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1. SANTRAUKA

Viktorija Mélinyte

»,MOTYVU SKIEPYTIS IR NESISKIEPYTI NUO ERKINIO ENCEFALITO TYRIMAS*

Tikslas: Nustatyti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky (LSMUL KK) Seimos
medicinos klinikos pacienty motyvus skiepytis ir nesiskiepyti nuo erkinio encefalito (EE).

Uzdaviniai: 1. Nustatyti LSMUL KK Seimos medicinos klinikos pacienty motyvus skiepytis nuo EE.
2. Jvertinti priezastis, kodel LSMUL KK Seimos medicinos klinikos pacientai nesiskiepija nuo EE. 3.
Atskleisti pozitirio | vakcinacijg nuo EE skirtumus tiriamosiose grupése.

Metodika: Tyrimas atliktas 2019 m. vasario-kovo ménesj LSMUL KK Seimos medicinos klinikoje.
Taikytas anoniminio anketavimo metodas, pateikiant tyrimui sudaryta anketg, kuria buvo siekiama
iSsiaiskinti pacienty motyvus skiepytis ir nesiskiepyti nuo erkinio encefalito. Atsitiktine tvarka atrinkti
50 pasiskiepijusiy ir 50 nepasiskiepijusiy pacienty, bendra imtis 100 respondenty.

Rezultatai: Tarp pasiskiepijusiy, 54 proc. respondenty teigé, kad skiepijosi savo iniciatyva, o 46 proc.,
kad buvo paskatinti kity. StatistiSkai reikSmingai dazniau savo iniciatyva skiepijosi respondentai iki 45
mety amziaus. Daugiausia jtakos apsisprendimui pasiskiepyti turéjo Seimos nariai (30,4 proc.) bei
Seimos gydytojas (30,4 proc.), maziausiai ziniasklaida (8,7 proc.) ir Kiti medicinos srityje dirbantys
asmenys (4,3 proc.). Atskleistos pagrindinés nesiskiepijimo priezastys: 30 proc. teigé, kad nejzvelgia
rizikos uzsikrésti EEV ir susirgti EE, 16 proc. d¢l laiko stokos, 16 proc. dél komplikacijy baimés ir 14
proc. teigé, jog per didelé vakcinos kaina. Kitas priezastis jvardino 24 proc. respondenty. Pasiskiepije
tiriamieji statistiskai reik§mingai dazniau zinojo, kad erkés aptinkamos ne tik miSkuose bei, kad EE
negydomas antibiotikais. Nepasiskiepije statistiSkai reikSmingai dazniau Zinojo, kad EE galima
uzsikrésti geriant nevirinta ozky piena. Pasiskiepij¢ tiriamieji, statistiSkai reikSmingai dazniau mang,
kad vakcina nuo EE yra saugi. Kitais klausimais tiriamyjy poziiiris j vakcinacijg sutapo.

Isvados: 1. Savo iniciatyva pasiskiepijusiy respondenty buvo daugiau nei ty, kurie buvo paskatinti.
Daugiausia jtakos apsisprendimui pasiskiepyti turé¢jo Seimos nariai bei Seimos gydytojai, maZiausiai
ziniasklaida ir kiti medicinos srityje dirbantys asmenys. 2. Tyrimo metu nustatyti pagrindiniai
nesiskiepijimo motyvai, vardinant nuo daZniausio yra $ie: respondentai nejzvelgia rizikos uzsikrésti
EEV ir susirgti EE, komplikacijy baimé bei laiko stoka ir per didelé vakcinos kaina. 3. Vertinant abiejy
tirlamyjy grupiy pozitrj j vakcinacijg, nuomones iSsiskyré tik dél vakcinacijos saugumo. StatistiSkai
reikSmingai daZniau pasiskiepij¢ tiriamieji mane, kad vakcina nuo erkinio encefalito yra saugi.
Tarpusavyje lyginant tiriamyjy zinias apie EE, paaiskéjo, kad pasiskiepij¢ respondentai statistiskai
reikSmingai dazniau zinojo apie erkiy paplitimo vietas bei, kad EE negydomas antibiotikais, o

nepasiskiepijusieji, apie galimybé uzsikrésti EE, geriant nevirinta ozky piena.



2. SUMMARY

Viktorija Mélinyte

,MOTIVES FOR VACCINATION AND NON-VACCINATION AGAINST TICK-BORNE
ENCEPHALITIS*

The aim of study: To determine patients motives for vaccination and non-vaccination against tick-
borne encephalitis (TBE) in the Hospital of Lithuanian University of Health Sciences (LSMU) Family
Medicine Clinic.

Task: 1. Identify patients motives for vaccination against TBE in the LSMU Family Medicine clinic.
2. To evaluate the reasons why patients decided non — vaccination against TBE in the LSMU Family
Medicine clinic. 3. Reveal different attitudes about vaccination against TBE in the study groups.
Methodology: The study was conducted in February — March 2019 in the Hospital of Lithuanian
University of Health Sciences Family Medicine clinic. An anonymous questionnaire method was used
to provide a questionnaire, which help to clarify patients' motives for vaccination and non - vaccination
against TBE. 50 vaccinated and 50 non-vaccinated patients were randomly selected, with a total of 100
respondents.

Results: Among the vaccinated, 54% of the respondents said they were self-vaccinated and 46% were
encouraged. Statistically significantly more often younger than 45 years old respondents are
vaccinated on their own initiative. Family members (30.4%) and general practitioners (30.4%) had the
greatest impact on self-determination, least media (8.7%) and other medical workers (4.3%). The main
reasons for non-vaccination: 30% said they didn‘t see the risk in this situation, 16% due to lack of
time, 16% due to the fear of compilations and 14% said that vaccine is too expensive. 24%
respondents named other reasons. The subjects who were vaccinated statistically significantly were
more likely to know that ticks aren‘t only found in forests and TBE aren‘t treated with antibiotics.
Statistically significantly non — vaccinated respondents more often knew that humman could be
infected by drinking unpasteurized goat's milk. Vaccinated subjects, statistically significantly more
likely to believe that the TBE vaccine is safe.

Conclusions: 1. The number of respondents who were vaccinated on their own initiative was higher
than those who were encouraged. Family members and general practitioners had the greatest impact on
self-determination, least media and other medical workers. 2. Reasons for not vaccinating included: no
perceived risk, did not have the time, worried about vaccine side-effects and too expensive. 3. The
subjects who were vaccinated statistically significantly had better knowledge about TBE. Vaccinated

subjects, statistically significantly more likely to believe that the TBE vaccine is safe.



3. PADEKA

Dékoju darbo vadovui Gediminui Urbonui, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos akademijos Seimos medicinos klinikos lektoriui, uz sutikima biiti baigiamojo magistro
darbo vadovu. Taip pat dékoju gydytojoms — rezidentéms Ausrai Baltkojytei, Jolitai Jankauskaitei bei

slaugytojai Vilijai Junéienei uz pagalbg, renkant tyrimo duomenis.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Interesy konflikto nebuvo

5. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Baigiamasis magistro darbas atliktas gavus Lietuvos sveikatos moksly universiteto

Bioetikos centro leidimg. Nr. BEC — MF — 172, isdavimo data 2018-12-11.



6. SANTRUMPOS

EE — erkinis encefalitas

EEV — erkinio encefalito virusas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ULAC — UZkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras

RNR - ribonukleino ragstis

ES/EEA — Europos sajunga/Europos ekonominé erdvé

PES — po — encefalitinis sindromas



7. IVADAS

Erkinis encefalitas — centrinés nervy sistemos liga, kurig sukelia erkinio encefalito virusas
(EEV). Zmogus dazniausiai §ia liga uzsikre¢ia jkandus EEV infekuotai Ixodes genties erkei arba
vartojant nepakankamai termiskai apdorota naminiy gyviiny piena [1,2].

EE budinga banguojanti ligos eiga. Pradinei ligos fazei budingi nespecifiniai simptomai tokie,
kaip nuovargis, galvos skausmas, bendras silpnumas, kar§¢iavimas >38°C. Po 2 — 10 dieny trunkancio
asimptominio laikotarpio, mazdaug vienam tre¢daliui pacienty pasireiSkia antroji ligos fazé. Jai
biidingas centrinés nervy sistemos paZeidimas, kuris gali pasireikS§ti meningitu, meningoencefalitu,
meningoencefalomielitu ar meningoencefaloradikulitu [3,4].

Persirgus EE, po — encefalitinis sindromas pasireiSkia mazdaug 35-50 proc. pacienty. Misic
Majerus ir kity autoriy atliktame tyrime nustatyta, kad dazniausiai EE persirge pacientai skundési
psichikos sutrikimais, pusiausvyros bei judesiy koordinacijos sutrikimais, galvos skausmu, bendru
negalavimu, sumazéjusiu darbingumu [5,6].

Kiekvienais metais pasaulyje uZregistruojama mazdaug apie 10000 — 12000 naujy ligos
atvejy. EEV labiausiai paplites centrinéje, ryty ir Siaurés Europoje, taip pat kai kuriuose Azijos
regionuose. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), daugiausia klinikiniy EE atvejy
uzregistruojama Baltijos Salyse (Lietuvoje, Latvijoje Estijoje), Slovénijoje ir Rusijoje [7,8].

Lietuvoje kasmet uzregistruojama 300 — 600 naujy ligos atvejy. Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro duomenimis, nuo 2012 iki 2016 mety, didZiausias atvejy skai¢ius nustatytas Lietuvoje
- 15,6 atvejo 100000 gyventojy. Remiantis Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro (ULAC) duomenims,
2017 metais uzfiksuoti 474 EE atvejai (16,8 atvejo 100000 gyventojy), 0 preliminariais 2018 mety
duomenimis — 384 atvejai [9,10,11].

Specifinio gydymo prie§ EEV néra. Vienintelé specifiné profilaktika yra vakcinacija. Pagal
PSO, jei gyvenamajame regione EE atvejy daznis virSija 5 atvejus 100 tikstanciy gyventojy,
rekomenduojama skiepytis visiems tos zonos gyventojams. Remiantis ULAC duomenimis, Lietuvoje
2017 metais nuo EE pasiskiepyta 126 706 kartus [8,12].

Siuo tyrimu norima suzinoti pagrindinius motyvus, kodél zmonés nusprendzia skiepytis ir

nesiskiepyti nuo EEV, atskleisti poziiirj j vakcinacijg bei Zinias apie erkinj encefalita.



8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Nustatyti LSMUL KK Seimos medicinos klinikos pacienty motyvus skiepytis ir
nesiskiepyti nuo erkinio encefalito

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti LSMUL KK Seimos medicinos klinikos pacienty motyvus skiepytis nuo erkinio
encefalito.

2. vertinti priezastis, kodél LSMUL KK Seimos medicinos klinikos pacientai nesiskiepija nuo
erkinio encefalito.

3. Atskleisti pozitirio j vakcinacijg nuo erkinio encefalito skirtumus tiriamosiose grupése.



9. LITERATUROS APZVALGA

9.1. Erkinio encefalito etiologija

Erkinis encefalitas — centrinés nervy sistemos virusiné liga, kurig sukelia erkinio encefalito
virusas, (ribonukleino riigsti (RNR) turintis virusas), priklausantis Flaviviridae Seimai, Flavivirus
giminei [1]. Virusas yra sferinés formos, apiec 50nm skersmens, sudarytas i§ nukleokapsidés ir
apvalkalo [13]. EEV RNR koduoja struktiirinius ir nestruktiirinius baltymus. Strukttiriniai baltymai yra
trys: C — Serdinis, M — membraninis, E — apvalkalo. Ligos pasireiskimui svarbiausias E baltymas,
kadangi jis yra pagrindinis viruso pavir§iaus komponentas, nuo kurio priklauso viruso virulentiskumas

[14]. Literattiroje aprasyti trys viruso potipiai: Europos, Sibiro ir Tolimyjy ryty [15]. Visi trys virusai

9.2. Erkinio encefalito paplitimas, uzsikrétimo budai ir rizikos grupés

Teritorijos, kuriose labiausiai paplites EEV vadinamos endeminémis. Joms priskiriama
centriné, Siaurés ir ryty Europa, Rusija, Sibiras bei kai kurie Azijos regionai [7]. Remiantis PSO
daugiausia klinikiniy EE atvejy uzregistruojama Baltijos Salyse (Lietuva, Latvija, Estija), Slovénijoje
bei Rusijoje [8].

Virusai plinta per Ixodes genties erkes. Europos potipio EEV plinta per Ixodes ricinus, o Kiti
du potipiai per Ixodes persulcatus erkes [16]. Zmogus EEV uzsikre¢ia jkandus virusu infekuotai erkei
arba vartojant nepakankamai termiSkai apdorotg naminiy gyviny pieng [2]. Lietuvoje ilgg laikg
manyta, kad didziausia tikimybé uzsikrésti EEV yra miskuose ar netoli misky esanciose vietovése.
Dabar nemazai atvejy rodo, kad ganétinai daznai zmonés uZzsikreCia miesto ar priemiesCio ribose
esanciose vietovése, pavyzdziui, parkuose, paupiuose, paezerése, kolektyviniy sody teritorijose [17].

Nors EEV uzsikrésti gali bet kuris Zmogus, tac¢iau didesn¢ rizika turi tie, kurie gyvena
kaimuose ar vietovése, kur jiros lygis Zemiau 1400m, palyginus su miesto gyventojais. Taip pat

didelés rizikos grupei priklauso kariuomenéje dirbantis personalas, tikininkai bei miskininkai [18].
9.3. Erkinio encefalito klinika ir po — encefalitinis sindromas

9.3.1. Erkinio encefalito klinika

EE bidinga banguojanti ligos eiga. Uzsikrétus EEV, pirmieji simptomai daZniausiai
pasireiskia po 7-14 dieny (inkubacinis periodas). Tuomet prasideda pradiné ligos faze, kuriai buidingi

nespecifiniai simptomai tokie, kaip nuovargis, galvos skausmas, bendras silpnumas, karS¢iavimas



>38°C, kurie tesiasi kelias dienas, kartais ir iki savaités. Toliau seka 2-10 dieny trunkantis
asimptominis laikotarpis, po kurio mazdaug vienam trec¢daliui pacienty prasideda antroji ligos fazé [3].
Jai biidingas centrinés nervy sistemos pazeidimas, kuris gali pasireiksti meningitu, meningoencefalitu,
meningoencefalomielitu ar meningoencefaloradikulitu [4]. Meningito pradzia sicjama su aukS$ta
temperatiira, galvos skausmu, pykinimu, vémimu. Daugumai pacienty randami meninginiai simptomai,
kai kuriems atsiranda Sviesos baimé. Encefalitui biidinga sutrikusi sgmoné, nuo somnolencijos iki
stuporo, retais atvejais — komos. Taip pat stebimi asmenybés, elgesio pokyciai, koncentracijos ir
pazinimo funkcijy sutrikimai. Labai retai pasireiskia zidininiai ar generalizuoti traukuliai [1].
Meningoencefalomielitas ar meningoencefaloradikulitas, nustatomas tuomet, kai Salia budingy
meningito ir encefalito klinikiniy poZymiy atsiranda nugaros smegeny (su ar be Sakneliy pazeidimo)
bei nugaros smegeny nervy pazeidimo simptomai. Jutimo sutrikimai, jvairaus stiprumo parezés
biidingos nugaros smegeny pazeidimui. Esant susilpnéjusiems refleksams, raumeny jégai ar sutrikus
vegetacinéms funkcijoms, galima jtarti nervy pazeidimg [9]. Mielitas, kaip taisyklé, pasireiskia vangia
pareze, dazniau virSutiniy galiiniy nei apatiniy, proksimaliniy segmenty nei distaliniy, kartu su stipriu
pazeistos raumeny grupés skausmu. Biidinga tai, kad paZzeidziama tik viena pusé [19]. Deja, nei vienas
klinikinis pozymis néra specifinis EE, ta¢iau, dél sunkesnio galvos smegeny parenchimos pazeidimo,

EE ciga, palyginus su kitomis virusinémis infekcijomis, yra daug sunkesné [9].

9.3.2. Po — encefalitinis sindromas

Persirgus EE, po encefalitinis sindromas (PES) pasireiSkia mazdaug 35-50 proc. pacienty.
PES lemia ilgalaikj sergamumg, pacienty gyvenimo kokybés ir budo pasikeitimag [5].

Misic Majerus ir kity autoriy atliktame tyrime, 129 pacientai, amziaus grupéje nuo 16 iki 76
mety, buvo stebimi 3 metus po EE epizodo. Sio tyrimu metu nustatyta, kad beveik 40 proc. pacienty
pasireiské vidutinio sunkumo ir sunkus po — encefalitinis sindromas, kurio trukmé svyravo nuo 3 iki 18
ménesiy. Taip pat nustatyta, kad dazniausiai pacientai skundési psichikos sutrikimais, pusiausvyros bei
judesiy koordinacijos sutrikimais, galvos skausmu, bendru negalavimu, sumazéjusiu darbingumu.
Ilgalaikés pasekmés nustatytos 14 pacienty (11,3 proc.): 6 pacientams - klausos sutrikimas, 5 — parezé,
2 — dizartrija, 1 — sunkus psichikos sutrikimas [6].

Apibendrintai literatiiroje nurodoma, kad PES budingiausi pazinimo funkcijos sutrikimai,
neuropsichiatriniai skundai tokie, kaip apatija, dirglumas, atminties ir koncentracijos sutrikimai, taip

pat galvos skausmas, klausos, regéjimo, koordinacijos sutrikimai, parezé ar net paralyzius [1].



9.4. Sergamumas erkiniu encefalitu Europoje ir Lietuvoje
9.4.1. Europos epidemiologija

Remiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, nuo 2012 iki 2016 mety
23-iose Europos sgjungos/Europos ekonominés erdvés (ES/EEE) Salyse uzfiksuota 12500 EE atvejy, 1§
kuriy 93 proc. patvirtinti ir 7 proc. tikétini. Sergamumas Europos Sgjungoje buvo 0,54 atvejy 100000
gyventojy. Didziausias atvejy skaiius $iuo laikotarpiu nustatytas Lictuvoje, Latvijoje ir Estijoje,
atitinkamai po 15,6, 9,5 ir 8,7 atvejo 100000 gyventojy. 29 regionuose septyniose Salyse (Estijoje,
Vokietijoje, Lietuvoje, Latvijoje, Lenkijoje, Slovénijoje ir Svedijoje) EE virijo 5 atvejus 100000
gyventojy skaiCiy. IS 12470 atvejy, kuriuose buvo pranesta apie pacienty amziy 54,4% priklausé
amziaus grupei nuo 40 iki 69 mety. Taip pat nustatyta, kad vyrai serga dazniau lyginant su moterimis,
santykiu 1,5:1. 5205 atvejuose buvo zinoma paciento skiepijimosi nuo EE anamnezé. 97,3% buvo
nepasiskiepije, 1,2% pasiskiepije viena ar dviem dozémis, 1,2% trimis dozémis ir 0,4% neZinomu

doziy skai¢iumi [10].

9.4.2. Lietuvos epidemiologija

UzkrecCiamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis Lietuvoje kasmet uzregistruojami 300-600
naujy ligos atvejy. Sergamumas EE pradéjo didéti nuo 1993 mety, o didziausias rodiklis uzregistruotas
2003 metais, kai 100 tukstanéiui gyventojy teko 21,95 atvejai (i$ viso 763 atvejai) [9]. Preliminariais
duomenis, 2018 metais uzfiksuoti 384 EE atvejai. Palyginus su 2017 metais, kuomet uzregistruoti 474
(16,8 atvejo 100000 gyventojy), atrodyty, jog sergamumas Salyje mazéja, taCiau manoma, jog tai lémé
erkéms nepalankus klimatas — kar$ta ir sausa vasara [11]. Remiantis Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro duomenimis, 2012-2016 metais Utenos, Alytaus ir Panevézio regionuose registruoty
atvejy skaiCius virSija 15 atvejy 100000 gyventojy ir yra didZiausias visoje Lietuvoje. Maziausias

sergamumas registruojamas Tel$iy apskrityje — 5,6 atvejy 100000 gyventojy [10].

9.5. Bendroji profilaktika

Norint i$vengti ne tik EE bet ir kity erkiy pernesamy ligy, visy pirma rekomenduojama vengti
viety, kuriuose yra didelis erkiy tankis. Lankantis didelés rizikos vietose, stengtis dévéti drabuzius taip,
kad nebiity nuogos kiino vietos, naudoti purskalus nuo erkiy, grjzus namo atlikti viso kiino apzitirg, bei

radus erke jg pasalinti. Kiemo teritorijoje rekomenduojama auginti trumpg zolg, laikantiems naminius



gyvinus, reguliariai apzitréti jy kailj. Taéiau svarbu nepamirsti, kad visy $iy priemoniy efektyvumas,

siekiant i§vengti EE, yra mazas [20,21].

9.6. Specifiné profilaktika

9.6.1. Vakcinacija nuo erkinio encefalito

Vienintelé specifiné profilaktika nuo EE yra vakcinacija. Pagal PSO, jei gyvenamajame
regione EE atvejy daznis virSija 5 atvejus 100000 gyventojy, rekomenduojama skiepytis visiems tos
zonos gyventojams [8].

Pirmoji vakcina iSrasta 1937 metais buvusioje Taryby sgjungoje, tafiau daZnas
nepageidaujamy poveikiy pasireiskimas paskatino saugesniy ir labiau i$gryninty vakciny kiirima. Siuo
metu Europoje gaminamos ir naudojamos vakcinos yra ENCEPUR (Novartis Vaccines, Marburgas,
Vokietija) ir FSME-IMMUN (Baxter AG, Viena, Austrija — prekinis vardas Lietuvoje ,, TicoVac*)
[22,23].

Remiantis Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
pateiktu Lietuvoje ir Europos sgjungoje registruoty ir uzkreCiamyjy ligy profilaktikai naudojamy
vakciny/imunoglobuliny sgrasu, $iuo metu Lietuvoje yra 5 vakcinos nuo EE: ,ENCEPUR junior®,
,,ENCEPUR children®, ,ENCEPUR adults®, ,,Tico Vac 2,4 mcg*, ,,Tico Vac 1,2 mcg* [24] .

9.6.2. Vakciny sudétis

FSME-IMMUN vakcina paremta EEV Europos potipio Neudorfl §tamu. Sioje vakcinoje
stabilizatorius yra Zmogaus serumo albuminas, o vienoje dozéje antigeno yra 2,4 pg suaugusiems ir 1,2
ug vaikams. ENCEPUR paremta viruso K23 $tamu. Sacharozé naudojamas kaip stabilizatorius, o
antigeno kiekis vienoje dozéje suaugusiems yra 1,5 pg, vaikams — 0,75 pg. Gaminant abi vakcinas yra

naudojamas aliuminio hidroksidas, kaip adjuvantiné medziaga [8].

9.6.3. Vakcinacijos schema

FSME — IMMUN vakcinos pagrinding skiepijimosi schemg sudaro 3 dozés. Tarp pirmosios ir
antrosios dozés turi buti 1-3 ménesio tarpas, trecioji suleidziama pra¢jus 5-12 ménesiy po antrosios
dozés. ENCEPUR vakcinacijos schema, skiriasi tuo, kad tarp antros ir trecios dozés turi buti 9-12
ménesiy intervalas. Pirmoji sustiprinancioji dozé turéty biti suleista praéjus 3 metams po trecios

dozés. Véliau, asmenims iki 60 mety rekomenduojama revakcinuotis kas 5 metus, o vyresniems nei 60



mety kas 3 metus [25,8]. Taip pat yra patvirtinta greitoji vakcinacijos schema keliautojams. Jei
skiepijamasi FSME-IMMUN tarp pirmos ir antros dozés turi biiti 14 dieny tarpas, o trecioji dozé
skiepijama po 5-12 ménesiy. Jei vakcinuojama ENCEPUR, tai schema skiriasi tik tuo, kad trecioji

dozé skiepijama praé¢jus 9-12 ménesiy po antrosios [8].

9.6.4. Vakcinacijos apimtys Austrijoje ir Lietuvoje

Tarp visy Europos Saliy, didziausias skiepijimosi skaiCius yra Austrijoje. I[domu tai, kad pries
atsirandant vakcinai, Austrijoje mirtingumas nuo EE buvo didZiausias visoje Europoje. Vakcinacijos
apimtys didéjo nuo 6 proc. 1980 metais iki 82 proc. 2013 metais, o kai kuriose didelés rizikos
teritorijose virSija 90 procenty. Butent nuolat didéjanti vakcinacijos apimtis Austrijoje ir 1émé nuolatinj
EE atvejy mazgjima [26].

Remiantis ULAC duomenimis Lietuvoje 2017 metais nuo EE pasiskiepyta 126 706 kartus.
Pirmaja skiepo doze amziaus grupéje iki 17 mety gavo 13847 asmenys, o nuo 18 mety — 28186 [12].
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2016

metais pirma EE vakcinos dozé buvo jskiepyta 36 337 asmenims, o 2015 tik 17 526 [27].

9.6.5. Vakciny saugumas

Klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad vakcinos nuo EE yra saugios. Galimas nepageidaujamas
poveikis yra lengvas ir trumpalaikis bei panaSus visoms vakcinoms. Dazniausiai pasitaikantis vietinis
simptomas yra skausmas diirio vietoje, kiek reciau atsiranda patinimas ir paraudimas. IS sisteminiy
nusiskundimy pasitaiko galvos, raumeny skausmas, nuovargis ir trumpalaikis karS¢iavimas. Tyrimy

metu nenustatyta nei vieno galimo sveikatai ar gyvybei pavojingo nepageidaujamo poveikio [28,29].

9.6.6. Vakcinacijos apsaugos trukmé

Annelie Plentz ir kity autoriy atliktame tyrime, buvo vertinimas antikiiny titras treciaisiais ir
penktaisiais metais, po pirmosios sustiprinamosios dozés, kai buvo taikyta greitoji ENCEPUR
vakcinos schema. 99 proc. tiriamyjy (n = 222) rasti auksti antikiiny titrai (neutralizacijos testo titras
>10) [30].

Kitoje studijoje, atliktoje Jiri Beran ir kity autoriy buvo nustatyta, kad 94 proc. tiriamyjy (n =

323), 5 metus po pirmos sustiprinamosios dozés, iSlieka kliniskai reikSmingas antikliny titras



(neutralizacijos testo titras >10). Skirtumas tas, jog Sio tyrimo metu nebuvo atsizvelgta i tai, kokia
pirminé vakcinacijos schema buvo taikyta [31].

Taciau mokslingje literatiroje, nemazai diskusijy kelia klausimas, kas kiek mety vertéty
revakcinuotis vyresnio amziaus asmenims. Pagal dabarting skiepijimosi schema ,,Tico Vac* vakcina,
sulaukus 60 mety revakcinacija rekomenduojama kas 3 metus, iki 60 mety — kas 5 metus. Brigit
Weinberger ir kity autoriy atliktoje studijoje buvo nustatyta, kad amziaus grupéje nuo 50 iki 59 mety
budingas toks pats sumazéjes imuninis atsakas j vakcing, kaip ir amziaus grupéje nuo 60 iki 69 mety
[32].

Pontus Lindblom ir bendraautoriy atlikto tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti, kokie veiksniai
labiausiai turi jtakos imuniniam atsakui po vakcinacijos nuo EEV. Tyrime dalyvavo 533 asmenys
(amziaus mediana 61), gyvenantys Aland saloje tarp Svedijos ir Suomijos, kur EEV paplitimas yra
endeminis. Nustatyta, kad asmens amzius bei vakcinos doziy skaifius yra svarbiausi veiksniai
lemiantys organizmo imuninj atsaka ] vakcing. Kuo vyresnis amzius, tuo imuninis atsakas j vakcing

mazesnis [33].

9.6.7. Vakcinacijos efektyvumas

Franz X. Heinz su kitais autoriais atliko tyrimg, kurio metu nustaté vakcinacijos nuo EE
efektyvuma Austrijoje nuo 2000 iki 2011 mety. Apskaiciuota, kad reguliariai skiepijantis vakcinos
efektyvumas geriausiu atveju (laikant kad EE atvejis su nezinoma vakcinacijos istorija, priskiriamas
nepasiskiepijusiy grupei) 99 proc. ir 96 proc. blogiausiu atveju (kai EE atvejis su nezinoma
vakcinacijos istorija, priskiriamas reguliariai besiskiepijan¢iy asmeny grupei). Vakcinacijos
efektyvumas, kai skiepijimasis nereguliarus, nustatytas Siek tick mazesnis: 92,5 proc. geriausiu atveju
ir 91,3 proc. blogiausiu atveju. Tyrime taip pat teigiama, kad per §j laikotarpj buvo i§vengta daugiau
nei 4000 EE atvejy. Zinant, kad vakcinacijos apimtys Austrijoje virsija 80 proc., apibendrinime
autoriai teigia, kad Sios Salies pavyzdys parodé, kad vakcinacija yra geras ir efektyvus biidas iSvengti

EE [23].

9.6.8. Vakcinacijos nuo erkinio encefalito ekonominé nauda

Europoje iki $iol tik kelios Salys (Slovénija, Svedija, Suomija ir Estija) atliko tyrimus,
kuriuose vertino, ar visuotiné vakcinacija nuo EE galéty biity ekonomiskai naudinga valstybei. Tyrimy

metu islaidy efektyvumo analizé paremta ekonominiu islaidy ir sveikatos rezultaty vertinimu, isreikstu



pagal kokybe koreguotais gyvenimo metais (angl. quality-adjusted life years — QALYS), tarp
pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy [34].

2012 pirmasis tyrimas atliktas Slovénijoje. Jo metu nustatyta, kad suaugusiyjy nuo 18 iki 80
mety skiepijimas nuo EE yra ekonomiskai naudingas [35].

Kiek kitokias jzvalgas 2013 metais pateiké suomiai. Jy atliktame tyrime teigiama, kad
visuotiné vakcinacija galéty buti ekonomiskai naudinga iSpildzius tam tikras salygas, j kurias jeina EE
atvejy skaicius 100 000 gyventojy per metus, kvépavimo raumeny paralyziaus atvejai per metus bei
numatoma gydymo trukmé. Pavyzdziui, jei atvejy skaiCius yra 15/100 000 gyventojy, kvépavimo
raumeny paralyziaus atvejai per metus sudaro 1/3 visy komplikacijy ir numatoma gydymo trukme 10
mety, tai vakcinacija biity ekonomiSkai naudinga. Visuotiné¢ vakcinacija pagal atlikta tyrima nebity
naudinga, jei EE atvejy skaicius biity 5/100 000 gyventojy, kvépavimo raumeny paralyZiaus atvejai per

metus sudaryty 1/3 visy komplikacijy, o tikétina gydymo trukmé biity 10 mety [36].

9.6.9. Svedy motyvai skiepytis ir nesiskiepyti nuo erkinio encefalito

Svedijoje pastaruosius du de$imtmeéius stebimas ne tik augantis EE atvejy skaiius, bet ir
did¢janti vakcinacijos apimtis. Nuo 2006 mety, kasmet jskiepijama 500 — 600 tiikstan¢iy vakcinos
doziy, kai 1990 metais jskiepyta maziau nei 100 tukstanciy doziy [37].

Daniel Slunge atliktos studijos vienas i§ dviejy tiksly buvo jvertinti vakcinos kainos bei kity
veiksniy jtaka, Zzmoniy apsisprendimui pasiskiepyti nuo EE. Tyrime dalyvavo 1500 respondenty (25
proc. atsakas). Nustatyta, kad 40 proc. mazesné vakcinos kaina, respondentams bty prieinama. Taip
pat atskleista, kad gyvenamoji vieta, kurioje yra didelis erkiy tankis, bei daznas lankymasis rizikingose
vietose, turi jtakos respondenty apsisprendimui pasiskiepyti nuo EE [37].

Askling HH ir bendraautoriy atliktame tyrime atskleistos pagrindinés priezastys, nulémusios
respondenty apsisprendima, nesiskiepyti nuo EE. IS 4307 tiriamyjy, 2043 atsake, kad yra
nepasiskiepije, i$ kuriy 28,6 proc. teigeé, kad nejzvelgia rizikos, 25,6 proc., jog per brangu, 23 proc.,
kad neturi tam laiko ir galimybiy ir 20,5 proc. atsaké, kad juos vercia nerimauti galimi vakcinos

Salutiniai poveikiai [38].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Askling%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26207593

10. TYRIMO METODIKA

10.1. Tyrimo laikas, objektas ir vieta

Tyrimas atliktas 2019 m. vasario — kovo ménesiais Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Kauno kliniky Seimos medicinos klinikoje. Tiriamieji buvo Seimos medicinos klinikoje prisirase

asmenys, pasiskiepije ir nepasiskiepije nuo erkinio encefalito.
10.2. Tiriamyjy atranka (populiacija, imtis) ir tyrimo organizavimas

Taikytas anoniminio anketavimo metodas, pateikiant tyrimui sudaryta anketa, kuria sickiama
atskleisti pacienty motyvus skiepytis ir nesiskiepyti nuo erkinio encefalito. Atsitiktine tvarka atrinkti
50 pasiskiepijusiy ir 50 nepasiskiepijusiy pacienty, bendra imtis - 100 respondenty. Pries uzpildant
anketa, pacientai susipazino su tyrimo tikslu. Anketas pildé tie pacientai, kurie iSreiSké savanoriSka
valia dalyvauti tyrime. Anketos buvo pildomos LSMUL KK Seimos medicinos klinikoje
(koridoriuose, gydytojo kabinete, profilaktiniame kabinete). Tiriamyjy konfidencialumas buvo
uztikrintas, kadangi anketa buvo anoniminé. Tiriamojo nebuvo klausiama asmeniniy duomeny (vardo,
pavardés, gyvenamosios vietos), gauti duomenys nesieti su tiriamuoju, rezultatuose pateikti
apibendrinti visy tiriamyjy atsakymai. Tyrime dalyvave asmenys, anketinés apklausos metu, nepatyré

rizikos bei zalos. Apklausa galéjo sukelti tik nedidelius nepatogumus, susijusius su sugaiStu laiku.
10.3. Tyrimo metodas

Tiriamojo darbo metu taikytas anoniminio anketavimo metodas, panaudojant ankets, sudarytg
tyrimo autorés. Sudarytos atskiros anketos pasiskiepijusiems ir nepasiskiepijusiems. Kiekvienoje
anketoje buvo pateikta po 16 uzdaro tipo klausimy ir vienas atviras klausimas apie asmens amziy.
Tarpusavyje anketos skyrési 4 klausimais. Anketoje buvo domimasi, kokios pagrindinés priezastys
léme pacienty apsisprendimg skiepytis ar nesiskiepyti nuo erkinio encefalito, koks tiriamyjy poZziiris |
vakcinacijg bei zinios apie EE. Taip pat buvo domimasi tiriamyjy demografiniais duomenimis (lytimi

ir amZiumi).
10.4. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programy paketa ,,SPSS 25,0¢. Kiekybiniai
dydziai pateikti nurodant minimalig, maksimalig reikSmes ir medianas, jy palyginimui taikytas Mano
Vitnio testas. Kokybiniai dydziai pateikti nurodant absoliucius skai¢ius ir procentus, jy palyginimui

taikytas Chi— kvadrato testas. Skirtumai laikyti patikimais, jei p < 0,05.



11. REZULTATAI

11.1.Tiriamyjy demografiné charakteristika ir pasiskirstymas tarp pasiskiepijusiy ir

nepasiskiepijusiu

Tyrime dalyvavo 100 respondenty, i§ kuriy 70 motery (70%) ir 30 vyry (30%). Tiriamieji
buvo suskirstyti j dvi amziaus grupés: < 45 mety (N = 40) ir > 45 mety (N = 60). Jauniausias
respondentas buvo 18 mety, vyriausias 86 mety. Chi — kvadrato testo metu paskai¢iuota, kad tarp
amziaus grupiy ir lyties nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo (p > 0,05).

I8 30 tyrime dalyvavusiy vyry, pasiskiepijusiy buvo 15, nepasiskiepijusiy taip pat 15. Moterys
abiejose tiriamosiose grupése taip pat pasiskirsté po lygiai — 35 pasiskiepijusios ir 35
nepasiskiepijusios (N = 70). Tyrimo metu rasta, kad tarp pasiskiepijusiy statistiSkai reikSmingai
didesné dalj sudaro jaunesni nei 45 mety asmenys (p < 0,05), lyginant su vyresniais (> 45 metai). Tuo
tarpu nepasiskiepijusiy grupéje statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp abiejy amziaus grupiy néra (1

lentelé).

1 lentelé. Amziaus ir lyties pasiskirstymas tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy (%)

Vakcinacijos nuo EE Bendrai Lytis Amzius

statusas (N =100) Vyrai Moterys <45 m. >45 m.
(N=30) | (N=70) (N = 40) (N =60)

Pasiskiepije 50% 50% 50% 67,5%* 38,3%

Nepasiskiepije 50% 50% 50% 32,5% 61,7%

* - statistiSkai patikimi skirtumai (p < 0,05), lyginant su vyresniais

11.2.Erkiy jsisiurbimo bei artimai paZjstamy Zmoniy, sirgusiu erkiniu encefalitu, daZnio

ivertinimas tarp pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy

Abiems tiriamosioms grupéms anketose buvo uzduoti klausimai: ,,Ar praeityje Jums buvo
isisiurbusi erkeé?* ir ,,Ar turite artimai pazjstamy Zmoniy sirgusiy EE?“. I§ visy tiriamyjy (N = 100),
65% teige, kad jiems praeityje buvo jsisiurbusi erkeé, like 35% erkés jsisiurbimg neigia. Tarp
pasiskiepijusiy (N = 50), statiSkai reikSmingai (p < 0,05) didesn¢ dalj sudaro asmenys, kuriems
praeityje erké buvo jsisiurbusi, nei tie asmenys, kurie erkés jkandima neigia (2 lentel¢). Tarp
nepasiskiepijusiy (N = 50), asmenys, kurie patvirtino praeityje buvusj erkés jsisiurbima, sudaro

statistiSkai reik§Smingg maZesng dalj (p < 0,05), lyginant su nepasiskiepijusiais, kurie erkés jkandima




praeityje neigia (2 lentel¢). Tarp visy tiriamyjy (N = 100), 79% teigé, kad neturi artimai pazjstamy
zmoniy sirgusiy EE. Atskirose tiriamosiose grupése, statiSkai reikSmingo skirtumo nerasta, kai buvo

lyginamas daznis tarp ty kurie turi ir kurie neturi artimai pazjstamy zmoniy, sirgusiy EE (2 lentel¢).

2 lentelé. Erkiy jsisiurbimo ir artimai pazjstamy zmoniy, sirgusiy EE, daZnio palyginimas tarp
pasiskiepijusiy ir nepasiskiepijusiy (%)

Klausimas Bendrai (N = 100) | Pasiskiepije Nepasiskiepije IS viso

Ar praeityje Jums
buvo jsisiurbusi

erké?

Taip | 65% 58,5%* 41,5%* 100%

Ne | 35% 34,3% 65,7% 100%

Ar turite artimai
paZjstamy Zmoniy
sirgusiy EE?

Taip | 21% 57,1% 42,9% 100%

Ne | 79% 48,1% 51,9% 100%

* - statistiskai patikimi skirtumai (p < 0,05), lyginant su asmenimis, kuriems erké praeityje nebuvo
jsisiurbusi.

11.3. Tiriamyjy skiepijimosi nuo erkinio encefalito motyvai

Pasiskiepijusiems anketoje buvo uzduotas klausimas ,, Ar skiepijotés savo iniciatyva?“. 54%
respondenty atsaké taip, 46% - ne. Palyginus skiepijimosi iniciatyvg tarp amziaus grupiy paaisSkéjo,
kad jaunesni nei 45 mety asmenys, statistiskai reik§mingai (p < 0,05) dazniau skiepijosi savo iniciatyva
nei vyresni. Tarp ly¢iy $iuo klausimu statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo (3 lentelé).

Taip pat pasiskiepijusiy buvo klausiama: ,, Kiek karty skiepijotés nuo EE? “ ir ,, Ar planuojate
skiepytis pakartotinai? “ bei atsakymai palyginti tarp ly¢iy ir amziaus grupiy. Daugiausia respondenty
(70%) atsaké, kad yra gave 3 skiepo dozes, maziausiai (8%), kad 1 skiepo doze. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp lyties ir amziaus grupiy nebuvo (3 lentel¢). Net 90% pasiskiepijusiy
respondenty atsaké, kad planuoja skiepytis pakartotinai nuo EE. Palyginus atsakymus tarp ly¢iy ir

amZziaus grupiy, statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (3 lentele).




3 lentelé. Skiepijimosi iniciatyvos, doziy skaiciaus bei ketinimy skiepytis pakartotinai palyginimas tarp

amziaus grupiy ir lyties (%)

Klausimas Bendrai Lytis (N =50) Amzius (N = 50)
pasiskiepijusiems | (N =50) Vyrai | Moterys | <45m. |>45m.

30% | 70% 54% 46%
Ar skiepijotés

savo iniciatyva?

Taip 54% 53,3% | 54,3% 74,1%* | 30,4%
Ne | 46% 46,7% | 45,7% 25,9%* | 69,6%
Kiek karty
skiepijotés?
1]8% 0,0 |11,4% 7,4% 8,7%
2| 22% 13,3% | 25,7% 22,2% | 21,7%
3| 70% 86,7% | 62,9% 70,4% | 69,6%

Ar planuojate
skiepytis

pakartotinai?

Taip | 90% 80,0 94,3 96,3% | 82,6%

Ne | 10% 20,0 5,7 3,7% 17,4%

* - statistiSkai patikimi skirtumai (p < 0,05), lyginant su vyresniais

Respondentai, kurie atsaké, kad skiepijosi ne savo iniciatyva (N = 23, 46%), papildomai

turéjo atsakyti j klausimag , Kas Jus paskatino skiepytis?“, su atsakymo variantais: ., Seimos

3 ‘

gvdytojas“, , Kiti medicinos darbuotojai*, ,Seimos nariai“, ,, Ziniasklaida“, , Kita“ (jrasé savo
atsakymo variantg). Paaiskéjo, kad didziausia jtakg apsisprendimui pasiskiepyti turi Seimos nariai (N
=7, 30,4%) ir Seimos gydytojas (N = 7, 30,4%). Kitas priezastis jvardino 26,2% respondenty (N = 6).
2 asmenims jtakos turéjo EE atvejis artimoje aplinkoje. 1 asmuo teigé, jog apsisprendimui turéjo jtakos
tai, kad gyvenamoji vieta yra Salia misko. Sodyba Salia misko, kurioje lankosi $iltuoju laikotarpiu, kaip
paskatinamgjj veiksnj jvardino 1 respondentas. 2 asmenys jvardino, kad pasiskiepijo, nes tarnauja
kariuomenéje ir vienas asmuo teigé, kad buvo paskatintas darbdavio. Kiti medicinos darbuotojai

paskatino 1 asmenj (4,3%), ziniasklaida — 2 asmenis (8,7%). Duomenys pavaizduoti 1 paveiksle.



B Seimos nariai

B Seimos gydytojas

® Ziniasklaida

B Kiti medicinos darbuotojai

m Kita

1 pav. Pasiskiepijusiy ne savo iniciatyva asmeny atsakymai j klausimq ,, Kas Jus paskatino pasiskiepyti?

11.4. Tiriamyjy nesiskiepijimo nuo erkinio encefalito motyvai

Tiriamyjy, kurie yra nepasiskiepije nuo EE (N = 50), buvo paklausta ,, Kokios prieZastys
labiausiai nulémé Jisy apsisprendimq nesiskiepyti?“ su atsakymo variantais: ,, Per brangu*,
., Komplikacijy baimé*, , Nematote Sioje situacijoje rizikos*, ,, Laiko stoka*, , Kita*. Daugiausia
respondenty (30%, N = 15) atsaké, kad nemato Sioje situacijoje rizikos. 24% (N = 12) pateiké kita
atsakyma, kodél yra nepasiskiepij¢ (3 pav.) Po 16% surinko atsakymai komplikacijy baimé (N = 8) ir
laiko stoka (N = 8). Pagal respondenty atsakymus, per brangi vakcinos kaina turéjo maziausiai jtakos

ju apsisprendimui nesiskiepyti nuo EE (14%, N = 7) (2 pav.).

m Nematau Sioje situacijoje
rizikos
H Komplikacijy baimé

W Laiko stoka

M Per brangu

mKita

2 pav. Nepasiskiepijusiy tiriamyjy atsakymas i klausimq ,,Kokios priezastys labiausiai nulémé Jiisy

apsisprendimg nesiskiepyti? “



B Meiinau

B Esu pries skiepus

B Mereikalinga, dél senyvo
amaziaus

m Mesilankau miskuose

B S5augausierkiy jkandimo

m Miekas nesidle

B Mesusimastau apie ligg

3 pav. Kitos, respondenty jvardintos, nesiskiepijimo priezastys

11.5. Nepasiskiepijusiy tiriamyjuy ketinimai skiepytis nuo erkinio encefalito

Respondentams, nepasiskiepijusiems nuo EE buvo uzduotas klausimas ,,Jei Siuo metu Jums
buty pasiiilyta pasiskiepyti, kaip jvertintuméte savo ketinimus nuo 1 iki 5, jei 1 — tikrai neketinate, 5 —
tikrai ketinate? “ Ketinimai buvo palyginti tarp ly¢iy bei amziaus grupiy. Nors negauta statistiSkai
reikSmingy rezultaty (p > 0,05), taciau palyginus apskaiCiuotas mediany reikSmes, galime pastebéti,
kad vyry bei jaunesniy nei 45 mety amziaus zmoniy, ketinimai skiepytis nuo EE yra stipresni,

palyginus su moterimis ir vyresniais nei 45 mety amziaus asmenimis (4 lentel¢).

4 lentelé. Ketinimo skiepytis nuo erkinio encefalito stiprumo jvertinimas bei palyginimas tarp lyties ir
amziaus grupiy

Tiriamieji N Intervalas Mediana p reikSmeé
Visi 50 1-5 3
Lytis
Vyrai 15 1-5 4 0,631
Moterys 35 1-5 3

AmZiaus grupé
<45 mety 13 1-5 4 0,136

> 45 mety 37 1-5 3




Nepasiskiepijusiy tiriamyjy taip pat buvo paklausta ,, Ar galéty kas nors Jus paskatinti
skiepytis? “. Taip atsaké 68% (N = 34), ne 32% (N = 16). Atsakymy pasiskirstymas tarp lyties ir
amziaus grupiy nesiskyré. Respondentai atsake, kad galéty biiti paskatinti, papildomai atsaké |
klausima ,, Kas Jus paskatinty? * su atsakymo variantais ,, Seimos gydytojas*, ,, Seimos nariai*, ,, Kitos
specialybés gydytojas®, ,, Ziniasklaida*“, , Nemokama vakcina®, , Kita*. Tiriamieji Zymeéjo visus
galimus atsakymo variantus. I§ 34 atsakinéjusiy asmeny, gauti 56 atsakymai. Daugiausia karty
pazymétas atsakymas buvo nemokama vakcina (37,5%, N = 21), toliau seké Seimos gydytojas (26,8%,
N = 15), Seimos nariai (17,9%, N = 10), ziniasklaida (10,7%, N = 6), kiti medicinos gydytojai (5,3%,
N = 3). Kitg variantg pateiké vienas respondentas (1,8%). lJis teigé, kad paskatinti skiepytis nuo EE

galéty zmogus, susijes su zemés tkiu (4 pav.).

1,8%

B Seimos gydytojas

B Seimos nariai

B Nemokama vakcina
M Ziniasklaida

M Kitos specialybes gydytojas

W Kita

4 pav. Nepasiskiepijusiy tiriamyjy, kurie galéty biiti paskatinti skiepytis, atsakymai j klausimq ,, Kas
Jus paskatinty?

11.6. Poziario j vakcinacija skirtumai tiriamosiose grupése

Visiems tyrimo dalyviams (N = 100) anketoje buvo pateikti 8 teiginiai, kurie padéjo atskleisti
respondenty poziiirj j vakcinacijg bei Zinias apie erkinj encefalitg. Kiekvienam teiginiui buvo galimi 5
pasirinkimo variantai: ,, Sutinku“, ,, IS dalies sutinku*, ,,Neturiu nuomonés*, , Labiau nesutinku nei
sutinku* ir ,, Nesutinku*. Skaifiuojant rezultatus, atsakymas ,,Is dalies sutinku“ buvo sujungtas su
, Sutinku*, 0 ,,Labiau nesutinku nei sutinku® su , Nesutinku*. Taip buvo sudarytos trys atsakymy

grupés: ,, Sutinku “, ,, Neturiu nuomonés ““ ir ,,Nesutinku “ (5 pav.).
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EE gali bati gydomas antibiotikais

EE galima susirgti geriant nevirintg

ozky pieng
Erkiy galima aptikti tik miskuose
He P Nesutinku
Repelentai yra efektyvi apsaugos B Neturiu nUOmMones
priemoné nuo erkiy
H Sutinku

Daugiau pasiskiepyty jei vakcinacija
nuo EE bty nemokama

Vakcinacija nuo EE yra veiksminga

Vakcina nuo EE yra saugi

0] 20 40 60 80 100

5 pav. Bendras tiriamyjy poziuris j vakcinacijq ir Zinios apie erkinj encefalitq

Atskleisti pozitr] j vakcinacija padéjo 3 teiginiai: ,, Vakcina nuo EE yra saugi®, ,, Vakcinacija
nuo EE yra veiksminga“, ,, Daugiau pasiskiepyty jei vakcinacija nuo EE biity nemokama“. Lyginant
respondenty atsakymus j pirmgjj teiginj nustatyta, kad pasiskiepije statistiskai reik§mingai dazniau
mano, jog vakcina nuo EE yra saugi nei nepasiskiepije (p < 0,05). Taip pat pasiskiepije respondentai
Siuo klausimu neturéjo nuomonés, statistiSkai reikSmingai re¢iau, lyginant su nepasiskiepijusiais (p <
0,05). Atsakymai j kitus du teiginius, tiriamosiose grupése statistiSkai reikSmingai nesiskyré (5
lentelé).

Tiriamyjy zinias apie erkinio encefalito paplitima, uzsikrétimo biidus, vietas bei gydyma,
padéjo atskleisti like 5 teiginiai. Pirmiausia, nuomonés tarp tiriamyjy skyrési, atsakant j teiginj ,, Erkiy
galima aptikti tik miskuose “. Pasiskiepije statistiSkai reikSmingai dazniau nesutiko su Siuo teiginiu,
lyginant su nepasiskiepijusiais (p < 0,05). Taip pat su $iuo teiginiu pasiskiepij¢ sutiko statistiSkai
reik§mingai reciau nei nepasiskiepije (p < 0,05). Su teiginiu ,, EE galima uzsikrésti geriant nevirintg
ozky pieng” pasiskiepije nesutiko statistiSkai reikSmingai dazniau nei pasiskiepij¢. Galiausial,
tiriamyjy nuomonés i8siskyreé, atsakant j teiginj ,, EE gali biiti gydomas antibiotikais . Pasiskiepij¢ su
Siuo teiginiu nesutiko statistiSkai reikSmingai dazniau nei nepasiskiepije (p < 0,05), o sutiko statistiSkai

reik§mingai reciau (p < 0,05) (5 lentelé).



5 lentelé. Poziiirio j vakcinacijq ir Ziniy apie erkinj encefalitq skirtumai tiriamosiose grupése (%)

Teiginys Atsakymai p reikSmé
Sutinku Neturiu nuomonés | Nesutinku
Vakcina nuo EE yra
saugi
Pasiskiepije | 92%0™ 8%* 0%
Nepasiskiepije | 72% 22% 6% 0,024
Vakcinacija nuo EE
veiksminga
Pasiskiepije | 90% 10% 0%
Nepasiskiepije | 80% 18% 2%
Daugiau pasiskiepyty jei
vakcinacija nuo EE biity
nemokama
Pasiskiepije | 94% 6% 0%
Nepasiskiepije¢ | 84% 8% 8%
Repelentai yra efektyvi
apsaugos priemoné
Pasiskiepije 64% 10% 26%
Nepasiskiepije¢ | 60% 18% 22%
Erkiy galima aptikti tik
miskuose
Pasiskiepije | 6% 4% 90%*
Nepasiskiepije | 38% 2% 60% 0,001
EE galima  susirgti
geriant nevirintq ozky
pieng
Pasiskiepije | 38% 28% 34%*
Nepasiskiepije¢ | 56% 36% 8% 0,006
EE gali buti gydomas
antibiotikais
Pasiskiepije 11%* 32% 46%*
Nepasiskiepije | 46% 32% 22% 0,014




EE yra paplitusi liga
Lietuvoje
Pasiskiepije 90% 4% 6%
Nepasiskiepije | 88% 6% 6%

* - statistiskai patikimi skirtumai (p < 0,05), lyginant su nepasiskiepijusiais




12. REZULTATU APTARIMAS

Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, nuo 2012 iki 2016 mety, didziausias
EE atvejy skaiCius nustatytas Lietuvoje — 15,6 atvejo 100000 gyventojy [10]. ULAC duomenimis
2017 metais, uzregistruoti 474 atvejai (16,8 atvejai 100 000 gyventojy), o 2018 mety preliminariais
duomenimis, uzfiksuoti 384 EE atvejai [11]. Pagal PSO, jei gyvenamajame regione erkinio encefalito
atvejy daznis virsija 5 atvejus 100 000 gyventojy, rekomenduojama skiepytis visiems tos zonos
gyventojams [8].

ULAC duomenimis Lietuvoje 2017 metais nuo EE pasiskiepyta 126 706 kartus. Pirmaja
skiepo doz¢ amziaus grupéje iki 17 mety gavo 13847 asmenys, o nuo 18 mety — 28186 [12].
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos duomenimis 2016
metais pirma EE vakcinos dozé buvo jskiepyta 36 337 asmenims, o 2015 tik 17 526 [27]. Baigiamojo
magistrinio darbo tyrime, tarp pasiskiepijusiy tiriamyjy, daugiausiai dalyvavo asmenys pasiskiepij¢ 3
kartus (70 proc.), maziausiai - vieng kartg (8 proc.). Paklausus pasiskiepijusiy apie ketinimus skiepytis
pakartotinai, taip atsaké 90 proc. respondenty, ne — 10 procenty.

2013 metais Stokholmo UzkreCiamyjy ligy kontrolés ir prevencijos departamentas,
bendradarbiaujant Svedijos statistikos tarnybai atliko tyrima, kurio tikslas buvo i$siaiskinti
vakcinacijos nuo EE apréptj viename i§ Stokholmo regiony. Atsitiktine tvarka 8000 asmeny buvo
iSsiuntinéti klausimynai, ] kurj atsaké 4763, o j galutinei analize jtraukti 4307 atvejai. IS visy
apklaustyjy, 53% atsaké, kad bent vieng karta yra vakcinuoti nuo EE. Taip pat buvo iSsiaiSkintos
priezastys, kodél zmonés nusprendé nesiskiepyti (n = 2043). 28,6 proc. atsaké, kad nejzvelgia rizikos,
25,6 proc. teigé, jog per brangu, 23 proc., kad neturi tam laiko ir galimybiy ir 20,5 proc. atsaké, kad
juos veréia nerimauti galimi vakcinos Salutiniai poveikiai [38]. Magistrinio darbo tyrimo metu
paklausus tiriamyjy, kokios priezastys labiausiai lémé jy apsisprendimg nesiskiepyti, 30 proc. teig¢,
kad nejzvelgia rizikos uzsikrésti EEV ir susirgti EE. 16 proc. atsaké, kad yra nesiskiepije, nes bijo
galimy komplikacijy, dél laiko stokos nepasiskiepije taip pat 16 proc. respondenty. Kad vakcinacija
per brangi, ir tai tapo viena i§ pagrindiniy nesiskiepijimo priezasCiy, teigé 14 proc. tiriamyjy. Kitas
priezastis jvardino 24 proc. respondenty (3 pav.). Palyginus abiejy tyrimy rezultatus matome, kad j
klausima, kas nulémé jusy apsisprendimg nesiskiepyti, respondentai dazniausiai atsaké, jog nemato
Sioje situacijoje rizikos (28,6 proc. ir 30 proc.). Nors tyrimy imtys labai skiriasi, taciau galime teigti,
kad beveik treédalis tyrimuose dalyvavusiy Zmoniy nemano, kad erkinis encefalitas pavojinga liga.

Marta Grgi¢ — Vitek ir kity autoriy atliktoje studijoje 2118 asmenims buvo pateiktas
klausimynas (68 proc. atsakas) i$ kuriy 2075 nurodé vakcinacijos nuo EEV statusa. 12,4 proc. nurodé
kad yra pasiskiepije, 1§ jy 3,2 proc. dél su profesija susijusios rizikos, 2,3 proc. dél galimo kontakto

mokymosi metu, 2,2 proc. dél karinés tarnybos ir 4,6 proc. atsake, kad skiepijosi savo noru, siekiant



iSvengti ligos. Pirmieji trys atsakymai atspindéjo indikacijas, kurioms esant vakcinacija Slovénijoje yra
nemokama ir privaloma (kompensuoja darbdavys ar privalomasis sveikatos draudimas). Taip pat, tarp
savanoriskai pasiskiepijusiy asmeny, buvo pastebétos tokios ypatybés, kaip didesnés pajamos, buvusi
vakcinacija nuo gripo, bei antsvorio nebuvimas [39]. Magistrinio darbo tyrimo metu nustatyta, kad tarp

pasiskiepijusiy 54 proc. skiepijosi savo iniciatyva. Su profesija susijusig rizikg jvardijo tik 3 asmenys.



13. ISVADOS

1. Savo iniciatyva pasiskiepijusiy respondenty buvo daugiau nei ty, kurie buvo paskatinti.
Daugiausia jtakos apsisprendimui pasiskiepyti turéjo Seimos nariai bei Seimos gydytojai, maZiausiai
ziniasklaida ir kiti medicinos srityje dirbantys asmenys.

2. Tyrimo metu nustatyti pagrindiniai nesiskiepijimo motyvai, vardinant nuo dazniausio
yra sie: respondentai nejzvelgia rizikos uzsikrésti EEV ir susirgti EE, komplikacijy baimé bei laiko
stoka ir per didelé vakcinos kaina.

3. Vertinant abiejy tiriamyjy grupiy poziiirj j vakcinacija, nuomonés iSsiskyré tik dél
vakcinacijos saugumo. Statistiskai reikSmingai dazniau pasiskiepij¢ tiriamieji mané, kad vakcina nuo
erkinio encefalito yra saugi. Tarpusavyje lyginant tiriamyjy Zinias apie EE, paaiskéjo, kad pasiskiepije
respondentai statistiSkai reik§mingai dazniau zinojo apie erkiy paplitimo vietas bei, kad EE
negydomas antibiotikais, o nepasiskiepijusieji, apie galimybé uzsikrésti EE, geriant nevirintg ozky

piena.



14. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Tyrimo metu nepasiskiepijusiy tiriamyjy paklausus, apie jy ketinimus skiepytis
paaiskéjo, kad dauguma yra neapsisprendg. Palyginus tarp ly¢iy ir amziaus grupiy, vyry bei jaunesniy
nei 45 mety amziaus tiriamyjy ketinimai $iek tiek stipresni, palyginus su moterimis ir vyresniais nei 45
mety amziaus respondentais. Seimos gydytojams rekomenduojama, kuo dazniau pacienty pasiteirauti,
apie jy asmeninius ketinimus pasiskiepyti nuo EE, nes tyrimo metu paaiskéjo, jog Seimos gydytojas
geléty biti tas zmogus, kuris paskatinty ar padéty apsispresti del vakcinacijos.

2. Didzioji dauguma nepasiskiepijusiy pacienty teigé, kad yra nepasiskiepije, nes nejzvelgia
rizikos uzsikrési EEV ir susirgti EE. Palyginus visy tiriamyjy zinias paaiskéjo, kad nepasiskiepijusieji
statistiSkai reik§mingai reCiau Zinojo apie tai, kur galima aptikti erkiy bei, kad EE negydomas
antibiotikais. Apibendrinant Siuos rezultatus galime teigti, kad visuomené turéty bati informuojama ne
tik apie galimybe pasiskiepyti, bet ir apie EE gydymo galimybes, komplikacijas. Taip pat svarbu, kad
zmonés zinoty, jog erkiy galima aptikti ne tik miskuose, bet ir miesto ribose esanciuose parkuose,

paupiuose, paezerése, kolektyviniuose soduose.
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