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Santrauka

Darbo tikslas. [vertinti sirgusiyjy erkiniu encefalitu
(EE) 2011-2014 m. ir 2005-2008 m.epidemiologija
ir klinikinj pasireiskima.

Darbo objektas. Atliktas retrospektyvinis erkinio en-
cefalito tyrimas Vilniaus rajone 2011-2014 m., kai
sergamumas buvo didelis (13,1 atvejai 100 000 gy-
ventojy) ir 2005-2008 m., kai sergamumas buvo ma-
zas (3,7 atvejai 100 000 gyventojy). Istirti Vilniaus
rajono suaugg¢ pacientai, sirge erkiniu encefalitu ir
gydyti Vilniaus universiteto Santaros kliniky Infek-
ciniy ligy ir Neurologijos centruose 2005-2014 m.
Metodas. | tyrimg buvo jtraukti tik laboratoriskai pa-
tvirtinti atvejai: nustacius EEV IgM ir IgG kraujyje
arba EEV IgM likvore. Pacientai buvo suskirstyti |
dvi grupes pagal sergamumo lygio laikotarpius, tai
2011-2014 m. (n=417) ir 2005-2008 m. (n=130). Gru-
pés lyginamos pagal epidemiologija, klinikg ir lieka-
muosius reiskinius. Statistiné analizé atlikta naudo-
jant R statistinj paketa, chi-kvadrato, Fiserio (Fisher)
testus; a=0,05.

Rezultatai. 2011-2014 m., kai sergamumas Vilniaus
rajone didéjo, palyginus su 2005-2008 m. nustatyta,
kad sumazéjo meningitiniy ligos formy — 33/417
(7,91%) palyginus su 19/130 (14,62%), (p=0,023),
taip pat sumazéjo ir encefalitiniy formy — 12/417
(2,88%) lyginant su 9/130 (6,92%) (p=0,023). Menin-
goencefalomielitiniy ligos formy padaugéjo — 18/417
(4,32%) palyginus su 1/130 (1,32%) (p=0,054). Me-
ninginiy simptomy pasireiskimo daznis sumazéjo
—255/417 (61%) lyginant su 100/130 (76,92%)
(p=0,001). Padidéjo $iy simptomy/sindromy pasi-
reiskimo daznis: ataksijos 146/416 (35,1%) palygi-
nus su 32/130 (24,63%) (p=0,026), tremoro 229/417

(54,78%) palyginus su 49/130 (37,69%) (p=0,001),
galviniy nervy pazeidimo 188/417 (44,98%) palygi-
nus su 44/130 (33,85%) (p=0,025) ir galvos skausmo
385/416 (92,55%) palyginus su 112/130 (86,15%)
(p=0,026). Padaznéjo liekamieji reiskiniai: galvos
svaigimas (p=0,028), ataksijos (p<0,05) bei tremoras
(p<0,01). 2011-2014 metais buvo 4 mirtys (0,96%)
palyginus su 2005-2008 metais, kai nebuvo nei vie-
nos mirties (p=0,264).

I8vados. Vilniaus rajone nustatytas tiesioginis didé-
jancio erkinio encefalitu sergamumo ir kintanciy ligos
formy rySys. Didé¢jant erkinio encefalito sergamumui
Vilniaus rajone daugéja meningoencefalitiniy, mazéja
meningitiniy ir encefalitiniy ligos formy, daznesni
liekamieji reiskiniai, didéja mirStamumas.

Ivadas

Erkinis encefalitas (EE) — paskutiniais deSimtmeciais di-
déjanti sveikatos problema Europoje [1]. Tai virusiné cen-
trinés nervy sistemos (CNS) infekcija. Erkinio encefalito
virusas yra vienas i§ flavivirusy Seimos nariy, kurj pernesa
iksodinés erkés. Sis virusas pagal molekuline filogeneze
skirstomas | tris potipius: Tolimyjy ryty, Sibiro, Europos,
biitent pastarasis potipis yra vienintelis iki Siol aptiktas Lie-
tuvoje [2].

Erkiniui encefalitui bidinga dvibangé eiga. Pirmosios
fazés metu, kuri trunka apie vieng savaitg, virusas patenka j
kraujg ir jame dauginasi, kliniSkai pasireiskia karS¢iavimu,
gripo simptomais, sgnariy skausmu ir kauly ,,lauzymu”.
Toliau besitesiancio besimptomio periodo metu virusas i$
kraujo keliauja | ,.,tarpinius” organus, ¢ia toliau dauginasi.
Siuo laikotarpiu simptomai nebadingi [3]. Véliau prasideda
antroji fazé, kuomet virusas praeina hematoencefalinj barjera
ir liga pasireiSkia meningitu, meningoencefalitu ar menin-
goencefalomielitu [4]. Iki Siol néra EE specifinio gydymo,
§i liga gydoma tik simptomiskai [5]. Ilgalaikiai simptomai
nustatyti 31-36 % seganciy, mirtingumas 2% visy atvejy
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Lietuvoje [6]. Lietuvoje virusg platina Ixodes ricinus rii-
Sies erkés [7]. Erkiy didZiausias aktyvumas stebimas nuo
kovo pabaigos iki lapkri¢io vidurio, tam daro jtakg tinkama
aplinkos temperatiira +5 - +7 laipsniai [6]. Erkinio encefa-
lito klinika gali biiti lengva, kuomet pasireiskia meningitiné
forma, vidutiné ir sunki forma siejama su meningoencefalitu
ir meningoencefalomielitu. Simptomai taip pat yra klasifi-
kuojami j lengvus, vidutinius ir sunkius pagal tai, kokig jtakg
jie daro paciento gyvenimo kokybei [8].

Darbo tikslas — palyginti epidemiologinj ir klinikinj
pasireiS$kima sirgusiy erkiniu encefalitu 2011-2014 m. ir
2005-2008 m.

Darbo objektas ir metodas
Atliktas retrospektyvinis tyrimas: sergamumas erkiniu
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suskirstyti j dvi grupes pagal sergamumo lygio laikotar-
pius, tai 2011-2014 m. (n=417) ir 2005-2008 m. (n=130).
Grupés lyginamos pagal epidemiologija, klinikg ir lieka-
muosius reiSkinius. Statistiné analizé atlikta naudojant
R statistinj paketa, chi kvadrato, Fiserio testus; a=0,05.
Atsizvelgiant j klinika, erkinio encefalito atvejai buvo
suskirstyti | meningitinius, meningoencefalitinius ir menin-
goencefalomielitinius. Meningitinei erkinio encefalito formai
budinga: galvos skausmas, pykinimas, vémimas, sprando
raumeny rigidiSkumas. Paciai dazniausiai formai — meningo-
encefalitinei - budingi ne tik meningitiniai, bet ir encefalito
pozymiai — sgmonés, pusiausvyros ir koordinacijos sutriki-
mai, tremoras, ataksija. Meningoencefalomielitinés formos
metu Salia i§vardinty simptomy pasirei$kia nugaros smegeny
ir Sakneliy bei nugariniy nervy pazeidimo simptomai — pe-
riferinés ar spazmings parezés, laidinio ir segmentinio tipo
jutimo sutrikimai, vegetaciniy funkcijy sutrikimai [11].
Erkinis encefalitas pagal klinikg taip pat skirstomas j len-
gva, vidutinj ir sunky. Lengva forma siejama su meningitu,
vidutiné ir sunki su meningoencefalitu ir meningoencefalo-
mielitu. Sunkia forma laikoma, kuomet nustatomi difuziniai
smegeny pazeidimai, daugiazidininé CNS simptomatika,
sunki ataksija, kuomet pacientas negali vaik$¢ioti. Visi
pacientai su infekciniu mielitu taip pat priskiriami sunkiai
ligos formai. Vidutinio sunkumo liga nustatoma su mazes-
niais smegeny pazeidimais ir CNS simptomatika. Lengvo
sunkumo liga laikoma tik su meningito simptomatika arba
trumpalaikiais encefalito simptomais (tremoras, ataksija).
Visi simptomai dar yra klasifikuojami pagal tai, kokia
itaka daro paciento, persirgusio erkiniu encefalitu, gyve-
nimo kokybei. Lengvi simptomai nedaro jokio reik§mingo
poveikio, vidutiniai — sukelia nepatogumy kasdieniniame
gyvenime, o sunkiems simptomams priskiriami tokie, kurie
trukdo testi ankstesnes kasdienines veiklas [13]. (Gautas
Bioetikos sutikimas, 2014 m. Nr. 158200-14-742-259).

Rezultatai

Epidemiologija ir demografija (n=548). 2011-2014 m.
ir 2005-2008 m. pacienty, sirgusiy EE, buvo 548. IS $iy ti-
riamyjy 418 atvejy 2011-2014 m. (374 atvejai Infekciniy
ligy centre ir 44 atvejai Neurologijos ligy centre) ir 130
buvo diagnozuota 2005-2008 m. (i$ jy 94 buvo hospitali-
zuoti Infekciniy ligy centre ir 36 Centrinés nervy sistemos
ligy centre). Labai maza dalis pacienty pradéje skiepy kursg
susirgo EE: 2011-2014 metais 9/394 (2,28%), 2005-2008
m. — 5/99 (5,05%), ta¢iau nei vienas i$ susirgusiyjy nebuvo
praéjes viso skiepijimo kurso. Demografinis pasiskirtymas
grupése pateiktas 1 paveiksle. Pirmoje grupéje vyry sirgo
224/417 (53,72%), antroje — 65/130 (50%), p=0,46, o0 motery
pirmoje grupéje 193/417 (46,28%), antroje grupéje 65/130

(50%), p=0,46.

Ligos formos (n=548). Pirmoje grupéje meningitiniy
ligos formy uzfiksuota 33/417 (7,91%), antroje — 19/130
(14,62%), p=0,023. 2011-2014 m. meningoencefalomie-
litiniy formy buvo 18/417 (4,3%), 2005-2008 m. — 1/130
(0,77%), p=0,054. Encefalitinés formos pirmoje grupéje
12/417 (2,88%), antroje — 9/130 (6,92%), p=0,023 (2 pav.).
suskirstyti ] tuos, kurie pasireiské iki hospitalizacijos ir jos
metu. Dazniausias simptomas iki hospitalizacijos — kars¢ia-
vimas, pirmoje grupéje 240/418 (57,42%), antroje grupéje
—89/129 (61,24%), p=0,441. 2011-2014 m. sirgusiems er-
kiniu encefalitu Parkinsono sindromas nebuvo uzfiksuotas,
o ankstesniu laikotarpiu §is sindromas pasireiské dviem pa-
cientams, (p=0,011), taip pat dazniau buvo skundziamasi
ivairiy sri¢iy tremoru: pirmoje grupéje 29/418 (6,94%),
antroje — 17/130 (13,08%), p=0,03. 2011-2014 m. galvos
skausmu skundési 385/416 (92,55%), 2005-2008 m. —
112/130 (86,2%), p=0,026. Pirmoje grupéje ataksija pasi-
reiské 146/416 (35,1%), antroje — 32/130 (24,6%), p=0,026.
2011-2014 m. galiiniy pareziy buvo 15/418 (3,59%), 2005-
2008 m. — 10/130 (7,69%), p=0,05. Diplopija buvo pirmoje
grupéje 18/418 (4,31%), antroje — 1/130 (0,77%), p=0,05.

Pagrindiniai simptomai hospitalizacijos metu buvo tokie
patys abejose grupése: galvos skausmas pirmoje grupéje
404/418 (96,65%), antroje — 124/130 (95,38%), p=0,501,
taip pat galvos svaigimas pirmoje grupéje 314/417 (75,3%),
antroje — 91/130 (70%), p=0,229, mialgijos pirmoje grupéje
33/417 (7,91%), antroje — 16/128 (12,5%), p=0,113, vé-
mimas pirmoje grupéje 48/414 (11,59%), antroje — 23/130
(17,69%), p=0,072.

Neurologiniai simptomai (n=548). Lyginant sirgusiuo-
sius, meninginiai simptomai retéjo: pirmoje grupéje 255/418
(61%), antroje — 100/130 (76,92%), p=0,001. Atitinkamai
pateikiami ir kiti neurologiniai simptomai: sprando rigi-
diskumas 238/417 (57,07%) ir 93/130 (71,54%), p= 0,003,
Kernigo simptomas 158/417 (37,89%) ir 79/130 (60,77%),
p<0,05, somnolencija 71/418 (16,99%) ir 32/129 (24,81%),
p= 0,047. Dezorentacija pirmoje grupéje 46/418 (11%),
antroje — 25/130 (19,23%), p= 0,015. Dizfazija pirmoje
grupéje 6/418 (1,44%), antroje — 6/130 (4,62%), p=0,03.
Tremoras pirmoje grupéje 229/418 (54,78%), antroje —
49/130 (37,69%), p= 0,001. Spazminés galliniy parezés
pirmoje grupéje 7/418 (1,67%), antroje —7/130 (5,38%),
p=0,019. Galviniy nervy pazeidimai pirmoje grupéje 188/418
(44,98%),antroje —44/130 (33,85%), p=0,025. Patologiniai
refleksai pirmoje grupéje 37/417 (8,87%), antroje —22/130
(16,92%), p=0,01.

Laboratoriniai tyrimai antros kar$¢iavimo bangos metu
(n=548). Pirmoje grupéje ENG (>30) buvo 33/418 (8,71%),
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antroje —40/130 (35,09%), p<0,05. Pirmoje grupéje CRB
(>30) buvo 5/418 (1,21%), pacienty, antroje — 12/130
(40,43%), p<0,05. Pirmoje grupéje leukocitozé (>9) 71/418
(17,11%), antroje — 71/130 (54,62%), p<0,05.

Liekamieji reiskiniai (n=548). 2011-2014 m. nustatytos
keturios mirtys (3 pav.) — 4/416 (0,96%), 2005-2008 m. ne-
uzfiksuota nei vienos, p=0,264. Galvos svaigimas pirmoje
grupéje 169/372 (45,43%), antroje — 37/110 (33,64%), p=
0,028. Ataksija pirmoje grupéje 222/372 (59,68%), antroje —
43/110 (39,09%), p<0,05. Tremoras pirmoje grupéje 127/372
(34,14%), antroje — 19/110 (17,27%), p<0,05. Liekamyjy
reiSkiniy atsiradimo rizika yra vyresnis amzius, sgmonés
sutrikimas, ataksija, parezés (4 pav.).

Diskusija

Erkinis encefalitas (EE) — dazniausia Europoje centrinés
nervy sistemos (CNS) infekcija [9]. Lietuva yra viena i§
endeminiy erkinio encefalito $aliy [10]. Tam turéjo jtakos
didelis miskingumas (30%), daug zemés sklypy néra nau-
dojami ir apsodinti, taip pat palankios klimato salygos erkiy
dauginimuisi [11].

Lietuvoje erkinio encefalito infekcijos vis dazniau buvo
pradétos fiksuoti 1994 m., tam galéjo turéti jtakos erkiy gau-
s¢jimas, pasikeitgs klimatas, socialiniai veiksniai, geresné
laboratoriné diagnostika.

Vienintelis efektyvus biidas i§vengti ligos yra vakcina-
cija [12]. Lietuva, nors ir priklauso didelés rizikos grupéms,
taciau skiepijimo apimtis yra labai maza. Austrijoje 1971
m. buvo sukurta pirmoji inaktyvuota erkinio encefalito
vakcina. Biitent ten pradéjus aktyviai skiepyti gyventojus
sergamumas sumazéjo kelis kartus. Vakcinuoti galima jpras-
tine arba pagreitinta tvarka. Jprastine vakcinacija laikoma,
kuomet pirmosios dvi vakcinos suleidziamos kas 1-3 mén.,
trecioji pragjus 9-12 mén. po antrosios, o stiprinancios dozés
leidziamos kas 3-5 metus. Pagreitinta tvarka skiepijuoma,
kuomet yra prasidéjes erkiy aktyvumo sezonas, dazniausiai
taikoma schema: 0,7,21 dienomis ir sustiprinamoji dozé po
12-18 mén.

Apskai¢iavome, kad daugiausia pacienty abiejose gru-
pése sirgo meningoencefalitu. Meningitine forma pacientai
sirgo reciau, tai gali biiti dél to, kad meningitas yra sunkiau
diagnozuojamas, ypac jei pacientus kamuoja tik bendras ne-
galavimas. Sios ligos formos dar labiau sumazéjo 2011-2014
m., taCiau reikSmingai padaugéjo meningoencefalomielitiniy
bei encefalitiniy formy. Siy sunkiy formy daznéjimo prie-
zastis galéty biiti ne tik geresné diagnostika, taciau ir kity
viruso potipiy paplitimas Lietuvoje. Lietuvos kaimynéje
Latvijoje atrasti visi trys erkinio encefalito viruso potipiai,
del to reikeéty atlikti tyrimus dél viruso potipiy paplitimo ir
miisy Salyje.

Nors per pastaruosius metus zinios apie kliniking buikle
pageréjo, vis dar pasitaiko nediagnozuoty arba per vélai di-
agnozuoty atvejy. Taigi ir toliau reikia tobulinti zinias apie
patogeneze ir gydyma. Remiantis epidemiologiniais duome-
nimis dazniausias viruso rezervuaras yra smulkieji grauzikai,
butent jie yra pagrindiniai iksodiniy erkiy maitintojai. Retes-
nis, taciau taip pat jmanomas erkinio encefalito uzsikrétimo
biidas yra nepasterizuotas karviy ir ozky pienas, todél ypaé
svarbu ir toliau $viesti visuomene apie saugy pieno vartojima
bei vakcinacijg [13].

ISvados

1. Nustatytas tiesioginis didéjancio erkinio encefalitu
sergamumo Vilniaus rajone ir kintanéiy ligos formy rysys.

2. Didéjant erkinio encefalito sergamumui Vilniaus ra-
jone daugéja meningoencefalitiniy, mazéja meningitiniy
ir encefalitiniy ligos formy, daznesni liekamieji reiskiniai,
didéja mirStamumas.
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THE EFFECT OF CHANGING TICK - BORNE
ENCEPHALITIS MORBIDITY ON CLINICAL FORMS
G.Kalvelyte, A.Zibuidaité, D.Radzi$auskiené

Key words: epidemiology, meningoencephalomyelitis, tick-
borne encephalitis, vaccination.

Summary

The aim is to evaluate epidemiology and clinical manifesta-
tions of tick-borne encephalitis (TBE) in 2011-2014 and 2005-2008.

Working object. A retrospective study was conducted: tick-
borne encephalitis in the Vilnius district in 2011 - 2014, with a
high incidence (13.1 cases per 100,000 population) and 2005-2008
when the incidence was low (3.7 cases per 100,000 population).
Adult patients with tick-borne encephalitis who were treated at the
Infectious Diseases and Neurology Centers of Vilnius University
Santara Clinics in 2005-2014 were investigated.

Method. Only laboratory confirmed cases were included in
the study: with tick-borne encephalitis virus IgM and IgG in the
blood or with tick-borne encephalitis virus IgM in the liqueur. Pa-
tients were divided into two groups according to morbidity level
for the period of 2011-2014 (n = 417) and 2005-2008 (n = 130).
The groups were compared according to epidemiology, clinic and
residual phenomena. Statistical analysis was performed using R
statistical package, chi-square, Fisher tests; a = 0.05.

Results. In 2011-2014, when the incidence in Vilnius district
increased, compared to 2005-2008, it was found that the number
of meningitis diseases decreased - 33/417 (7.91%) compared to
19/130 (14.62%), (p = 0.023), also decreased encephalitis forms -
12/417 (2.88%) compared to 9/130 (6.92%), (p =0.023). Meningo-
encephalomyelitis forms increased by 18/417 (4.32%) compared to
1/130 (1.32%), (p = 0.054). Frequency of symptoms of meningitis
decreased by 255/417 (61%) compared to 100/130 (76.92%), (p =
0.001). The incidence of the following symptoms / syndromes in-
creased: ataxia 146/416 (35.1%) compared to 32/130 (24.63%), (p
=0.026), tremor 229/417 (54.78%) compared to 49/130 (37.69%)
(p = 0.001), cervical nerve damage 188/417 (44.98%) compared
to 44/130 (33.85%) (p = 0.025) and headache 385/416 (92.55%)
compared to 112/130 (86.15%) (p = 0.026). Residual phenomena
have increased: head dizziness (p = 0.028), ataxia (p <0.05) and
tremor (p <0.01). In 2011-2014 there were 4 deaths (0.96%) com-
pared to 2005-2008 when there was no death (p = 0.264).

Conclusions. There is a direct link between the incidence of
tick-borne encephalitis in the Vilnius area and the changing forms
of the disease. When the incidence of tick-borne encephalitis in
the Vilnius area increases, the number of meningoencephalitis di-
seases also increases, but the forms of meningitis and encephalitis
are decreasing, more frequent residual phenomena and mortality.
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