiami standartiniai klausimai: Kas gal¢jo
biiti ligos priezastimi? Kur gal¢jo ligonis uzsikrésti? Gal zino tokius pat ligos atvejus pazistamuy,
Seimos nariy tarpe?

30.4. Klinikinius duomenis vertinga apibendrinti dazniy lentelése. Susirgimy klinikinis
spektras ir diagnozes patvirtinimas yra reikalingas protriikio atvejo apibrézimui nustatyti.
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31. Treciasis etapas. Protriikio atvejo apibréZimo nustatymas

31.1. Protrikio atvejo apibréZimas turi biiti paprastas, praktiSkas ir objektyvus. Atvejis
apibréziamas pagal 4 standartinius kriterijus:

31.1.2. Laiko kriterijus (pvz., ligoniai susirge geguzés 1-10 dienomis);

31.1.3. Vietos kriterijus (pvz., atitinkamos administracinés teritorijos gyventojai, istaigos
darbuotojai, asmenys maitingsi X kavingje ir t.t.);

31.1.4. Asmens kriterijus (amzius, lytis, socialiné grup¢ ir t.t.).

31.2. Nustatytas atvejo apibrézimas turi biiti specifinis tiriamajam protriikiui ir taikomas
visiems tirlamiems asmenims visa tyrimo laika.

31.3. Tiriama ekspozicija neturi biiti naudojama, kaip vienas i$ atvejo apibrézimo kriteriju.
Pavyzdziui, jei tikrinama hipotezé apie X prekybos centro pagaminty kulinarijos gaminiy rySi su
susirgimais salmonelioze, atvejo apibrézime neturi buti kriterijaus apie Sioje prekybos imongje
pirkta ir vartota maista.

31.4. Atvejo apibrézimas turi apimti beveik visus faktinius susirgimus ir labai nedaug taip
vadinamy ,,klaidingai teigiamy atvejuy®.

31.5. Tiriamieji protrukio atvejai paprastai yra skirstomi:

31.5.1. Patvirtintas atvejis. Pavyzdziui, mikrobiologiSkai patvirtintas Salmonella
Enteritidis ir klinikin{ apibiidinima atitinkantis (viduriavimas 3 ir daugiau karty per 24 val., pilvo
skausmas, pykinimas, vémimas) salmoneliozés atvejis X miesto gyventojui, pietavusiam 2007 m.
spalio 8 - 12 dienomis Y kavingje.

31.5.2. Tikétinas atvejis. PavyzdZziui, salmoneliozés klinikinj apibiidinima (viduriavimas 3
ir daugiau karty per 24 val., pilvo skausmas, pykinimas, vémimas) atitinkantis atvejis X miesto
gyventojui, pietavusiam 2007 m. spalio 8 - 12 dienomis Y kavingje.

31.5.3. Galimas atvejis. Pavyzdziui, klinikini salmoneliozés apibiidinima atitinkantis
atvejis X miesto gyventojui, susirgusiam 2007 m. spalio 8 — 15 dienomis.

31.6. Tyrimo pradzioje, siekiant surasti kuo daugiau su protriikkiu susijusiy atveju,
naudojami jautriis, t.y. platiis apibrézZimai ir atvejus sudaro patvirtinti, tikétini ir galimi atvejai.
Tyrimo eigoje, suformulavus hipotezg atvejo apibrézimas sugrieZtinamas, atmetant galimus atvejus.
Atvejy apibrézimai reikalingi susirgimy isaiSkinimui ir duomeny analizei. Duomeny analizei labai
svarbu, kad atveju grupé buty kaip galima homogeniskesne, t.y. joje turéty buti kuo maziau
klaidingai diagnozuoty susirgimu.

32. Ketvirtasis etapas. Atvejy iSaiSkinimas

32.1. Kartais iSplitusiy protrikiy atvejy skaicius i§ pradziy gali biiti labai mazas, kadangi
dalis susirgusiyju medicinos pagalbos nesikreipia, ne visi tiriami mikrobiologiskai. Todél
epidemiologas privalo ,,placiai uzmesti tinkla“, t.y. aktyviai aiSkinti atvejus, kad nustatyti tikras
protriikio apimtis Zmoniy grupiy ir geografiniu poziiiriu.

32.2. Jei protrukis susijes su konkreCiu kolektyvu ar apibrézta Zmoniy grupe, atveju
iSaiSkinimas néra sudétingas. Taciau protriikio atvejy iSaiSkinimas btna sudétingesnis, kai
susirgimy plitimo rizikos veiksniai neaiSkis, susirgimai plinta laiko ir vietos pozitiriu. Tokiais
atvejais bitina aktyvi atvejy paieSka laboratorijose, asmens sveikatos prieziiiros [staigose,
kolektyvuose, paciy ligoniy apklausa apie kitus susirgusius asmenis ir t.t.

32.3. Tiriant protriikkius informacijos rinkimui yra parengiamas klausimynas ar apklausos
anketa (1 priedas), sudaryta konkreciam protrikiui. 1 priede pateiktas apklausos anketos pavyzdys
néra standartinis ir negali buti naudojamas visiems protrikiams tirti. Konkretus klausimynas
tirlamam protriikiui sudaromas priklausomai nuo protriikio etiologijos (sukéléjo), infekcinés ligos
epidemiologijos, protrikio kilimo vietos, itariamo ar Zinomo rizikos veiksnio (-iy), epidemiologinio



13

tyrimo metodo. Nuo to priklauso klausimy pobudis ir ju skai¢ius. Klausimyne apibrézti atsakymuy
variantai yra analizuojami kaip atskiros kintamosios.

Kad bty lengviau analizuoti surinkta informacija, paprastai i§ apklausos ankety sudaromas
duomeny saraSas (2 priedas). Siame priede pateiktas tik pavyzdys, kadangi kintamujy skaidius
konkre€iam protriikiai gali buti labai skirtingas. Kintamosios ir ju skai¢ius priklauso nuo tiriamos
ligos etiologijos, protriikio i§plitimo pobiidZio, apklausos anketos klausimy ir ju skai¢iaus ir kt. Sio
saraso kiekvienas stulpelis yra svarbi epidemiologinés analizés kintamoji.

32.4. Tradiciskai klausimyno pagalba surenkama tokia informacija:

32.4.1. Asmens identifikavimo informacija: ligonio identifikacijos Zymuo (pvz., vardo ir
pavardés pirmosios raidés ar kiti sutartiniai zenklai), gyvenamoji vieta, telefonas, kita kontaktiné
informacija;

32.4.2. Demografiné informacija: amzius, lytis, profesija, socialin¢ grupé ir kt.;

32.4.3. Klinikiné informacija: susirgimo data, ligos poZymiai ir simptomai, laboratoriniy
tyrimy rezultatai, diagnoz¢ ir kt.;

32.4.4. Informacija apie rizikos veiksnius: Jei tiriama zinoma rizikos veiksnio paveikta
zmoniy grupé (kohorta) ir Zinomas vartoto maisto asortimentas, visai tiriamai grupei pateikiami tie
patys klausimai apie vartota maista, kuris buvo patiektas vartojimui. Jei tiriamas bendruomenéje
plintantis protriikis, renkant informacija apie rizikos veiksnius reikia atsizvelgti i ligos etiologija, jos
plitimo pagrindinius rizikos veiksnius, inkubacinj ligos perioda. Informacija apie rizikos veiksnius
yra specifiné kiekvienam protrukiui. Jei infekcijos inkubacinis periodas yra zinomas ir jis yra
santykinai ilgas, renkant duomenis apie rizikos veiksnius bitina atsizvelgti i minimalig ir
maksimalig inkubacinio periodo trukme. Pavyzdziui, hepatito A atveju duomenys surinkti 2
savaiciy laikotarpyje pries susirgima neturi nieko bendro su susirgimu.

32.5. Susirgusieji apklausiami kaip galima grei¢iau ir vertingiausia informacija paprastai
suteikia pirmieji atvejai. Jei Seimose ar kolektyvuose registruojami antriniai atvejai (asmenys
uzsikréte nuo jau susirgusiyju asmeny), jie rizikos veiksniy nustatymui neanalizuojami.

32.6. Jei sukurta hipoteze tikrinama kohortiniu epidemiologinio tyrimo metodu, visa kohorta
(susirgusieji ir sveiki) apklausiami tuo pat metu. Jei hipotezé tikrinama epidemiologiniu tyrimu
»atvejis-kontrole®, kontrolés grupés asmenys surandami ir apklausiami praktiskai tuo pat metu kaip
atvejai.

33. Penktasis etapas. ApraSomoji duomeny analizé

33.1. Surinkti duomenys ir surasyti apklausos duomeny lapo I dalyje analizuojami pagal
laika, vieta ir asmenis. Protriikio epidemiologinio tyrimo metu §is etapas gali biiti atlieckamas keleta
karty priklausomai nuo protrikio riby, susirgimy atsiradimo laiko ir kt.

33.2. Protriikio analizé pagal Sias kintamasias vadinamas apraSomaja epidemiologija.
Tradiciskai duomenys analizuojami pagal laika, vieta ir asmenis.

33.3. Analizuojami duomenys pagal susirgimo laikg ar data. Paprastai Sie duomenys
pavaizduojami grafiSkai ir tokie grafikai vadinami ,,epideminémis kreivémis®. Grafiko x-aSyje
pasirenkamas susirgimo laikas. Tai gali biiti ménesio savaités, dienos ar valandos. Laiko intervalas
x-aSyje pasirenkamas priklausomai nuo ligos etiologijos. Jis turi biiti mazesnis nei zinomas arba
tariamas inkubacinis periodas ir paprastai sudaro 1/3 iki 1/8 ligos inkubacijos periodo. Pavyzdziui,
analizuojant Salmonella protriikius, laiko intervalas paprastai pasirenkamas 1 diena, Clostridium
perfringens - 2 ar 3 valandos (inkubacijos periodas 10-12 valandy). Y-aSyje atidedamas
susirgusiyju asmeny skaicius.

Epideminés kreivés suteikia daug informacijos, reikalingos hipotezei sukurti, klausimynui
sudaryti ar koreguoti. Pavyzdziui, nustaCius 1§ kreivés  galima ekspozicijos laikotarpi,
orientuojamasi i §i laikotarpi apklausiant respondentus apie vartota maista. Kad nustatyti galima
ekspozicijos laika, reikia atidéti | kairg x-aSyje ilgiausia ligos inkubacijos perioda nuo epidemingés
kreivés galo arba nuo paskutiniojo atvejo ir minimaly inkubacijos perioda — nuo pirmojo atvejo.
Nustatytas laiko intervalas iSpleciamas laiko atZvilgiu 10-20%.
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Epideminés kreivés vaizdziai parodo protriikkio pradzia, pabaiga, egzistavimo laika, masta,
svarba. Sudarius epideming kreive¢ galima nustatyti uzsikrétimo (ekpozicijos) ar maisto uzterSimo
laikotarpi bei infekcijos plitimo pobudi. Pavyzdziui, 1 kreivé atspindi vienmomentg tasking
ekspozicija, 2 kreive — besitesiancia ekspozicija ir galima ekspozicijos laikotarpi.

6 1 maksimalus inkub. periodas

maksimalus

L . . inkubacijos periodas
minimalusinkubacijos

8 - periodas

minimalus

atvejy skailius

lli 3 4 5 6 7 8

galima
ekspozicija galimas ekpozicijos laikotarpis

1 kreivé. Vienkartiné ekspozicija 2 kreivé. Besitesianti ekspozicija ir jos laikotarpis

33.4. Dazniausiai protriikio kilimo vieta yra nustatoma nesunkiai ir greitai, ypatingai kai
protrukis susietas su konkrefia vieSojo maitinimo imone, vaiky ugdymo istaiga, pobiiviu ir kt.
Taciau kartais nustatyti ekspozicijos vieta protrikio tyrimo pradzioje gali biti sudétinga. [tariant
protruki, plintantj bendruomenéje (pvz., staigaus sergamumo salmonelioze padidéjimo priezastys
vienoje ar keliose administracinése teritorijose), ekspozicijos vietos nustatymui pravartu sudaryti
zemelapi, kuriame atzymima susirgusiyju gyvenamoji ar maisto isigyjimo, maitinimosi vieta.
Zemélapis gali biiti sudaromas tiriant jtariama protriiki, plintantj bendruomenéje per centralizuotai
tiekiama geriamaji vandeni ir t.t.

33.5. Grupiy, sudaryty pagal susirgusiy Zmoniy pozymius (amziy, lyti, profesija ir kt.),
analiz¢ gali atskleisti ligos ry$i su rizikos veiksniu, keisti hipotezés formulavima. Taip iSanalizavus
susirgusiyju asmeny amziy ir lyti, 1999 metais Kanadoje buvo itartas Sal/monella Paratyphi B
protrukio rizikos veiksnys daiginty kvieciu zelmenys, kadangi 78% susirgusiyjy asmeny buvo
suauge asmenys, i§ ju 66% - moterys. Si hipotezé buvo patvirtinta analitiniu epidemiologiniu tyrimu
»atvejis-kontrolé* papildomai apklausiant respodentus.

Dideliy protriikiy atvejais rizikos veiksnio atskleidimui gali padéti sergamumo rodikliy
amziaus grupése paskaiCiavimai. Pavyzdziui, jei nustatomi didesni sergamumo rodikliai vaiky
amziaus grupése, kuriant hipotez¢ galima galvoti apie vaiky labiausiai mégstama maista (mésainius,
ledus, vaisvandenius, kreminius gaminius ir pan.).

Pavyzdys. Salmonella Typhimurium protriikis JAV 1997 m.

Amziaus grupés susirgusiujy skaiéius gyventoju skaicius rodiklis 100 tukst.

<1 2 3200 63
1-5 36 16 000 225
6-14 22 30300 72
15-64 29 159 500 18
>65 9 39100 22

1§ viso 98 248 100 40
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34. SeStasis etapas. Protrikio atsiradimo aiSkinamosios hipotezés sukiirimas

34.1. Praktiskai protriikio priezasties hipotezé yra kuriama nuo tyrimo pradzios. Taciau po
pirmyjy ligoniy apklausos, apraSomosios epidemiologijos iSvady, hipotezé gali biiti patobulinta ir
aiSkiau suformuluota. Hipotez¢ turi biiti kuo specifiSkesné ir kad ja galima biity patikrinti.

34.2. Hipotezéje turi atsispindéti infekcijos Saltinis, ligos sukéléjas ir infekcijos plitimo biidas
(pavyzdziui, protrikio N mieste priezastis yra kulinarijos gaminiai, uztersti Salmonella Enteritidis
sukéléjais, pagamintais ir parduodamais XXY prekybos tinklo sistemoje).

34.3. Aprasomoji epidemiologija daznai padeda sukurti tam tikras hipotezes. Jeigu
epideminé kreiveé yra siaura, prielaida formuluojama taip, kad atsakyti | klausima, kas galéjo
atsitikti tam tikru laiku. Jei nustatoma, kad tarp susirgusiuju yra didelé proporcija tam tikro amziaus
ar lyties asmenuy, reikia atsakyti { klausima ,,kodeél?*.

35. Septintasis etapas. Hipotezés patikrinimas (analitinis epidemiologinis tyrimas).

35.1. I8kelta hipoteze gali biiti jvertinta dviem biuidais:

35.1.1. Hipotez¢ palyginama su nustatytais faktais. Pavyzdziui, iSkeliame hipoteze, kad
Salmonella sp. protriikio priezastis X ir Y teritorijose yra Z maisto tvarkymo subjekte pagaminti
kreminiai pyragaiciai. IStyrus mikrobiologiskai tos pacios partijos pyragai¢iy méginius, paimtus
gamybos vietoje ir prekybos imonése, juose nustatytas to paties tipo (fagotipas, DNR ir kt.
zymenys) Salmonella sukéléjas kaip ligoniams. PanaSiu atveju tolimesnis hipotezés jvertinimas
nebitinas.

35.1.2. Kai protriikio priezastis maziau zinoma ar visai nezinoma, nepavyko nustatyti ligos
sukéléjo jtariamame maiste, hipotez¢ jvertinama analitiniu epidemiologinio tyrimo metodu —
»atvejis-kontrolé* tyrimu ar kohortiniu tyrimu.

35.2. Analitiniy epidemiologiniy tyrimy tikslas — nustatyti rysj tarp ekspozicijos (rizikos
veiksnio) ir ligos (pasekmes).

35.3. Kohortinis tyrimas - tai tinkamiausias metodas, kaip protrikis grieztai lokalizuotas,
gerai apibréztas nedidelis kolektyvas ir galima i§ visu (arba beveik iS visy) suzinoti turéta
ekspozicija. Pavyzdziui, pobiivis kavinéje, protriikis susij¢s su nedidelés istaigos valgykla, protriikis
vaikuy lopselyje-darzelyje.

Informacija pagal parengta klausimyna surenkama i§ visos kohortos asmeny, pateikiant tuos
pacius klausimus. Klausimyno dalyje apie rizikos veiksnius suraSomi visi patiekalai ar maistas, kurj
vartojo tiriamoji grupé (kohorta).

Surinkus visa informacija apskaiiuojama susirgusiyju asmeny proporcija procentais tarp
valgiusiy tam tikra maista ir nevalgiusiy. Tokiu budu nustatoma susirgimo rizika valgiusiy ir
nevalgiusiy duota maista Zmoniy grupése. RySio nustatymui atlieckamas rizikos palyginimas Siose
grupése apskaiciuojant rizikos santyki (santyking rizika, SR).

Duomeny analizei taikomas lentelés 2x2 principas:
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Susirgo
+ -
a b a+tb
c d ctd
atb+ct+d
atc b+d

Bendra rizika = (atc)/(at+b+c+d)

Ekspozicijai specifiné rizika = a/(a+b)

Santykiné rizika (SR) =

Pavyzdys
Tiriant 2006 metais N rajone kilusio salmoneliozés protriikio priezastis, buvo atliktas

kohortinis tyrimas. Gedulingiems pietums paruoSta maista valgé 60 asmeny, pagal vienoda
klausimyna buvo apklausti 58 asmenys. Protriikio atvejo apibrézima atitiko 35 asmenys. Susirgimy
proporcijos valgiusiyjy ir nevalgiusiyju grupése ir kiekvieno patiekalo santykinés rizikos
paskai¢iavimai Zemiau pateikiami lenteléje:

al(a+Db)

cllc+d)

Lentel¢. Salmoneliozés protriikio N rajone kohortinio tyrimo rezultatai. 2006 m. lapkritis

Maistas

Asmenys valge maista

Asmenys nevalge maisto

Susirgusiyj Susirgusiyj SR 95%PL p verté
Susirgo . Viso gustyy Susirgo | Sveiki | Viso sustyy
() Sveiki (b) ath proporcija © ) (c+d) proporcija
(rizika %) (rizika % )

Kiaulienos kepsnys 29 23 52 55,77 6 0 6 100 0,56 10,44-0,71 0,072
Kepta zuvis 12 12 24 50,00 23 11 34 67,65 0,74 047-1,17 0,280
Balta naminé
miSrainé 33 13 46 71,74 2 10 12 16,67 4,30  [1,20-15,45 0,001
Vistienos vyniotinis 15 10 25 60,00 20 13 33 60,61 0,99 10,65-1,51 0,823
M¢sos vyniotinis 7 9 16 43,75 28 14 42 66,67 0,66 0,36-1,19 0,195
Silké kaimiskai 5 13 18 27,77 30 10 40 75,00 0,37 10,17-0,80 0,002
Svieziy kopuisty
salotos 3 10 13 23,07 32 13 45 71,11 0,32 10,12-0,89 0,005
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Pavyzdziui, rizika susirgti asmeny, valgiusiy balta naming misraing yra:

Susirgo

+ -

+ 33 13 |46

Balta naminé misrainé

35 23 58

Ekspozicijai specifiné (balta naminé misrainé) rizika = a/(at+b) = 33/46 = 0,7174 arba
71,74%. Kiekvieno asmens, kuris dalyvavo gedulinguose pietuose ir valgé naming misraing, rizika
susirgti sudaré 71,74%. Sis rizikos jvertis parodo rizika duotoje ekspozicinéje grupéje, tadiau
neparodo rizikos pertekliaus. Vienas i$ biidu nustatyti duotos ekspozicijos rizikos pertekliy yra
ekspozicinés ir neekspozicinés grupiy palyginimas. Rizika susirgti nevalgiusiy baltos naminés
miSrainés yra c/(ctd) = 2/12 = 0,1667 arba 16,67%. Rizikos santykis (santykiné rizika SR) yra
0,7174/0,1667 = 4,30.

Kai SR >1, veiksnys turi tiesiogini rysi su susirgimu, kai SR = 1, néra rySio, kai SR< 1,
atvirksStinis rySys. Protriikiuose, kai SR <1, tai nereiskia, kad veiksnys turi apsaugini poveiki. Tai
reiSkia, kad valgé duota maisto produkta ir todél nevalge uzkrésto maisto.

Visada ligos daznio ir asociacijos rodikliai yra paveikti atsitiktiniy ivykiy (klaidy). Nustatyta
SR 1§ imties visada skirsis nuo parametro (tikrojo dydzio). Jeigu mes pakartotinai sudarytume
grupes i§ tos pacios populiacijas ir apskai¢iuotume SR, jos visada Siek tiek tarpusavyje skirsis.
IStyrus imti mes gauname taskini jverti. Norédami jvertinti atsitiktiniy klaidy jtaka mes
apskaiCiuojame pasikliautingji intervala. Dazniausiai naudojamas 95% pasikliautinasis intervalas.
Tai reiskia, kad parametro patekimo tikimybeé i §i intervala yra 95%. Kitaip tariant yra 95% Sansas,
kad Siame intervale gali biiti tikroji SR ir 5% Sansas, kad tikroji SR yra uz Sio intervalo riby.
Santykinés rizikos 4,30 95% pasikliautinieji intervalai yra 1,20-15,45. SR ivertis yra pakankamai
patikimas, nes apatiné intervalo riba yra didesné uz 1. Jeigu esant SR > 1 apatin¢ intervalo riba yra
mazesné uz vieneta, darome iSvada, kad SR jvertis yra nepatikimas. Miisy apskai¢iuota SR baltai
naminei miSrainei yra zymiai didesné uz vieneta. Tai rodo, kad tarp Sio maisto patiekalo ir
susirgimo yra stiprus tiesioginis rySys. Sio ry$io patvirtinimui papildomai atlickamas hipoteziy
patikrinimas naudojant ksi kvadrato arba, kai yra mazi skaiciai, FiSerio tikslyji metoda. Protrukio
duomeny tvarkymui ir statistinei analizei rekomenduojama naudoti Epilnfo programa.

Zemiau pateikiame viena i§ rizikos veiksniy analizés kompiuterio i$vesti. Kaip matome
Siame pavyzdyje, duomeny analizés iSvestyje pateikiami rezultatai OR (Sansuy santykis) ir RR
(santykine rizika). Kai atliekama kohortinio tyrimo duomeny analizé vertinama santykin¢ rizika, o
tyrimo atvejis-kontrolé¢ atveju — Sansy santykis. Hipoteziy tikrinimui pateikti trys ksi kvadrato
metodai. Taikomojoje epidemiologijoje dazniau rekomenduojamas Jeitso metodas (Yates). Musuy
pateiktame pavyzdyje ksi kvadrato pagal Yates reikSmé yra 2,3229 ir jai atitinkanti p reikSmé yra
0,1274837214. Kai p yra < 0,05, tai reiskia, kad asociacija tarp eiluciy ir stulpeliy kintamyjy yra
statistiSkai reikSminga. Kai lentelés langeliuose tikétinas skaiCius yra < 5, ksi kvadrato metodas
duoda klaidingus rezultatus. Tokiais atvejais naudojamas FiSerio tikslusis metodas. ,,Tiksliuoju*
metodu vadinamas todél, kad FiSerio metodu yra apskaic¢iuojama tiksli p reikSme, o ksi kvadrato



18

metodu — apytikslé. Epilnfo programos duomeny analizés iSvestyje nurodoma, kada tikétinas
skaiCius lentelés langelyje yra mazesnis uz penkis.
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35.4. Epidemiologinis tyrimas ,,atvejis-kontrolé* yra dazniausiai naudojamas protrikiy
tyrimo metodas, kai paveikta rizikos veiksnio populiacija yra didelé¢ arba jos negalima apibrézti.
Todél tyrimui yra sudaromos dvi asmeny grupés: viena ju sudaro susirgg asmenys (atvejai) ir kita -
nesusirge asmenys ( kontroliné grupé). Sio tyrimo tikslas — surinkti informacija apie ekspozicija
abiejose grupése ir ja palyginti.

Tikrinant hipotezg¢ atvejo-kontrolés tyrimo metodu, labai svarbu tinkamai sudaryti tiriamas
grupes, ypatingai kontrolés asmeny grupg. Atvejy grupé sudaroma pagal tiriamo protriikio nustatyta
atvejo apibrézima (3 tyrimo etapas).

Kontrolés asmeny grupei sudaryti rekomenduojami kriterijai:

[ kontrolés grupg neturi patekti asmenys, sergantys tiriamaja liga.

Kontrolés asmenys turi biiti 1§ tos pacios administracinés teritorijos, kurioje yra susirgimai.
Kontrolés asmenys turi atitikti atvejus pagal amziy ir lyti (poravimas).

Kontrolés asmeny imties dydis priklauso nuo protrikiy dydzio. Tiriant mazus protrukius, 1
atvejui rekomenduojama parinkti 2 - 4 kontrolés asmenis. Jei protriikkyje yra 50 ir daugiau
atvejy, pakanka 1 kontrolés asmens 1 atvejui.

Kontrolés grupés asmenys gali biiti:

e Ligonio kaimynai, draugai ir panaSiai. Ligonio Seimos narius jtraukti | kontrolés asmenis
nerekomenduojama.

e Toje pacioje ligoningje gulintys ligoniai, sergantys kitomis ligomis, kurios néra susijusios su
tiriamais rizikos veiksniais.

e Atsitiktinai i8 telefony knygos pasirinkti asmenys, jei yra galimybés telefoninei apklausai.

Kitur pasirinkti asmenys, sutikg atsakyti | klausimus.

Atvejis-kontrolé tyrimu negalima nustatyti rizikos ir apskaiciuoti santykinés rizikos, kadangi
nezinoma populiacija, turéjusi ekspozicija ir jos netur¢jusi. Siuo tyrimu nustatomas asociacijos
rodiklis — Sansuy santykis (SS). Kad nustatyti §§ mata, sudaroma 2x2 lentelé:

Liga
Liga + Liga -
Ekspozicija | E+ a b atb
E- c d c+d
atc b+d at+tb+c+d

Sansy santykis SS = ad/bc.

Kai SS > 1, yra tiesioginis ry8ys tarp ligos ir rizikos veiksnio (ekspozicijos), kai SS<I, yra
atvirkstinis ry8ys, kai SS = 1, ry$io néra.
Ivercio tikslumui jvertinti apskaiCiuojami pasikliautiniai intervalai (PI) 95%, rySio patvirtinimui
atlickamas hipotezés tikrinimas ksi kvadrato arba FiSerio metodais.

Pavyzdys. Tiriant Salmonella Enteritidis protruki, kilusi 2006 m. lapkri¢io ménesi A mieste, buvo
itarta, kad jis gali biiti susijes vieno prekybos centro kulinarijos ceche pagamintu maistu. Rizikos
veiksniy {vertinimui ir hipotezés patikrinimui buvo atliktas atvejo-kontrolés tyrimas. Protriikio
atvejo apibrézima atitiko 35 asmenys. Kontrolés grupé buvo sudaryta i§ 41 asmens. Zemiau
lenteléje pateikta kintamyju (maisto) analizés rezultatai. Nors keletos kulinarijos gaminiy
asociacijos rodiklis (SS) buvo didesnis uZ 1, tatiau jvertinus $io rodiklio pasikliautinius intervalus,
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gautas statistiSkai patikimas rySys tarp ligos ir baltos darZoviy misrainés vartojimo arba asmenys,
vartoj¢ balta darzoviy misraing, turé¢jo 6,5 karto didesnj Sansa susirgti salmonelioze.

Salmonella Enteritidis protriikis, susijes su kulinarijos gaminiais A mieste. 2006 m. lapkritis

~

Maistas Atvejai (N35) Kontrolé (N 41) SS 95% PI P
Valgé(a) | Nevalgé(c) | Valgé(b) | Nevalge(d)

Vistiena medaus padaze | 2 33 1 40 2,42 | 0,16-70,89 0.592

Vistienos-darzoviy 1 34 1 40 1.18 | 0,1-45.07 1.0

apkepas

Burokéliy salotos 11 24 11 30 1,25 | 0.41-37.8 0.852

Ryziy-kraby misrainé 2 33 1 40 2,42 | 0.16-70.89 0,592

Balta darZoviy | 27 8 14 27 6,51 | 2,11-20,74 0,0004

misrainé

Kijevo kotletas 5 30 1 40 6,67 | 0,69-158.99 | 0,089

Pupeliy-grybu salotos 2 33 1 40 2,42 | 0,16-70,89 0,592

35.5. Siuose pavyzdziuose pateikta vienmaté rizikos veiksniy analizé. SR ir SS apskaiéiuoti
neatsizvelgiant | iSkraipanc¢iy veiksniuy itaka, efekto modifikacija. ISkraipanciy veiksniu jtakos
kontrolei ir veiksniy sukelian¢iy efekto modifikacija (papildomas veiksnys, kuriam esant tiriamo
veiksnio asociacijos rodiklis Zymiai pasikei¢ia) nustatymui naudojama stratifikuota arba logistiné
analizé.

35.6. Tiek kohortinio, tiek tyrimo atvejis-kontrolé duomeny analizés rezultatus reikia
vertinti labai kritiSkai. Visy pirma, kaip minéta ankséiau, dél mazos imties (tyrimo grupiy)
statistinis tyrimo pajégumas atskleisti rySius yra nedidelis. StatistiSkai nereikSmingas rizikos
veiksnys gali turéti priezastini rySi su susirgimu. Be to, vertinant vienmatés analizés rezultatus
statistiSkai reikSmingas rizikos veiksnys gali biiti salygotas iSkraipanciy arba modifikuojanciu
veiksniy itakos. Kitais atvejais tikrasis rizikos veiksnys i§ viso gali likti nejvertintas, nes gali biiti
tiesiog nejtrauktas apklausai.

36. AStuntasis etapas. Hipotezés patikrinimas su Kitais protrikio tyrimo duomenimis ir
rezultatais (laboratoriniais aplinkos, maisto tyrimais, maisto tvarkymo subjekto jvertinimo
duomenimis ir kt.)

36.1. Patikrinus hipotezg analitiniu epidemiologiniu tyrimu, rekomenduojama gautus tyrimo
rezultatus palyginti su kitais protriikio tyrimo rezultatais ir tokiu biidu pagristi galima priezastini
ry$i. Sis palyginimas gali suteikti informacijos apie papildomus faktorius, lémusius maisto
uzterSima ar susirgimy plitimo buda.

36.2. Laboratoriniai maisto tvarkymo vietos aplinkos tyrimai paprastai parodo maisto
ruoSimo higienos bei dirbanciyju asmeninés higienos pazeidimus. Jei ligos sukéléjas nustatytas
vartojimui paruoStame maiste, tai leidzia manyti apie netinkama apdorojima Siluma ar kryZminj
uzterStuma.

36.3. Maisto uzterSimo aplinkybes gali atskleisti ir dirban¢iyju su maistu mikrobiologiniai
tyrimai, kuriy metu gali buti surastas asmuo, galéjes uzkrésti maista.

36.4. Protriikio priezas¢iy nustatymui yra svarbiis ir maisto tvarkymo subjekto patikrinimo
rezultatai, atskleidziantys maisto tvarkymo proceso pazeidimus ir kt.
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37. Devintasis etapas. Protrukio lokalizavimo ir likvidavimo priemoniy
organizavimas ir jgyvendinimas.

37.1. Priemonés protriikiui lokalizuoti ir likviduoti organizuojamos ir igyvendinamos kaip
galima greiiau itarus ar nustacius protrukio priezasti. Véliau papildomos priemonés gali biiti
igyvendinamos priklausomai nuo epidemiologinio ir mikrobiologinio tyrimy rezultaty. Sis etapas
yra svarbiausias ir jo pagrindinis uzdavinys - savalaikiai jgyvendinti priemones, kad uzkirsti kelia
tolesniam susirgimy plitimui.

37.2. Protrukio lokalizavimo ir likvidavimo priemoniy organizavima ir jgyvendinima pagal
kompetencija vykdo visuomeneés sveikatos prieziiiros istaigos ir teritorinés valstybinés maisto ir
veterinarijos tarnybos pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 9
d. isakymo Nr. V-772 D¢l maisto tvarkymo imonése (skyriuose) kilusiy per maista plintanciy
uzkre&iamyjy ligy protrikiy tyrimo taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 166-6077) nuostatas.

38. Desimtasis etapas. Informacijos teikimas ir protrikio tyrimo apraSymas

38.1. Informacija apie protriiki teikiama pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 28 d. isakymo Nr. V-397 D¢l uzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemuy,
del kuriy turi biiti vykdoma epidemiologiné prieziiira, saraSo ir informacijos teikimo tvarkos
patvirtinimo** (Zin., 2004, Nr. 90-3317) ir 2004 m. lapkri¢io 9 d. {sakymo Nr. V-772 ,,Dél maisto
tvarkymo imonése (skyriuose) kilusiy per maista plintanciy uzkreciamyjy ligy protrikiy tyrimo
taisykliy patvirtinimo®(Zin., 2004, Nr. 166-6077) nuostatas.

38.2. Apibendrinancioje protriikkio tyrimo pazymoje rekomenduojama apraSyti protriikio
tyrimo eiga, metodus, rezultatus, organizuotas ir jgyvendintas kontrolés ir profilaktikos priemones:

38.2.1. Protrukio uzregistravimo data, vieta, etiologinis agentas (sukeél¢jo risis, tipas,
fagotipas, kiti epidemiologiniai sukéléju tipavimo zymenys), protriikio kilimo aplinkybés.

38.2.2. Aprasomojo epidemiologinio tyrimo rezultatai: protrukyje uzregistruoty atvejy
skaicius, turéjusiy rizika asmeny skaicius (jei Zinomas tokiy asmeny skaicius), hospitalizuoty, iStirty
mikrobiologiskai asmeny skaiius, atvejy skaiCius pagal nustatytas galutines diagnozes, mirusiy
asmeny skaicius, susirgusiyju asmenuy skaicius pagal amziaus grupes, lyti, socialines grupes.

Jei susirgimai iSplitg teritoriniu poziliriu, pateikiamas asmeny skaicius pagal administracines
teritorijas ar miesto/rajono teritorijas.

[Sanalizuojamas ir pateikiamas susirgusiyju asmeny skaifius (arba procentais) pagal
klinikinius simptomus: vémimas, pykinimas, viduriavimas ir t.t.

Apibendrinami duomenys pagal susirgimo datas. Susirgusiyju asmeny skaiCius pagal
susirgimo data rekomenduojama pateikti epideminése kreivése ar lentelése.

38.2.3. Atlikto analitinio epidemiologinio tyrimo rezultatai: protrukio prieZasciy
patvirtinimui atliktas tyrimas atvejis-kontrol¢ ar kohortinis, pateikiamas  protrikio atvejo
apibrézimas, apibuidinami kontrolés asmenys ir ju atitikimas atvejui, nurodomas pagal klausimyna
apklausty asmeny skaicius, analizei atrinkty asmeny skaicius.

Epilnfo arba kita programa atliktos analizés rezultatai pagal kiekviena maisto kintamaja
pateikiami lentel¢je, nurodant asociacijos rodiklio reik§meg, 95% pasikliautinuosius intervalus, p
reik§mg. Apibiidinama ir pagrindZiamia gauta asociacija tarp rizikos veiksnio ir ligos (iSvada).

38.2.4. Asmens ir visuomeneés sveikatos priezitros jstaigose atlikty mikrobiologiniy tyrimu
rezultatai ir jy palyginimas su analitinio tyrimo rezultatais.

38.2.5. Teritorinés valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos protrikio tyrimo rezultatai:
maisto tvarkymo subjekto patikrinimo rezultatai, maisto, aplinkos mikrobiologinio tyrimo rezultatai
ir kt.); nustatyti papildomi faktoriai (netinkamas Saldymas, Siluminis apdorojimas, laikymas,
maistas paruostas i§ anksto, {sigytas i§ nepatikimo asmens, panaudotas uZterStas/zalias ingredientas,
uzterStas serganCio asmens ir t.t.); nustatyta maisto uzterSimo vieta (iikis, paukStynas, maisto
gamybos/perdirbimo imon¢, prekybos imoné, maitinimo imon¢, vaiky ugdymo i{staiga, namai,
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sveikatos priezilros istaiga ir t.t); maisto pagaminimo/uzterSimo vieta, maistas vartotas virtas,
keptas, zalias, konservuotas ir t.t.

38.2.6. Organizuotos ir igyvendintos priemonés protriikiui lokalizuoti ir likviduoti.

38.2.7. Teikta informacija suinteresuotoms institucijoms, ziniasklaidai.
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Zarnyno infekciniy ligy protriikiy
epidemiologinio tyrimo metodiniy rekomendacijy

1 priedas
Pavyzdys
APKLAUSOS ANKETA Nr._
Apklausos data( . )gyvenamoj 1 vieta, adresas
metai, ménuo, diena
A. DUOMENYS APIE ASMEN]
1. Tiriamasis asmuo yra: [atvejis, []kontrolé

2. Lytis: [lvyras, [l moteris

3. Amzius: | [ ] (nurodyti pilnus metus),
4. Socialiné grupé (jei reikia tyrimui):
"l tarnautojas, [ nedirbantis pensininkas,  []lanko ikimokyklinio ugdymo jistaiga,
I nelanko ikimokyklinio ugdymo istaigos, [ lanko mokykla (kita mokymo istaiga)
5. Kiti duomenys, jei reikia

B. DUOMENYS APIE LIGA

6. Susirgimo data oo O DD, val. [ ][]

7. Ligos simptomai (paZyméti visus respondento nurodytus simptomus):
] pilvo skausmai, []vémimas, []karS¢iavimas, [ viduriavimas (3 ir daugiau karty per 24 val.),
8. Ar iSmatose Jiis pastebéjote kraujo?

[ taip, [ ne, ] nezinau/nesu tikras

9. Kiek karty ligos metu viduriavote per 24 valandas (para)? L] (irasyti skaiciy), []nezinau

10. Kiek dieny viduriavote? L] (irasyti dieny skai¢iy), [l neZinau

11. Ar dél ligos buvo apribotas Jisy jprastas aktyvumas (negaléjote eiti | darba, lankyti vaiky
ugdymo jstaigos, dirbti kitus jprastus darbus) ? [taip, [Ine

12. Ar kreipétés dél savo ligos medicinos pagalbos? [Itaip, [Ine

13. Jei taip, ar Jums buvo paimtas iSmaty méginys tyrimui? [taip, [Ine

14. Diagnozé, laboratoriniy tyrimy rezultatai

(pagal sveikatos istaigos pranesima, laboratorijos rezultatus)
15. Ar vartojote kokius nors vaistus nuo viduriavimo? []taip, [Ine

C.DUOMENYS APIE RIZIKOS VEIKSNIUS IR MITYBOS [PROCIUS

16. Kaip Jiis manote, kokia Jiisy ligos priezastis?

I namuose ruostas ir valgytas maistas, U] pirktas gatavas maistas i$ prekybos tinklo,

"I maistas valgytas vieSojo maitinimo imonéje, [ ] maistas valgytas vaiky ugdymo istaigoje, [ turéjo
buitini salyti su panasSia liga serganciu asmeniu, [ kita (jraSyti)
"I neZinau
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Klausimai apie galimos ekspozicijos laikotarpyje vartotq maistq, kitus rizikos veiksnius:
(jei respondentas vaikas iki 12 mety amziaus, | klausimus apie mityba atsako jo tévai ar globgjai)

17. Ar vartojote pieng ir jo produktus? []taip, [Ine
18. Jei taip, kur pirkote pieng ir jo produktus?
[ parduotuveje, [turguje, (118 kaimo, [1savo tkio, [1kitur

(iraSyti)

19. Ar bent kartg vartojote nepasterizuota piena ar iS nepasterizuoto pieno pagamintus
produktus? [Itaip, [Ine
20. Ar vartojote mésg (gyvuliy) ir jos produktus? [Jtaip, [Ine
21. Jei taip, kur pirkote Zaliag mésa? (| parduotuveje, [ turguje, [ 1S kaimo, [ savo iikio,
I kitur
22. Kaip paruoSta mésa vartojote?
"1 gerai iSkepta, iSvirta [ silpnai termiskai apdorota (viduje su kraujingu skysciu), [ kita
(iraSyti)

23. Ar vartojote vistiena, kita paukstieng ir jos produktus? [Jtaip, [Ine
24, Jei taip, kur pirkote Zalig viStiena, kita paukstieng?
[ parduotuveje, [turguje, [1iS kaimo, []savo tkio, []kitur

(irasyti)

25. Ar valgéte gerai termisSkai apdorotg viStieng ir jos produktus? [Itaip [Jne
26. Ar vartojote kiauSinius? [|taip, [Ine

27. Jei taip, kur pirkote kiauSinius?

[ parduotuveje, [turguje, [11iS kaimo, []savo tukio, [ kitur (jraSyti)

28. Kaip paruostus kiauSinius vartojote?
I kietai virtus/keptus, [] minkstai virtus/keptus, []zalius, []kita

29. Ar vartojote SvieZius vaisius, darzoves? []taip, [Ine
30. Jei taip, ar bent kartg vartojote neplautus Sviezius vaisius, darZoves? [ ] taip, [/ne
31. Kokij geriama vandenj vartojote? [ vandentiekio T 8ulinio [ kita

32. Ar géréte nevirinta vandenj? Ctaip [Ine
33. Ar teko maitintis vieSojo maitinimo jstaigose (valgykloje, kavinéje, restorane ir kt.)?
Cltaip, [Ine, Kkita jrasSyti

34. Ar buvote iSvykes i§ Lietuvos? [Itaip, [Ine,
35. Jei taip, kada ir j kokia Salj?

Adin, kad sutikote atsakyti j klausimus.

Aplauséjo vardas, pavardé, pareigos

Pastabos.

1. Klausimynas pagal rekomenduojama schema kiekvienam tiriamam protriikiui sudaromas
priklausomai nuo protriikio etiologijos (sukéléjo), ligos epidemiologijos, protriikio kilimo vietos,

Itariamo ar zinomo rizikos veiksnio, epidemiologinio tyrimo metodo ir kt.

2. Jei atliekamas atvejis-kontrol¢ tyrimas, klausimyne atZymima, kuriai grupei priklauso

apklausiamas asmuo. Kontrolés asmeniui B dalies klausimai neuzduodami.

3. C dalies klausimy skaicius ir ju pobidis priklauso nuo protrukio etiologijos, itariamy
rizikos veiksniy ir t.t. Jei apklausos duomenys analizuojami kompiuterine programa, Sios dalies

klausimus geriausiai formuluoti taip, kad respodentas galéty atsakyti ,,taip* arba ,,ne*.
4. Rekomenduojama visus respondentus apklausti vienam apklauséjui.
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Zarnyno infekciniy ligy protriikiy
epidemiologinio tyrimo metodiniy rekomendacijy

2 priedas
Protriikio epidemiologinio tyrimo klinikiniy ir epidemiologiniy duomeny sarasas (pavyzdys)
I. Duomenys apraSomajai epidemiologinei analizei II. Duomenys prielaidos tikrinimui
Klinikiniai duomenys Gydymosi vieta ir diagnozé Vartotas maistas ar klt.l o 21k0§ Velksr}lal per galimos
ekspozicijos laikotarpi
Eil Asmens Gyvenamoji susirgim|
identifikavimo Y ' | Amzius g gydyt
nr. ymuo vieta o data as
karsci [viduri pilvo hospit|ambulmikrobiologi
avima|avima [skaus [vémi alizuo |atori§ |nio tyrimo
S s mai |mas |Kt. |Kt. |tas |kai [rezultatai diagnozé
Pastabos.

1. Sis duomeny sarasas sudaromas kiekvienam protrikiui atsizvelgiant { protriikio etiologija, kilimo vieta, rizikos veiksnius ir t.t.

2. Atliekant kohortinj tyrima, visi apklausti asmenys gali biiti suraSomi viename apklausos lape

3. Atliekant atvejis-kontrolé tyrima, kontrolés asmenys gali biiti suraSomi atskirame apklausos lape. Kontrolés asmenims pateikiami tie patys
klausimai, i§skyrus klausimus apie liga ir jos simptomus bei pozymius

4. Rekomenduojama atsakymus i pateiktus klausimus II apklausos lapo dalyje, zyméti, taip“ (T) arba ,,ne” (N)

5. Grafoje ,,asmens identifikavimo Zymuo* gali biiti raSomi asmens inicialai, ar kitas sutartinis Zenklinimas



