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Metodinés rekomendacijos ,,Erkinio encefalito etiologija, epidemiologija, klinika, di-
agnostika, gydymas ir profilaktika® parengtos jgyvendinant Sveikatos apsaugos ministro
2003 m. vasario 5 d. jsakymu Nr. V-65 patvirtinta Uzkre¢iamuyjy ligy epidemiologinés
prieziaros ir kontrolés programa 2003-2006 m.

Rekomendacijos buvo derintos su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomenés sveikatos institutu, VU Infekciniy ligy ir mikrobiologijos klinika, Kauno
medicinos universiteto Infekciniy ligy klinika, Lietuvos AIDS centru, Valstybinés ma-
isto ir veterinarijos tarnyba, Visuomenés sveikatos centrais apskrityse.
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ERKINIO ENCEFALITO ETIOLOGIJA, EPIDEMIOLOGIJA,
KLINIKA, DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA
(Metodinés rekomendacijos)

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Erkinis encefalitas (toliau - EE) — gamtiné Zidininé transmisiné liga, sukeliama er-
kinio encefalito virusy (toliau - EEV), kuriuos pernesa iksodinés erkés. EE yra viena i§
svarbiausiy virusiniy Zmogaus centrinés nervy sistemos infekcijy, ligai badingi lieka-
mieji rei$kiniai, kartais sukeliantys invaliduma. Specifinio EE gydymo néra. Vienintelé
efektyvi EE profilaktikos priemoné yra skiepai.

II. ERKINIO ENCEFALITO ETIOLOGIJA

2. EEV priklauso Flaviviridae Seimai, Flavivirus giminei. Flavivirus gimine sudaro
69 virusai, i§ kuriy 55 proc. yra patogeniski Zmogui. Europoje cirkuliuoja vieninteliai
Zmogui patogeniski flavivirusai - EEV.

3. EEV yra 50 nm dydzio, sudarytas i§ nukleokapsideés ir apvalkalo. EEV genomas yra
vienos vijos ribonukleoragstis (RNR), kurig sudaro apie 11 takst. nukleotidy. Geno-
mas turi transliacijos rémelj, koduojantj struktiriniy ir nestruktiriniy baltymy sinteze.
Rémelio galuose yra 5° ir 3' nekoduojantys regionai (NR).

4. Struktariniai baltymai yra trys: C- $erdinis (angl. core), M - membraninis (angl.
membrane) ir E - apvalkalo (angl. envelope). Baltymas E, baltymas M bei lipidai
sudaro viruso apvalkalg. Baltymas C yra susijunges su RNR ir sudaro nukleokapside.
Nestruktariniai baltymai (NS) yra septyni: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B ir N5.

5. Baltymas E yra svarbiausia viruso dalis. Jis indukuoja apsauginj imunitetg in
vivo ir sukelia eritrocity hemagliutinacija ragsc¢ioje terpéje, dalyvauja jungiantis su
lastelés receptoriumi ir nulemia audiniy bei lasteliy tropizmg, nuo jo priklauso viruso
virulentiSkumas. Nesubrendusiame virione baltymas M yra prM pavidalo ir svarbus
EEV imunitetui: baltymo prM antikiinai neutralizuoja nesubrendusius virionus. Balty-
mas NS1 dalyvauja infekuoty lasteliy lizéje, NS3 dalyvauja EEV RNR replikacijoje ir vei-
kia kaip proteazé, N5 yra RNR polimerazé. NS2A, NS2B, NS4A, NS4B yra citotoksiniy
T limfocity taikiniai. 5* ir 3' NR reguliuoja RNR transliacijg, replikacijg ir naujy viriony
surinkima. Nuo mutacijy ir/ar delecijy 3' NR priklauso EEV virulenti$kumas.

6. ]lasteles EEV patenka endocitozés badu per specifinius receptorius. Vykstant EEV
replikacijai, $eimininko RNR ir baltymy sintezé nenutriksta. Viruso sintezé vyksta 3 — 4



dienas. Budingas lasteliy pazeidimo EEV poZymis yra membraniniy struktary prolif-
eracija.

7. Pagal molekuling filogenez¢ EEV skirstomas j tris potipius: Vakary, Ryty ir Sibiro.

8. Vakary EEV potipis i$plites europinéje Rusijos dalyje, centrinéje ir rytinéje Eu-
ropoje, Siaurés ir Baltijos Salyse. Ryty EEV potipis cirkuliuoja nuo Tolimyjy Ryty bei
Japonijos iki Baltijos valstybiy. Sibiro potipis i§skirtas Sibire ir Latvijoje.

9. Estijoje paplite Ryty ir Vakary EEV potipiai, Latvijoje - Ryty, Vakary ir Sibiro,
Lietuvoje iki $iol i$skirtas tik vienas EEV izoliatas, priklausantis Vakary EEV potipiui.
Nezinoma, ar kiti viruso potipiai paplite musy $alyje.

10. Skirtingy EEV potipiy neuroinvazi$kumas ir/ar neurovirulenti$kumas skiriasi.
EEV virulenti$kumo molekuliniai determinantai yra keliuose genomo regionuose, kurie
dar néra galutinai nustatyti.

III. ERKINIO ENCEFALITO EPIDEMIOLOGIJA

11. Kasmet EE pasaulyje suserga 10 — 12 tikst. zmoniy, Europoje uzregistruojama
apie 3 tukst. EE atvejy per metus.

12. Didelis sergamumas EE (daugiau kaip 8/100 takst. gyventojy) registruojamas
Baltijos $alyse (Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje), vidutinis (2 — 8/100 takst. gyventojy) —
Rusijoje, Slovénijoje, Cekijoje. Lenkijoje, Vengrijoje, maZas (maziau kaip 2/100 tikst.
gyventojy) — Austrijoje, Kroatijoje, Slovakijoje, Suomijoje, Svedijoje, Vokietijoje. Pavi-
eniai EE atvejai uZregistruojami Danijoje, Graikijoje, Italijoje, Norvegijoje, Pranctzijoje,
o Airijoje, Belgijoje, Jungtinéje Karalystéje, Liuksemburge, Olandijoje ir Portugalijoje
neuzregistruota nei vieno EE atvejo.

13.  Nuo 1993 m. sergamumas EE didéja. [vairiose Europos $alyse sergamumo rodik-
liai padidéjo 2 - 17 karty. EE sergamumo pakilimo priezasciy yra keletas: klimato
atsilimas, kuris lémé grauziky ir erkiy veisimasi bei jy i$plitima j kitus arealus, politiniai ir
ekonominiai poky¢iai - padaugéjo nedirbamos Zemés ploto, tai sudaro palankias salygas
grauziky ir erkiy veisimuisi. Reikia pripazinti ir tai, kad pageréjo EE epidemiologiné
priezitra ir laboratoriné diagnostika (ypa¢ Ryty Europos $alyse), tikslesniy duomeny
apie EE ir naujus EE gamtinius Zidinius pateikimas ir kt.

14. Lietuvoje 1968-2004 m. i§ viso uZregistruoti 5290 susirgimai EE. Kasmet
uzregistruojama 300 - 400 ligos atvejy. Sergamumas EE pradéjo didéti 1993 m.,,
1994-2003 m. vidutinis $alies sergamumo EE rodiklis buvo 11,09/100 tikst. gyventojy.
Didziausias sergamumo EE rodiklis uzregistruotas 2003 m. - 21,95/100 000 gyventojy
(763 ligos atvejai).

15. DidZiausias sergamumas registruojamas Siaurés ir vidurio Lietuvoje: Siauliy
(29,75/100 takst. gyventojy), Panevézio (23,22/100 tukst. gyventojy) ir Kauno (12,72/
100 tiikst. gyventojy) apskrityse. Siose trijose apskrityse uzregistruojama 67 — 92 proc.
visy Lietuvoje uzregistruojamy EE atvejy. EE yra pagrindiné centrinés nervy sistemos



(toliau — CNS) infekcija vidurio Lietuvoje, sudaranti daugiau kaip 55 proc. visy CNS
infekcijy.

16. Labai didelés rizikos rajonai sergamumo EE atzvilgiu (daugiau kaip 40/100
tikst. gyventojy) yra Siauliy, Panevézio ir Radviliskio, didelés rizikos (10 — 40/100
takst. gyventojy) - Akmenés, Jonavos, Joniskio, Kauno, Kelmés, Kédainiy, Kupiskio,
Marijampolés, Pakruojo, Pasvalio, Raseiniy, Rokigkio, Ukmergés rajonai, Kauno,
PanevéZio ir Siauliy miestai. Vidutinés rizikos rajonams (2-10/100 tikst. gyventojy)
priskiriami Alytaus, Anyks¢iy, Birzy, Klaipédos, Lazdijy, Prieny, Skuodo, Sakiy, Silutés,
Telsiy, Utenos, Zarasy, Varénos rajonai ir Alytaus, Marijampolés miestai. Mazos rizikos
(maziau kaip 2/100 tukst. gyventojy) - Ignalinos, Jurbarko, KaiSiadoriy, Kretingos,
Mazeikiy, Moléty, Plungés, Sal¢ininky, Silalés, Sirvinty, Svencioniy, Tauragés, Traky,
Vilkaviskio, Vilniaus rajonai, Klaipédos ir Vilniaus miestai.

17.  Vyrai dazniau serga EE nei moterys: Europoje 1,2 - 2 karto, Lietuvoje 1,3 — 1,4
karto.

18. EE dazniau serga vyresni zmonés. Europoje asmenys, vyresni kaip 50 m. amziaus,
sudaro 35-70 proc., Lietuvoje 26 — 41 proc. tarp visy sirgusiyjy EE.

19. Vaikai EE serga rec¢iau nei suauge. Europoje vaikai iki 16 m. sudaro 6 - 19 proc.
tarp visy serganciyjy EE, Lietuvoje 9 — 14 proc. tarp visy sirgusiyjy EE.

20. EE badingas sezoni$kumas. EE sezono metu stebimi du sergamumo pakili-
mai, priklausantys nuo erkiy sezoninio aktyvumo (Zr. 34 punkta). Lietuvoje EE atvejai
uzregistruojami nuo balandzio iki gruodzio mén. Pirmasis ligos pakilimas btina birzelio
meén., didZiausias sergamumas uzregistruojamas rugpjicio — rugséjo meén. (49 - 60 proc.
EE atvejy, uZregistruojamy per metus).

21. EE budingas periodiskumas. Viena sergamumo pakilimo banga Lietuvoje buvo
uzregistruota 1972 - 1980 m., nuo 1993 m. pakilo antroji sergamumo EE banga.

22.  EEV zmogus dazniausiai uzsikrecia, kai jam jkanda EEV infekuota erké. EEV
tarpsta erkeés seiliy liaukose ir perduodamas jsisiurbimo metu. Kitas uzsikrétimo budas
yra nuo maisto — vartojant nevirintg ir nepasterizuota karviy, ozky pieng ar jo produk-
tus. EEV taip pat galima uzkrésti Zzmogy, jam perpilant infekuoto EEV kraujo, kadikius
galima uzkrésti maitinant infekuotos EEV motinos pienu. Néstumo metu susirgus EE,
EEV gali buti uzkrec¢iamas vaisius. Dirbant laboratorijoje su EEV izoliatais, galimas aer-
ozolinis uzsikrétimo budas. Yra apradytas atvejis, kuomet EEV uzsikrété gyvuliy sker-
dyklos darbininkas, apdorodamas ozkena.

23.  Uzsikrétimo EEV rizikos veiksniai yra erkés jsisiurbimas, buvimas gamtoje, nev-
irinto ir/ar nepasterizuoto pieno ar jo produkty vartojimas

23.1. Skirtingose endeminése vietovése rizika uzsikrésti EEV po erkeés jsisiurbimo yra
1:25 - 1:1000.

23.2. Dél neskausmingo erkés jsisiurbimo 40 - 50 proc. asmeny, susirgusiy EE, jo nen-
urodo, todél buvimas gamtoje per 28 d. iki ligos pradzios vertinamas kaip EE rizikos
veiksnys.

23.3. EE atvejai, kai uzsikre¢iama per maistg, aprasomi Cekijoje, Estijoje, Lenkijoje,
Latvijoje, Slovakijoje. Vakary Europos $alyse $is uzsikrétimo buidas nepaplites. Lietuvoje



EE atvejai, kai uzsikre¢iama vartojant EEV infekuotg pieng ar jo produktus sudaro iki
13,7 proc. Taip pat uZregistruojama EE protrukiy, kuriy priezastis yra nevirinto ir/ar
nepasterizuoto, dazniausiai ozky, pieno vartojimas. Tokie protrikiai dazniausiai ne-
dideli ir kyla $eimose.

24. EE rizikos grupéms priklauso asmenys, gyvenantys, besilankantys ar dirbantys
endeminése vietovése. Europoje 90 proc. visy Zmoniy uzsikrec¢ia EEV laisvalaikio metu.
Lietuvoje 56 proc. EE susirgusiy asmeny EEV uzsikrété savo gyvenamojoje aplinkoje
(sode, sodyboje, gyvenamojo namo teritorijoje), kaimo gyventojai 1,3 - 2,2 kartus
dazniau serga EE nei miesto, darbingo amzZiaus Zmonés kasmet sudaro 47-58 proc., be-
darbiai ir pensininkai — apie 40 proc. tarp visy susirgusiyjy.

IV. GAMTINIAI ERKINIO ENCEFALITO ZIDINIAI

25.  Gamtinis Zidinys apibréziamas, kaip infekcijos sukéléjo cirkuliavimas gamtoje,
turintis land$aftine priklausomybe. Tai tam tikros gamtinés salygos, kurios susiformuoja
nepriklausomai nuo Zmogaus veiklos ir uZztikrina sukéléjy cirkuliavimg tarp infekcijos
$altinio ir/ar ligos sukéléjy perneséjy (,,patogenas — platintojas — eimininkas® sistema).
Gamtinio zidinio teritorija nulemia gyviiny ar perneséjy paplitimo arealas, Zidinio dydis
gali buti nuo keliy kvadratiniy metry iki keliasde$imt kvadratiniy kilometry.

26. EE gamtiniaiZidiniai yra stabilas, Zidinio geografinés ribos nekinta de$imtmeciais,
jo i$nykimo galimybé maza. EE Zidinio susiformavimas ir aktyvumas priklauso nuo
EEV infekuoty erkiy ir jy $eimininky paplitimo, atskiry $eimininky jautrumo EEV, EEV
imunizuoty ir neimunizuoty $eimininky proporcijos, gamtiniy ir klimatiniy salygy.

27.  Europoje yra 8 erkiy radys, perduodancios EEV. Ixodes ricinus erkés yra svarbiau-
sios EEV Vakary potipio platintojos Europoje, jos placiai paplitusios Lietuvos miskuose
ir miesty parkuose.

28. Ixodes ricinus erkiy gausa Lietuvoje iaugo per paskutinjjj desimtmetj. Vidutinis
metinis erkiy gausos rodiklis stacionaruose siekia 17,8 erkiy viename marsruto kilome-
tre. Daugiausia erkiy yra Panevézio, Silutés, Kédainiy, Prieny rajonuose.

29. Erkés dazniausiai aptinkamos drégnose, tamsiose, tankiose vietovése: lapuociy ar
misriuose miskuose, miskingose vietovése, misko pakrasc¢iuose, laukymeése, paupiuose,
pelkétose vietovése, kur daug bruzgyny ir krimoksniy.

30. Erkiy morfologija. Erkés kiing sudaro galvakritiné ir pilvelis. Priekinéje kino
dalyje yra straubliukas, palpos, chelicerai, nugaros puséje — jautrumo organai, skydelis.
Geriausiai i$sivyste lietimo ir jutimo organai, kurie reaguoja j Siluma, vibracija, anglies
dvideginio koncentracijg bei amoniakg. Erkéms budingas ryskus lytinis dimorfizmas,
ypac akivaizdis skydelio matmeny skirtumai. Skydelis nugarinéje erkés dalyje yra gerai
i8sivystes visose erkiy vystymosi stadijose. Pateliy, nimfy ir lervy skydelis dengia viena
trec¢dalj kiino, patiny - visg nugara.

31. Iksodinés erkés néra aktyvios. Jos aukos paprastai tyko ant zolés, neauksty kramuy,



nepakildamos nuo Zemés pavirSiaus aukséiau nei 1,5 m. Erkés jsisiurbimas neskaus-
mingas, todél Zmogus ar gyviinas jo beveik nepajunta, tai uztikrina netrukdoma erkés
maitinimasi.

32. Iksodiniy erkiy vystymosi ciklas susideda i$ kiausinélio, lervos, nimfos, imago

32.1. Prisisiurbusios kraujo ir apvaisintos patelés misko paklotéje padeda 500 — 5000
kiauginéliy. Kiausinéliai yra 0,5 - 1 mm ilgio. Po keliy savai¢iy i§ kiausinéliy issiritusios
lervos yra gelsvos ar rausvos spalvos, 0,5 - 1 mm dydzio, turi tris poras kojy. Lervos
parazituoja ant smulkiy grauziky, vabzdziaédziy, pauks¢iy, stambiy zinduoliy, kartais
ju maitintoju gali tapti Zmogus. Po 2 — 5 dienas trunkanc¢io maitinimosi, prisisiurbusi
kraujo lerva jj virskina, neriasi ir virsta nimfa.

32.2. Lervos virsta nimfomis per 74 - 112 dieny, priklausomai nuo jy maitinimosi
trukmés. Nimfy, kurios pradeda vystytis rudenj, apie 50 - 60 proc. Zasta Ziemos
metu. Nimfos turi keturias poras kojy ir labai panasios j suaugusias erkes, ta¢iau yra
nesubrendusios lyti$kai. Nimfos, kaip ir lervos, yra jautrios temperatiiros ir drégmeés
svyravimams. Nimfos kanda gyvanus bei Zmones, dazniausiai maitinasi smulkiy misko
zinduoliy ar pauks¢iy krauju, ant $eimininko parazituoja 3 - 4 dienas. Pasimaitinusios
nimfos nukrenta po misko paklote ir virskina krauja.

32.3. I§ nimfos vystosi suaugusi erké (imagas). Sis procesas trunka 48 — 382 dienas ir
taip pat priklauso nuo nimfos pasimaitinimo trukmés. Suaugusios erkés ilgis - 2 - 6
mm. Nedidelis procentas suaugusiy erkiy Ztsta Ziemos metu.

33. Kiekvienos stadijos vystymasis vidutinio klimato juostoje vidutini$kai trunka
apie metus. Visas vystymosi ciklas Lietuvoje trunka 3 - 4 metus, ta¢iau $iaurinéje arealo
dalyje gali uzsitesti iki 6 mety. Erkiy vystymosi trukme nulemia temperatiira (sausos
$altos ziemos be sniego erkes veikia Zudanciai), tinkamas augaly biotopas, drégmé (92
proc. santykiné drégmeé - kritiné pusiausvyra), $eimininky gausa ir jvairove.

34. Sezoninis aktyvumas. Vienu metu biina aktyvios kelios skirtingy karty Ixodes
ricinus erkiy vystymosi stadijos. Joms biidingas sezono metu kintantis aktyvumas, prik-
lausantis nuo klimato ir arealo pobudzio. Kiekvienais metais erkiy gausa buna skirt-
inga, tai nulemia keli veiksniai (mikroklimatas paplitimo vietose, $eimininky skaic¢ius ir
kt.). Lietuvoje aktyvusis erkiy periodas trunka nuo kovo pabaigos iki lapkri¢io vidurio,
kai aplinkos temperatara +5 - +7 oC. Pavasarinio erkiy aktyvumo metu didziausias jy
skaic¢ius buna geguzés viduryje. Lervos ir nimfos aktyvios visg sezona, didziausias akty-
vumas — geguze — birzelj, antrasis aktyvumo pakilimas - rugpjtcio - rugséjo mén.

35. Iksodinés erkés EEV uzsikredia vireminiu, nevireminiu, transovariniu ir trans-
faziniu badu

35.1. Vireminis budas - erké EEV uzsikrecia, besimaitindama uzkréstu $eimininko
krauju viremijos metu. Siuo baidu dazniausiai uzsikrecia lervos ir nimfos.

35.2. Nevireminis badas - neinfekuota erké uzsikrecia, besimaitindama $alia infekuo-
tos erkeés.

35.3. Transfazinis budas - sukeéléjas i$silaiko erkei besineriant i§ vienos vystymosi stad-
ijos j kita.

35.4. Transovarinis biudas — patelé EEV perduoda savo palikuonims per kiausinélius.



36. EEV i§ erkiy i$skiriamas taikant virusologinius metodus arba polimerazés
grandinine reakcija (toliau — PGR). Atliekant virusologinius tyrimus, erkés grupuoja-
mos pulais po 10 vienety, o kartasi ir daugiau. Sis metodas neleidZia tiksliai suzinoti,
koks yra EEV paplitimas erkése, todél iki $iol Lietuvoje §is rodiklis néra Zinomas.

37.  EEV paplitimo Ixodes ricinus erkése Europoje rodiklis svyruoja nuo 0,1 iki 5
proc., jis priklauso nuo geografinés vietovés, tyrimo atlikimo laiko ir konkretaus zidinio
bei taikyto tyrimo metodo. Ryty EEV potipio paplitimas erkése yra gerokai didesnis ir
kai kuriose teritorijose siekia iki 40 proc. Lietuvoje EEV i$skirtas i§ erkiy visuose Li-
etuvos rajonuose, i$ viso jvardytos 224 vietovés, tarp kuriy yra 3 miesty parkai. Kauno
rajone nustatyti didelés rizikos EE Zidiniai (Gervénupis, Klebonoskis, Lapés, Neveronys,
Raudondvaris, Vai§vydava, Vandziogala), kuriuose EEV uzsikrété 76,6 proc. Kauno ra-
jone uzsikrétusiy ligoniy. Tokiy didelés rizikos Zidiniy yra ir kituose Lietuvos rajonuose,
taciau iki $iol jie nejvardyti.

38. Nustatyta, kad apie 100 rasiy gyviny yra EEV $eimininkai. EEV retai sukelia
ligg gyvanams, taciau susiformaves imunitetas apsaugo nuo pakartotinés infekcijos
visam gyvenimui. Nenutraukiamas EEV cirkuliavimas gamtiniame Zzidinyje priklauso
nuo $eimininky populiacijos ir viremijos trukmeés, jauny $eimininky, jautriy infekcijai,
skaicius, $eimininky rasinés sudéties, dideliy stuburiniy $eimininky.

38.1. Ilga EEV viremijos trukmé (2 - 8 dienos) ir aukstas antikiiny titras nustatytas
smulkiems grauzikams. Smulkieji grauzikai yra pagrindiniai iksodiniy erkiy maitinto-
jai. Stambiyjy stuburiniy viremija yra trumpa, antikiiny titras kraujyje zemas, taciau
viremijos metu EEV iSsiskiria j piena, todél karviy ir ozky nevirinto, nepasterizuoto
pieno vartojimas yra zmoniy rizikos veiksnys uzsikrésti EEV. Pauks¢iy viremija yra labai
trumpa, todél jie, kaip EEV rezervuaras, nereik§mingi.

38.2. Smulkiyjy grauziky reprodukcijos daznumas ir trumpa gyvenimo trukmé
uztikrina nuolat atsinaujinancia, jaung populiacijg, kuri yra jautri EEV.

38.3. Centrinéje Europoje gausiausios grauziky rasys yra geltonkaklés pelés (Apode-
mus flavicollis) ir rudieji pelénai (Clethrionomys glareolus). Lietuvoje tarp tirty grauziky
1974 m. geltonkaklés pelés vyravo 13,6 proc., o rudieji pelénai - 65,2 proc.

38.4. Stambieji stuburiniai yra svarbus erkiy maisto $altinis, vienu metu jy krauju
gali maitintis keletas erkiy, jie, kaip ir pauks¢iai, toli nukeliauja, todél sudaro palankias
salygas EEV arealui plisti.

V. ERKINIO ENCEFALITO EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

39. EE epidemiologiné prieziira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymo pakeitimo jstatymu (Zin.,
2001, Nr. 112 - 4069), jo lydimaisiais ir kitais teisés aktais bei epidemiologing prieZiiira
reglamentuojanciais dokumentais.

40. EE atvejo iSaiSkinimas, epidemiologinio tyrimo organizavimas, epidemiologiné



analizé

40.1. Asmens sveikatos prieziros jstaigy darbuotojai, nustate (jtar¢) asmenj, sergantj
EE, taip pat mirties nuo $ios ligos atveji privalo registruoti ir teikti informacija sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka (Zin., 2003, Nr. 12 — 444; 2004, Nr. 82-2961; 2005,
Nr. 13-407).

40.2. Visuomenés sveikatos prieziGros jstaigy darbuotojai, gave prane$ima apie
nustatyta (jtariama) EE atvejj, atlieka epidemiologinj tyrimg ir uzpildo Erkiy platinamy
ligy epidemiologinio tyrimo protokola (patvirtintg Valstybinés visuomenés sveikatos
prieziaros tarnybos direktoriaus 2003 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. 43). Epidemi-
ologinio tyrimo metu surenkama informacija apie asmenj, epidemiologiné anamnezé,
i$siaidkinami rizikos veiksniai, tiksli ar galima uzsikrétimo vietové. Jei uzsikrétimo
vietovéje anksc¢iau uzsikrétimo EEV atvejy nebuvo uzregistruota, rekomenduojama
organizuoti erkiy surinkimg ir i$tyrima dél infekuotumo EEV bei naujo gamtinio EE
Zidinio nustatymo.

40.3. Kiekvieno ménesio pirmaja dieng teritoriniy visuomenés sveikatos priezitros
jstaigy darbuotojai apibendrina duomenis apie EE susirgusius asmenis, ir registruoja
zurnale (forma Nr. 060/a). Bendras uzregistruoty susirgusiyjy per ménesj skaicius patei-
kiamas statistinéje ataskaitoje (forma Nr. 4 ,,Sveikata“, ménesiné, metiné¢), duomenys
apie atvejus pagal epidemiologinius poZymius - statistinése ataskaitose ,,Sergamumas
erkiy platinamomis ligomis“ (forma Nr. 38 - 1 ,,Sveikata“, metiné) ir ,,Entomologiné
higienos buklé“ (forma Nr. 45 ,,Sveikata®, metiné). Ataskaitos $iose formose nurodytais
terminais pateikiamas Uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui.

40.4. Epidemiologinés priezitiros duomeny retrospektyvi ir operatyvi analizé atlieka-
ma nuolatos visy lygiy visuomenés sveikatos priezitiros jstaigose, kad buty galima kuo
anksciau nustatyti sergamumo pakilimg ar protrtkius. Prieziiros duomenys analizuoja-
mi pagal amziy, lytj, infekcijos $altinj, uzsikrétimo buda, ligos pradzios datg, geografing
vietove, uzsikrétimo vietove, uzsiémimag, rizikos veiksnius, rizikos grupes, vakcinacijos
nuo erkinio encefalito apimtis, lyginami sezoniniai ir daugiameciai duomenys, serga-
mumas Kkitose teritorijose ($alyse). Duomeny analizei apibudinti naudojami vaizdumo
grafikai, lentelés, Zemélapiai.

41. EE protrukiy tyrimas

41.1. Epidemiologinj protrukio tyrima atlieka teritorinio visuomenés sveikatos centro
darbuotojai. Epidemiologinio tyrimo metu i$aiskéjus, kad EE susirges asmuo uzsikrété
nuo maisto, butina i$siaiskinti kitus asmenis, turéjusius rizikg uzsikrésti, jie informuo-
jami apie galimg susirgima bei pirmuosius ligos simptomus.

41.2. Apie protrukj nustatyta tvarka informuojama teritoriné valstybiné maisto ir
veterinarijos tarnyba. Sios tarnybos darbuotojai turi paimti jtariamo infekuoto gy-
vulio krauja laboratoriniam istyrimui dél EE antikiny nustatymo. Gyvulio pienas dél
EEV i$skyrimo netiriamas. Apie gautus tyrimy rezultatus teritoriné valstybiné maisto
ir veterinarijos tarnyba nustatyta tvarka (Zin., 2004, Nr. 166 - 6077) rastu informuoja
teritorinj visuomenés sveikatos centra.

41.3. Jei protrikio metu EE atvejai vietovéje, kurioje ganomi gyvuliai, nustatomi pirma



karta, teritoriniam visuomenés sveikatos centrui rekomenduojama organizuoti erkiy
surinkimg ir i§tyrimg dél infekuotumo EEV.

41.4. Apie jtariamg EE protrikj informacija teikiama sveikatos apsaugos ministro nus-
tatyta tvarka (Zin., 2004, Nr. 90-3317).

41.5. Visi protrukiai turi bati istirti ir apradyti pagal geografine vietove, apimtj, trukme,
protrukj salygojusius veiksnius, taikytus statistinés analizés metodus, prie$epidemines
priemones.

42. Entomologinio darbo organizavimas

42.1. Nustatant iksodiniy erkiy paplitimg ir gausuma kasmet numatoma tirti 2 - 3 tipy
miskus. Kiekviename miske turi bati itiriama ne mazesné kaip 10 km atkarpa. Erkiy
skaitlingumo rezultatai pazymimi teritorijos erkiy paplitimo Zemélapyje ir atitinkamame
darbo Zurnale.

42.2. Erkiy stebéjimo stacionaras (1 km miSko atkarpa) parenkamas maziausiai
zmogaus veiklos paliestoje vietoje ir turi bati pastovus. Stacionaro vieta kei¢iama tik tada,
jei ji pakinta dél akinés veiklos, stichinés nelaimés arba kity nenumatyty aplinkybiy.

42.3. Erkés renkamos standartine véliavéle, braukiant ja Zematgés augmeni-
jos pavir§iumi. Standartinés véliavélés gaminamos i§ minkstos vienspalvés $viesios
medvilninés medziagos, yra 60 cm ploc¢io ir 80-100 cm ilgio. Vienas audinio galas
pritvirtintas prie lazdos, kitame audinio gale ir per jo vidurj yra jverta viela. Véliavélé
kas 10 zingsniy apziGrima ir surenkamos prikibusios erkés. Erkiy gausos rodikliu
laikomas surinkty erkiy skai¢ius vieno kilometro atkarpoje. Siy duomeny pagrindu
apskaiciuojamas erkiy aktyvumo periodas sezono metu.

42.4. Stebéjimo stacionare erkiy gausumas tiriamas balandzio - spalio ménesiais karta
per 10 dieny ir i$reiSkiamas erkiy skai¢iumi 1 km atkarpoje (teritorijos entomologas
fenologinius reigkinius stebi atsiZvelgdamas j klimatines sglygas).

42.5. Surinktos erkés laboratoriniams tyrimams sudedamos j entomologinius
mégintuvélius (atskirai nimfos, patelés, patinai). Sunumeruoti mégintuvéliai uzZkemsami
vatos, apvyniotos marle, kams¢iais. Drégmei palaikyti j mégintuvélius dedama sodrios
zolés. Iki pristatymo i laboratorijg, kurioje bus atliekami tyrimai, mégintuvéliai saugomi
$aldytuve.

42.6. Rezultatai apie erkiy uzsikrétimg EEV pazymimi Zemélapyje bei atitinkamuose
darbo Zurnaluose.

VI. ERKINIO ENCEFALITO PATOGENEZE IR PATOMORFOLOGIJA

43. Patekesj oda, EEV pradeda daugintis odos lgstelése ir jcentrinémis limfagyslémis
pasiekia regioninius limfmazgius. Po sekancio replikacijos ciklo regioniniuose limfmaz-
giuose virusas patenka j krauja, krauju EEV pasiekia tarpinius organus (kepenis, bluzni,
lygiuosius bei skersaruozius raumenis, miokards, endokrinines, egzokrinines liaukas ir
kt.), kuriuose vyksta tolesné viruso replikacija. Mazdaug 2/3 infekuotyjy imuniné sis-



tema sustabdo infekcijg $ioje stadijoje: pasigamina EEV antikanai, o virusas pasalinamas
i$§ organizmo. Endeminiuose Europos regionuose nuo 1 iki 20 proc., Lietuvoje — 3 proc.
sveiky Zmoniy turi EEV antikiinus, nors niekada nesirgo EE.

44. Mazdaug 20 - 30 proc. uzkréstyjy po masyvios viruso replikacijos tarpiniuose
organuose EEV antra karta patenka j krauja. Si antriné viremija biina gana stipri, EEV
gali nugaléti hematoencefalinj barjera (toliau - HEB) ir patekti j smegenis.

45. Tikslus mechanizmas, kaip EEV pereina HEB, néra Zinomas. Yra trys EEV
patekimo j CNS hipotezés:

45.1. EEV pirmiausia infekuoja CNS kraujagysliy endotelio lgsteles ir po replikacijos
jose patenka j smegeny medziaga,

45.2. EEV absorbuoja smegeny kraujagysliy endotelio lastelés,

45.3. EEV praeina HEB migruojan¢iy monocity bei leukocity viduje.

46. Yra tiesioginis rySys tarp viremijos lygio ir daugiazidininio EEV pasiskirstymo
smegeny lastelése.

47. Kitas EEV patekimo j CNS buadas yra per uodziamajj nerva (n. olfactorius):
patekes j nosies gleiving, EEV infekuoja bipolines uodziamojo nervo lasteles, o toliau
per uodziamajj nerva (n. olfactorius) ir uodziamajj laida (tractus olfactorius) patenka j
smegenis. Taip jvyksta aerozolinis uzsikrétimas.

48. EE yra i8siséjes pilkosios galvos ir nugaros smegeny medziagos ir dangaly
uzdegimas. EEV infekuoja neuronus, Zymiai maziau neuroglijos lasteles. Mikroglijos
lasteliy EEV neinfekuoja, ta¢iau neai$ku, ar infekuoja smegeny kraujagysliy endotelio
lgsteles.

49. CNS EEV plinta tiesiogiai i§ neurono j neurong aksonais bei tarplasteliniais
tarpais. Smegeny parenchima pazeidziama, zZuvus neuronams dél intraceliulinio EEV
dauginimosi ir dél i8sivys¢iusio uzdegiminio atsako. Letaline baigtj lemia funkciskai
svarbiausiy smegeny struktiry pazeidimas ir uzdegiminio atsako stiprumas pazeidimo
vietoje.

50. Patomorfologiniai CNS poky¢iai EE metu turisavo patognominius ultrastruktaros
pozymius bei budingg vieta. Pazeidimo vieta, nepaisant pla¢iy individualiy kiekybiniy
svyravimy, visais EE atvejais i§lieka tokia pati ir visada nustatoma autopsijos metu ir ne-
priklauso nuo to, ar $iy strukttry pazZeidimas pasireiskia klinigkai. Visada pazeidziama:

50.1. nugaros smegeny pilkoji medziaga, ypa¢ kaklinés dalies priekiniai ragai,

50.2. kamienas: paZeidimo Zidiniai atskirais atvejais i$sidésto skirtingai,

50.3. smegenélés: pazeidimas koncentruojasi dantytajame branduolyje (nucleus denta-
tus) ir i§siséja po visa Zieve bei baltaja medziaga,

50.4. pozievio branduoliai, ypa¢ lesinio branduolio kiautas (putamen) ir uodegotasis
branduolys (nucleus caudatus).

51. Kity centrinés bei periferinés nervy sistemos struktiry pazeidimas atskirais atve-
jais skiriasi.

52. EE sunkumo forma priklauso nuo pusiausvyros tarp pirmo ir antro tipo T
lasteliy- helperiy (TH1 ir TH2) smegeny skystyje. Sunkiy EE formy metu bana Zemas
desimtojo interleukino (IL-10) kiekis smegeny skystyje. Esant Zemam IL-10, domin-
uoja nuo TH1 priklausantis lastelinis imuninis atsakas, nepakankamai stimuliuojama M



klasés imunoglobuliny (IgM) gamyba ir tai lemia sunky encefalita.

53. Sveikstant svarbus ir lgstelinis, ir humoralinis imunitetas. Infekuotus neuronus
tirpdo nataralas kileriai (NK) ir citotoksiniai T limfocitai (CTL), astrocitus - CTL.
Antikanai tirpdo neuronus per nestruktarinj baltymg NS1, dalyvaujant komplementui.
Neutralizuojantys antik@inai, susijunge su apvalkalo E proteinu, blokuoja EEV patekima
i dar neuzkreéstas lasteles.

54. Kadangiaudiniy makrofagai bei kraujo monocitai turi antiflavivirusiniy antiking
Fc receptoriy, EEV, kaip ir kitiems $ios $eimos virusams, badingas imunopatologinis
mechanizmas, vadinamas nuo antikany priklausomu infekcijos ,,sustiprinimu® (angl.
andibody dependent enhancement, ADE). Jei uzsikrétimo EEV metu organizme yra
specifiniy antikany, kuriy titras yra maZesnis negu reikia neutralizacijai, susidaro vi-
ruso ir antikano kompleksas, kuris per Fc receptoriy viruso adsorbcijg, penetracijg ir
replikacija monocituose/makrofaguose padidina 5-7 kartus. Sis fenomenas lemia sunk-
ius EE atvejus po pasyvios profilaktikos specifiniu imunoglobulinu.

VII. ERKINIO ENCEFALITO KLASIFIKACIJA IR KLINIKA

55. EE inkubacinis periodas trunka 2 - 28 dienas, vidutini$kai 7 — 14 dieny. Mazdaug
80 proc. atvejy ligos eiga buna dvibange.

56. Pirmosios ligos fazés klinika, kuri trunka 1 - 8 dienas, sukelia pirmoji viremijos
banga. Jos pozymiai yra nespecifiniai: kar$¢iavimas, kauly, raumeny, galvos skausmai,
nuovargis, bendras silpnumas, rec¢iau - dispepsiniai ar virSutiniy kvépavimo taky ka-
taro pozymiai. Budingi laboratoriniai pirmosios EE bangos poZymiai yra leukopenija ir
trombocitopenija. Jas sukelia EEV diseminacija pirmosios bangos metu j kauly ¢iulpus
ir dél to atsirades trumpalaikis kauly ¢iulpy slopinimas, kuris pasirei$kia trumpiausiai
gyvenanciy forminiy elementy kiekio sumazéjimu periferiniame kraujyje. Gali buti
nezymiai padidéjes kepeny fermenty aktyvumas kraujyje.

57. Po pirmosios EE stadijos eina ,,tariamo pasveikimo* periodas, kuris atitinka EEV
dauginimasi tarpiniuose organuose ir trunka 1 - 33 dienas, dazniausiai 5-8 dienas. Jeigu
laiko tarpas tarp pirmosios ir antrosios ligos fazés yra labai trumpas (maziau kaip 24
valandos) ir Zmogus tiesiog nepajaucia klinikinio pageréjimo bei tuo atveju, kai pirmos
fazés klinika yra labai neryski, silpna, EE eiga tampa tariamai ,,vienbangé®

58. Pirmosios ligos fazés metu uzdegiminiy pakitimy smegeny skystyje nebtina, nes
EEV dar nebuna pasiekes CNS, o serologiniai tyrimai yra neigiami.

59. Antrosios ligos fazés, kuri i$sivysto 20 — 30 proc. uzkrésty asmeny, metu nustato-
mi CNS pazeidimo simptomai ir uzdegiminiai pakitimai smegeny skystyje. I oficialia
sirgusiy EE apskaita turi bati jtraukiami tik tie asmenys, kuriems nustatomas CNS
pazeidimas. Persirge subklinikine arba bendrainfekcine EEV infekcijos forma (pirmaja
faze) asmenys neturi buti priskiriami prie persirgusiyjy EE, nes visose Europos $alyse EE
vienareik$§miskai suprantamas tik kaip CNS infekcija.

60. Pagal smegeny dangaly, parenchimos, nugaros smegeny ir S$akneliy bei



nugariniy nervy pazeidimo pozymius, EE klinika klasifikuojama j meningitine,
meningoencefaliting, meningoencefalomieliting/radikulioneuritine ligos formas. Euro-
pos Salyse, kuriose cirkuliuoja tik Vakary EEV potipis, meningitinés EE formos daznis
43 - 55 proc. (Lietuvoje 44 proc.), meningoencefalitinés — 45 - 56 proc. (Lietuvoje 52
proc.), meningoencefalomielitinés/ radikulitinés — 3 - 17 proc. (Lietuvoje 4 proc.).

60.1. Meningitiné EE forma diagnozuojama tada, kai nustatomi tik smegeny dangaly
pazeidimo poZymiai. Smegeny dangaly pazeidimo pozymiai yra galvos skausmas, pykin-
imas ir/arba vémimas, sprando raumeny rigidiskumas, teigiamas Kernigo ir/ar Brudzin-
sko simptomas. Mazdaug tre¢daliui meningitine EE forma serganciy ligoniy (apie 15
proc. serganciyjy skaiciaus) EE pasireiskia kar§¢iavimu, intoksikacijos pozymiais ir ne-
dideliais galvos skausmais, be objektyviy neurologiniy simptomuy.

60.2. Meningoencefalitiné EE forma diagnozuojama tada, kai $alia dangaly pazeidimo
simptomy nustatomi ir smegeny parenchimos pazeidimo (encefalito) pozymiai.
Smegeny parenchimos pazeidimo poZymiai yra samonés, orientacijos, mastymo sutriki-
mai, disfazija, tremoras, ataksija, pusiausvyros ir koordinacijos sutrikimas, traukuliai,
galvos nervy pazeidimas, hemiparezé/hemisindromas dél motorinés ir/ar sensorinés
Zievés pazeidimo. Dazniausi encefalitiniai simptomai EE metu yra samonés sutrikimai
(19 - 31 proc.), pusiausvyros, koordinacijos sutrikimas ir ataksija (18 - 26 proc.), tremo-
ras (3 - 22 proc.), galvos nervy pazeidimas (2 - 11 proc.), disfazija (3 - 9 proc.). Pagal
encefalitiniy poZymiy intensyvuma, meningoencefalitas gali bati vidutinio sunkumo ir
sunkus.

60.3. Meningoencefalomielitiné¢/radikulioneuritiné EE forma diagnozuojama tada,
kai kartu su dangaly ir parenchimos pazeidimo pozymiais nustatomi nugaros smegeny
ir/ar $akneliy bei nugaros nervy pazeidimo simptomai. Nugaros smegeny pazeidimo
simptomai yra vangios periferinés parezés arba spastinés parezés, laidinio ir segmentin-
io tipo jutimo sutrikimai, mazojo dubens organy inervacijos sutrikimai. Sakneliy ir nu-
garos nervy pazeidimo simptomai yra $akneliy skausmai, jutimo, motorikos sutrikimai
(nuo susilpnéjusiy refleksy, raumeny jégos sumazéjimo iki vangiy pareziy), vegetaciniy
funkcijy sutrikimai. Dazniausias EE mielitinés formos pasireiskimas yra proksimalinio
tipo ranky ir/arba peciy juostos raumeny parezés.

61. Meningitas laikomas lengva EE forma, meningoencefalitas ir meningoencefalo-
mielitas/radikulioneuritas laikomi vidutinio sunkumo ir/ar sunkia EE forma.

62. Sunkios EE formos rodikliai yra mazas specifiniy IgM klasés antikany kiekis
likvore, mazas neutralizuojanciy antiktny kiekis kraujyje, trumpas besimptomis inter-
valas, vienbange ligos eiga, vyresnis ligoniy amzius.

63. Meningitiné EE forma budinga vaikams ir jauniems Zmonéms: 80 - 95 proc.
vaiky iki 16 mety ir 70 proc. 16 - 30 mety amziaus pacienty serga meningitine EE forma.
Meningoencefalitiné EE forma budinga vyresnio amziaus ligoniams: ji diagnozuojama
70 - 80 proc. pacienty, vyresniy nei 45 mety amziaus.

64. Nei vienas klinikinis poZymis néra patognomoninis EE, t.y. pagal klinikg EE at-
skirti nuo kity virusiniy smegeny infekcijy nejmanoma.

65. EE metu Kklinikiniai smegeny parenchimos pazeidimo pozymiai nustatomi



dazniau, nei kity virusy sukelty CNS infekcijy metu. Todél EE yra sunkesné liga, negu
dauguma kity virusiniy CNS infekcijy, kurios dazniausiai pasireiskia izoliuotu menin-
gitu.

66. EE metu, nesvarbu, kokia jo klinikiné forma, visada randama uzdegiminiy
pakitimy likvore (citozé daugiau kaip 5°106/1 arba daugiau kaip 5 lastelés 1 mm3). EE
budinga nedidelé smegeny skysc¢io citozé: daugiau negu 50 proc. pacienty citozé nevirsija
1007106/1. Vyraujancios Igstelés (daugiau kaip 50 proc. bendro lasteliy skaiciaus) yra
limfocitai. Pirmomis ligos dienomis 10-30 proc. atvejy vyraujancios lastelés buna neu-
trofilai, kurie per 24 - 48 valandas pasikeicia j limfocitus. Padidéjes baltymo kiekis lik-
vore (daugiau kaip 0,45 g/1) nustatomas 70 — 80 proc. serganciyjy EE. Gliukozés kiekis
likvore i8lieka normalus arba saikingai sumazéjes.

67. Nuo pakitimy likvore timios ligos fazés metu nepriklauso nei EE forma, nei
prognoze.

68. Leukocitozé periferiniame kraujyje (daugiau kaip 10°109/1) budinga 40 - 80
proc. serganciyjy EE, padidéjes ENG (daugiau kaip 1 - 10 mm/h vyrams ir 2 - 15 mm/h
moterims) — 70 — 90 proc. ligoniy, padidéjes CRB (daugiau kaip 13 mg/l) - 80 proc.
pacienty.

69. Smegeny parenchimos pazeidimo pozymiai branduolinio magnetinio rezonanso
tyrimu nustatomi 18 proc. serganciyjy EE. Dazniausiai pakitimy aptinkama gumbure,
smegenélése, pozievio branduoliuose ir pailgosiose smegenyse.

VIII. ERKINIO ENCEFALITO DIAGNOSTIKA

70. EE diagnozé gali buti patvirtinta tik laboratoriskai, nes $ios ligos klinika neturi
specifiniy, patognomoniniy poZymiy.

71. Pradinio ligos periodo (viremijos) stadijoje EEV ligonio kraujyje gali buti nus-
tatomas:

71.1. elektroninés mikroskopijos budu,

71.2. auginant virusa lasteliy kultaroje,

71.3. uzkreciant laboratorines pelytes ir i§skiriant i§ jy smegeny suspensijos,

71.4. polimeraziy grandininés reakcijos (toliau — PGR) biidu nustatant EEV RNR.

Klinikinégje praktikoje $ie tyrimai netaikomi.

72.  Antroje ligos fazéje (atsiradus CNS pazeidimui) i§ smegeny skysc¢io EEV isskirti
negalima, nes likvore virusy yra labai mazai. Iskirti EEV RNR PGR i§ smegeny skyscio
nejmanoma, nes EEV RNR-PGR gali buti aptinkama tik tada, kol dar néra prasidéjusi
neutralizuojanciy antikiiny sintezé. Atsiradus neurologiniams simptomams EE metu,
jau randama specifiniy antikany, todél RNR-PGR smegeny skystyje nebeaptinkama.

73.  EEV arba EEV RNR-PGR galima i$skirti tik i§ mirusio ligonio smegeny.

74. EE diagnozé kasdienéje klinikinéje praktikoje gali bati patvirtinama tik
serologinémis reakcijomis. Kadangi CNS pazeidimo simptomai atsiranda praéjus 2 - 4
savaitéms nuo virusy patekimo j organizma, todél 84 — 99 proc. pacienty serume kartu



randama ir specifiniy antikany.

75.  Serologinei EE diagnostikai taikomas imunofermentinés analizés metodas (ELI-
SA). Turimais komerciniais ELISA rinkiniais galima nustatyti EEV M ir G klasés imu-
noglobulinus (IgM ir IgG) serume bei smegeny skystyje. Serume ir/ar smegeny skystyje
rasti specifiniai IgM klasés antikanai rodo amig EEV infekcija, IgG - buvusig infekcijg
ar vakcinavimg nuo EE. EE diagnozés pagrindimui pakanka nustatyti EEV IgM klasés
antikanus kraujyje.

76. ELISA budu ieskant IgM ar IgG klasés EEV antiktny, reakcija gali bati klaidingai
teigiama, jeigu Zmogus buvo/yra infekuotas kitais flavivirusais arba skiepytas nuo gelto-
nosios karstligés ar japoniskojo encefalito.

77. Jeigu Zmogus suserga CNS infekcija po ne viso EE vakcinacijos kurso (vienos
ar dviejy doziy), tada EE diagnoz¢ pagristi galima tik nustac¢ius EEV IgM antikiiny
smegeny skystyje. Kadangi po pirmy dviejy vakcinavimo doziy EEV IgM antikanai
kraujyje randami 8 ménesius, tokioje situacijoje kraujyje rastais EEV IgM antikanais
diagnozés pagristi negalima.

78. EEV IgM Kklasés antikany tyrimg batina taikyti rutini$kai visais aseptiniy CNS
infekcijy atvejais balandzio - lapkri¢io ménesiais visoje Lietuvoje, nes:

78.1. Ixodes ricinus erkés paplitusios visoje Lietuvoje,

78.2. EEV uzsikrétusiy erkiy randama visuose Lietuvos rajonuose,

78.3. EE ir kity virusiniy CNS infekcijy sezoniskumas yra tas pats,

78.4. patognomoniniy klinikiniy poZzymiy neturi nei EE, nei kitos virusinés CNS in-
fekcijos,

78.5. erkeés jsisiurbimg pastebi tik 40-60 proc. EE sergan¢iy ligoniy,

78.6. didzioji dauguma kity virusy sukeltomis CNS infekcijomis serganciy Zmoniy turi
EE rizikos veiksnius — per ménesj iki ligos buvo gamtoje, vartojo nevirintg pieng arba
jiems buvo jsisiurbusi erke.

79. EE serologinio tyrimo dél EEV IgM antikiany kraujyje nustatymo neskirti:

79.1. po erkés jsisiurbimo, nesant jokiy klinikiniy simptomy,

79.2. esant neaiskios kilmeés kar§¢iavimui be uzdegiminiy poky¢iy smegeny skystyje,

79.3. CNS infekcija sergantiems ligoniams, kurie buvo vakcinuoti nuo geltonosios
karstligés ar japoniskojo encefalito arba keliavo po tropiky $alis, kuriose endemiski kiti
flavivirusai. Tokiu atveju EE diagnozé gali bati pagrista tik neutralizacijos reakcijos me-
todu etaloninéje laboratorijoje.

79.4. CNS infekcija sergantiems ligoniams, kuriems per 8 ménesius iki ligos buvo
skirta viena arba dvi EE vakcinos dozés. Tokiu atveju EE diagnoze pagrijsti galima tiktai
nustacius EEV IgM klasés antikainus smegeny skystyje etaloninéje laboratorijoje.

IX. ERKINIO ENCEFALITO GYDYMAS

80. Sergantieji EE gydomi stacionare.
81. Vidutiné stacionarinio gydymo trukmeé 14 dieny.



82. Specifinio EE gydymo néra.

83. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy klinikiniy tyrimy, leidzianciy jvertinti inter-
ferono, amantadino, ribavirino ir gliukokortikoidy efektyvumg EE gydymui, néra. Gliu-
kokortokoidai gali buti skiriami vazogeniniam smegeny edemos komponentui mazinti,
nors jy veiksmingumas EE gydymui néra jrodytas klinikiniais tyrimais, o poveikis j
natiraly imuninj atsaka EE metu néra Zinomas.

84. EE gydomas simptomiskai: intraveniniais kristaloidy tirpalais nuo kar$¢iavimo,
intoksikacijos, vémimo, diuretikais (dazniausiai osmodiuretikais) nuo smegeny
edemos ir padidéjusio intrakranijinio slégio, analgetikais, antipiretikais, esant reikalui
- priestraukuliniais preparatais. Atsizvelgiant j ligos simptomus skiriama kineziterapija
ir/ar kitos fizioterapinés procediros.

85. D¢l galimo galvos smegeny kamieno pazeidimo su kvépavimo ir vazomotoriniy
centry pakenkimu, EE sergantys ligoniai, kuriems nustatomi smegeny parenchimos
pazeidimo pozymiai, daugelyje $aliy gydomi intensyvios terapijos skyriuose.

X. ERKINIO ENCEFALITO PASEKMES

86. Mir$tamumas nuo EE Europoje siekia 1 - 4 proc.

87. Ilgalaikiy liekamujy reiskiniy persirgus EE, prospektyviniy, kontroliuojamy Eu-
ropoje atlikty tyrimy duomenimis, turi 26 — 40 proc. persirgusiyjy, Lietuvoje — 30 proc.

88. Rekonvalescentiniam periodui po EE budingas vienas i§ trijy eigos varianty:
tre¢dalis ligoniy pasveiksta per tris ménesius nuo ligos pradzios, tre¢dalis — per vi-
enerius metus, tre¢daliui persirgusiyjy lieka liekamuyjy rei$kiniy, kurie neigiamai veikia
juy gyvenimo kokybe.

89. Gyvenimo kokybe veikiantys liekamieji rei$kiniai gali buti vidutinio sunkumo ir
sunkas. Vidutinio sunkumo liekamaisiais reiSkiniais laikomi ilgalaikiai intensyvas nu-
siskundimai arba objektyviis neurologiniai simptomai, neigiamai veikiantys gyvenimo
kokybe ir darbingumg, bet nereikalaujantys kity pagalbos kasdieniniame gyvenime.
Sunkiais liekamaisiais rei$kiniais laikomi ilgalaikiai simptomai ir nusiskundimai, dél
kuriy ligoniai tampa nedarbingi ir/ar nepajégts gyventi be kasdieninés kity pagalbos.

90. Sunkis liekamieji reiSkiniai nustatomi 1/3 liekamuosius reiSkinius turinéiy
ligoniy (10 proc. visy sirgusiyjy EE), vidutinio sunkumo liekamieji reigkiniai - 2/3 lieka-
muosius reiskinius turinéiy ligoniy (20 proc. visy sirgusiyjy EE).

91. Sunkas liekamieji rei$kiniai — tai sunki objektyvi neurologiné simptomatika:
paralyZiai ir parezés, raumeny atrofijos, traukuliai, psichikos sutrikimai, pusiausvyros ir
koordinacijos sutrikimai, tremoras. Parezés issilaiko 0,3-10 proc. persirgusiy EE ligoniy
(10-56 proc. ligoniy su parezémis amioje ligos fazéje), tremoras - 2,5 - 10 proc., atak-
sija - 6 - 8 proc., psichikos sutrikimai - 1 - 2 proc., Zymus klausos sumazéjimas - 2 - 8
proc.

92. Vidutinio sunkumo liekamieji rei$kiniai — tai neZymi objektyvi neurologiné



simptomatika ir intensyvis poencefalitiniai neurokognityvis nusiskundimai: atminties,
démesio, miego sutrikimai, dirglumas, emocinis labilumas, dazni galvos skausmai. Eu-
ropoje atlikty studijy duomenimis, atminties, démesio ir koncentracijos sutrikimus turi
8 - 16 proc. persirgusiyjy EE, emocinj labilumg - 10 - 48 proc. galvos skausmus — 11
- 42 proc. Lietuvoje EE liekamuyjy rei$kiniy daznis ir pobudis yra analogiskas.

93. Mazdaug 15 proc. ligoniy, persirgusiy lengva (meningitine) EE forma, turi
ilgalaikiy vidutinio sunkumo liekamuyjy reiskiniy.

94. Rizika turéti liekamyjy reiskiniy yra didesné vidutine ir sunkia (meningoencefal-
itine) EE forma sirgusiems ligoniams. Tik % EE pacienty, sirgusiy sunkiu meningoence-
falitu arba meningoencefalomielitu, pasveiksta visiskai, % turi vidutinio sunkumo arba
sunkiy liekamyjy reiskiniy.

95. EE persirge vaikai dazniausiai pasveiksta visi$kai; ilgalaikiy liekamuyjy reiskiniy
vaikams buna labai retai.

96. Trukmeé iki visi$ko pasveikimo yra ilgesné sergant EE, nei kitos etiologijos
virusinémis smegeny infekcijomis.

97. Apie 1 proc. EE persirgusiy pacienty galima létiné progresuojanti ligos eiga.
Dazniausiai tai létinis encefalomielitas, Kozevnikovo epilepsija ar sindromas, analogiskas
amiotrofinei sklerozei.

98. Kadangi poencefalitiniai nusiskundimai ar objektyvi neurologiné simptomatika
po 3 ménesiy nuo ligos pradzios nustatoma vidutinigkai 60 proc. persirgusiyjy, o po
vieneriy mety - apie 30 proc., EE persirgusius ligonius tikslinga stebéti. Tikslinga stebéti
visus EE persirgusius ligonius, neatsizvelgiant j ligos sunkumo forma imioje ligos fazéje,
nes gyvenimo kokybe neigiamai veikiantys liekamieji rei$kiniai galimi ir lengva (menin-
gitine) ligos forma sirgusiems ligoniams. Ligonius turéty stebéti infektologai ir bendro-
sios praktikos gydytojai, prireikus, konsultuoti neurologas.

XI. ERKINIO ENCEFALITO PROFILAKTIKA

Vakcinacija

99. Vienintelé veiksminga EE profilaktikos priemoné - skiepai. Visuotinés vakci-
nacijos nuo EE efektyvumas didelio endemiskumo $alyje yra jrodytas: 1982 m. Austri-
joje, kurioje sergamumo EE rodiklis sieké 8,75/100 takst. gyventojy, pradéta visuotiné
7moniy vakcinacija nuo EE. Siuo metu, kai 80 — 90 proc. $alies gyventojy yra pasiskiepije
nuo $ios ligos, susirgimy EE sumazéjo daugiau kaip 12 karty. Latvijoje 1998 m. viename
i§ rizikos regiony buvo taikyta vakcinacijos programa vaiky amziaus grupéms. 1999 m.
vaiky sergamumas $iame rizikos regione sumazéjo 4,7 karto, kituose regionuose serga-
mumas tais metais padidéjo 12 proc., palyginti su daugiameciu vidurkiu.

100. EE vakcinos yra inaktyvintos: pagamintos i§ EEV, iSauginto vi§tos embriono
lasteliy kultaroje ir inaktyvintos formalinu.



101. EE vakciny imunogeni$kumas jrodytas klinikiniais tyrimais.

102. Vakcinavimo schemos yra dvi: jprastiné ir pagreitinta. Jprastinés skiepijimo sche-
mos pirmosios dvi dozés jskiepijamos 1-3 mén. intervalu; treciosios ir sustiprinanciyjy
doziy jskiepijimo intervalai gali bati skirtingi, priklausomai nuo vakcinos gamintojo, ir
nurodomi vakcinos informaciniame lapelyje.

103. Pagreitinta skiepijimy nuo EE schema taikoma prie§ pat erkiy aktyvumo sezona
ar jam jau prasidéjus. Si schema jvairiy gamintojy vakcinoms gali bati skirtinga, ji nuro-
doma vakcinos informaciniame lapelyje.

104. Kol kas néra atlikta tyrimy apie EE vakcinos sgveika su kitomis vakcinomis.
Reikalinga laikytis nustatyty intervaly tarp skiepijimy EE vakcina ir kitomis inaktyvint-
omis ar gyvomis vakcinomis. Skiepijant tuo pat metu, skirtingos vakcinos suleidziamos
j skirtingas kiino vietas.

105. Skiepy efektyvumas gali buti nepakankamas, jei Zmogui taikomas imuniteta
slopinantis gydymas arba jis turi imuninés sistemos sutrikimy. Tokiais atvejais, sieki-
ant jvertinti vakcinacijos efektyvuma, rekomenduojama nustatyti antikiiny titra. Jei EE
antikany titrams nustatyti taikomas ELISA (imunofermentinis) metodas, galimi klaid-
ingai teigiami rezultatai dél kryzminés reakcijos ir ankstesnio kontakto su kitais flavivi-
rusais (pavyzdziui, geltonosios karstligés) ar skiepijimo nuo jy sukeliamy ligy.

106. Patikimy duomeny apie EE vakciny poveikj nésc¢iosioms néra. Nezinoma, ar EE
vakcinoje esantys inaktyvinti EEV perduodamas su motinos pienu. EE vakcinos gali buti
skiriamos nésciosioms ar zindyvéms, tik jvertinus vakcinacijos nauda ir galimg rizika.

107. EE vakcinomis galima skiepyti vyresnius nei 1 mety vaikus. Jaunesnio amziaus
vaikai skiepijami tik i§$imtiniais atvejais, esant realiai grésmei uzsikreésti.

108. EE vakcinos uztikrina imuning apsaugg nuo visy Europoje Zinomy EEV potipiy.

109. Vakcinacija nuo EE rekomenduojama pradéti ankstyvg pavasarj, kol dar
neprasidéjes erkiy aktyvumo laikotarpis. Zmogus tampa pilnai apsaugotas nuo EE,
praéjus 2 savaitéms nuo antrosios dozés suleidimo (tiek taikant jprasting, tiek pagreitinta
vakcinacijos schema).

110. Lietuvoje kasmet jskiepijama apie 20 ttkst. EE vakcinos doziy. Tik labai maza
gyventojy dalis yra paskiepyta, todél ir vakcinacija jtakos epidemiologinei situacijai Li-
etuvoje neturi. Sergamumo mazéjimo tendencijy galima tikétis, jeigu buty paskiepyta
ne maziau kaip 75 proc. rizikos populiacijos. Vakcinacijos kampanijas tikslinga pradéti
nuo rizikos grupiy ir rizikos regiony gyventojy skiepijimo, pirmiausia skiepyti vyresnio
amziaus suaugusius asmenis.

111. Imunoprofilaktinio darbo organizavimas

111.1. Skiepai nuo EE atliekami asmens ir visuomenés sveikatos priezitros jstaigose,
valstybiniuose ir privaciuose skiepy kabinetuose, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka (Zin., 2002, Nr. 96-4229). Skiepai nuo
erkinio encefalito yra neatlyginami i§ valstybés biudZeto, imunoprofilaktikos kaing ir
apmokéjimo tvarka nustato skiepijimus atliekanti jstaiga, vadovaujantis Lietuvos Re-
spublikos sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

111.2. Apie skiepijimus paZzymima paskiepyto asmens ambulatorinéje korteléje (for-



ma Nr. 025-112/a) ir skiepijimy pase.

111.3. Prie$ kiekvieng vaiko skiepijimg tévus arba teisétus globéjus butina informuoti
apie EE vakcinos skyrimo tvarka. Patvirtindami, kad gavo informacijg ir sutiko, kad vai-
kas buty paskiepytas, jie turi pasirasyti vaiko sveikatos raidos istorijoje (forma Nr. 025-
112/a).

111.4. Visuomenés sveikatos priezitiros centrai apskrityse kartu su asmens sveikatos
prieziiros jstaigomis organizuoja zmoniy profilaktinius skiepijimus pagal epidemi-
ologines indikacijas.

112. Duomenisapie vakcinuoty asmeny skaiciy ir vakcinacijos apimtis skiepy kabinetai
teikia teritorinéms visuomenés sveikatos priezitiros jstaigoms, o Sios — Uzkre¢iamuyjy
ligy profilaktikos ir kontrolés centrui pagal profilaktiniy skiepijimy ataskaitas (formos
Nr. 7 ,,Sveikata“, metiné ir Nr. 8 ,,Sveikata®, ménesiné, metine).

Poekspoziciné profilaktika

113. Iki $iol néra oficialiy rekomendacijy dél aktyviosios imunizacijos (vakcinacijos
nuo EE) po erkeés jsisiurbimo. Jei pirmoji vakcinos dozé paskiriama po erkés jsisiurbimo
arba erké jsisiurbia, praéjus maziau kaip 2 savaitéms po pirmosios dozés, nuo galimo su-
sirgimo neapsaugoma. Tokiais atvejais, jei nepasireiskia EE pozymiy, rekomenduojama
testi pradéta vakcinacijos kursg. Tokios vakcinacijos tikslas yra apsaugoti Zzmones nuo
galimy uzsikrétimo EEV atvejy ateityje, o ne uzkirsti kelig ligos vystymusi po galimo
uzsikrétimo.

Bendros profilaktikos priemonés

114. Cheminés erkiy gausa mazinancios ar naikinancios priemonés

114.1. Akaricidiniy medziagy panaudojimo gamtiniuose EE Zidiniuose efektas
trumpalaikis. Erkiy populiacija greitai atsikuria, nes erkés tik dalj savo gyvenimo yra
aktyvios ir tg laikg praleidzia ant Zematgiy augaly, laukdamos maitintojo, o visi kiti
fiziologiniai procesai vyksta po misko paklote. Gamtoje vykstantys nesustojantys proc-
esai — grauziky, misko Zvériy, pauks¢iy (jie pagrindiniai erkiy platintojai) judéjimas
uztikrina erkiy invazijg j naujas teritorijas.

114.2. Misko apdorojimg akaricidais reikéty atlikti kelis kartus, nes vienkartinio pre-
parato panaudojimo metu paveikiama tik dalis erkiy, kurios tuo metu buna aktyvios.
Entomologing situacijg, akaricidy neigiama poveikj kitai misko faunai (dvisparniams,
drugiams, vabalams, pléviasparniams ir t.t.) prie§ akaricidy panaudojima turi jvertinti
entomologas. Nusprendus panaudoti akaricidus, tai gali atlikti tik $iai veiklai licenci-
juoti juridiniai ir fiziniai asmenys. Po akaricidy panaudojimo, jy efektyvuma taip pat turi
jvertinti specialistas.

115. Efektyvios ir ekologiskos erkiy gausa maZinancios priemonés

115.1. tinkama parky, poilsio viety, daznai Zzmoniy lankomy misky prieziara: Zolé



$ienaujama nuo ankstyvo pavasario, neleidziant jai uzaugti aukstesnei kaip 10 cm.,
menkaverciai kramai iskertami, misko darby atliekos, i$vartos, nupjauta zolé i§vezama
arba sudeginama, pasivaik$¢iojimo takai ir takai, vedantys vandens telkiniy, sporto
aiksteliy, lauzavieciy link, praplatinami.

115.2. grauziky populiacijos reguliavimas (deratizacija). Deratizacijg atlieka $iai veik-
lai licencijuoti juridiniai ir fiziniai asmenys.

116. Individuali apsauga

116.1. Saviapziira. Bunant gamtoje patartina daznai apZitiréti save ir bendrakeleivius.
Aptiktas per drabuzius ropojancias erkes sunaikinti.

116.2. Tinkama apranga. Einant j mi$ka, reikéty apsivilkti $viesiais drabuziais:
vir§utiniai drabuziai turéty bati ilgomis rankovémis, kuriy rankogaliai gerai priglusty
prie rieso; kelniy kle$niy apacia taip pat turéty buti gerai prigludusi prie kiano. Galva
patartina apsiristi skarele arba uzsidéti garai priglundancia kepure, gobtuva.

116.3. Repelentai (nariuotakojus atbaidanc¢ios medziagos). Repelentais apruosiamos
atviros zmogaus kino vietos (veidas, kaklas, rankos). Repelentais galima apruosti ir
gamtoje dévimus drabuzius. Apsaugos efektyvumas priklauso nuo repelento sudéties
bei nariuotakojo jautrumo panaudotoms medziagoms. Visy repelenty poveikis yra
trumpalaikis.

116.4. Tinkamas maisto vartojimas. EE sezono metu vartoti tik pasterizuota arba
virintg karviy, ozky pieng ar jo produktus.

117. Asmens ir visuomenés sveikatos priezitros specialistai informuoja visuomeng
apie EE situacijg, moko EE profilaktikos. Visuomené turéty buti informuojama ne tik
per ziniasklaidg, bet ir jvairiais jspéjanciais Zenklais ir plakatais prie vietoviy, kuriose
i$aigkintas gamtinis EE Zzidinys.



FSME-IMMUN

Patikima apsauga per trumpg laikg

www.erke.info

Patikima ir greita apsauga
nuo erkinio encefalito — dvi vakcinos dozes,
suleistos dviejy savaiciy laikotarpiu!

Baxter



Skiepijimo schema
(austriska vakcina nuo erkinio encefalito)

Pagreitint

(skiepijama Siltuoju mety laikotarpiu, kai erkés jau aktyvios)

1-a 2-a 3-a
dozé dozé dozé
2 sav. 9 -12 mén. po
po 1-0si0s 2-0Si0S
1-a  2-a 3-a
dozé  dozé doze
1-3 mén. 5-12 mén. po
po 1-0sios 2-0Si0S

Jau po dviejy vakcinos doziy
Zmogus jgyja apsauga nuo erkinio encefalito vieneriems
metams.



