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Santrauka. Pastaruosius metus registruojamas didéjantis erkinio encefalito (EE) susirgimy
skaicius ir stebimas erkinio encefalito viruso (EEV) plitimas i naujas teritorijas. Priezastys
§iai pasaulinei tendencijai - populiaréjantis poilsis gamtoje, augantys turisty srautai i aukstos
rizikos zonas, taip pat geréjanti EE diagnostika. Lietuva yra viena i$ keliy Europos saliy, ku-
riose uzfiksuojama daugiausia EE atvejy. 2016 m. Lietuvoje registruota dvigubai daugiau
EE atvejy nei 2015 m. EEV Zmonéms gali sukelti sunkiy neurologiniy simptomy ir liekamy-
jureiskiniy. Diagnostika sunkina specifiniy simptomy nebuvimas ir didelés dalies susirgimuy
asimptominé eiga. Vienintelis uZtikrintas EE prevencijos biidas - vakcina. Sio straipsnio
tikslas - apzvelgti EEV paplitima, potipius, pagrindinius Seimininkus ir jy tipus, viruso suke-
liamus klinikinius pozymius, komplikacijas, EE diagnostika, gydyma ir vakcinacija.
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IVADAS

Erkiy pernesamos ligos yra didéjanti visuomenés sveika-
tos problema. Yra zinoma, kad erkés gali pernesti iki
16 skirtingy infekciniy sukéléjy [1]. Erkinis encefali-
tas (EE) yra viena i$ svarbiausiy virusiniy Zmogaus centri-
nés nervy sistemos infekcijy, kuria sukelia erkinio encefa-
lito virusas (EEV). Zmonéms dazniau keliaujant, EE tapo
globalia problema. Todél, itariant centrinés nervy sistemos
infekcija, EE turi buti itrauktas i diferencing diagnostika ne
tik asmenims, gyvenantiems endeminése zonose, bet ir ke-
liavusiems i didesnés rizikos regionus. Rizika susirgti EE
kelionés metu priklauso nuo sezono, apsaugos priemoniy
naudojimosi, nepasterizuoto pieno produkty vartojimo [2].
Nors ligos prevencijai yra sukurtos efektyvios ir saugios
vakcinos, pastaraisiais desimtmeciais stebimas didelis ser-
gamumo padidéjimas visame pasaulyje, ypa¢ Lietuvoje
[3]. 2016 m. sergamumas EE Lietuvoje beveik padvigubé-
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jo - 2016 m. uzfiksuoti 633, 0 2015 m. - 336 atvejai [4].
Lietuva yra endeminis erkiy platinamy ligy regionas dél
didelio miskingumo (trec¢dalj Lietuvos teritorijos sudaro
miskai), didéjancio nedirbamy Zemiy ploto ir erkéms veis-
tis palankiy klimato salygy [5].

EPIDEMIOLOGIJA

EEV priklauso Flavivirus genciai, Flaviviridae Seimai. Er-
kiy pernesami ir Zmogui pavojingi virusai yra dar vadina-
mi tibovirusais (angl. tick borne virus). Virusai, tokie kaip
Omsko hemoraginés karstinés virusas Sibire, Kyasanuro
Foresto ligos virusas Indijoje, Alkhurma virusas Saudo
Arabijoje, yra giminingi EEV. Loupingo ligos virusu
Jungtinéje Karalystéje uzsikrecia avys, taciau registruoti
panasis i EE susirgimai zmonéms, dirbantiems su virusu
uzkréstais gyviinais (laborantams, veterinarams, mésinin-
kams). Jungtinése Amerikos Valstijose ir Rusijoje pasta-
ruoju metu émé daugéti Powasano viruso sukelty susirgi-
my [6]. Pirma kartag EEV buvo isskirtas 1937 m. [6]. EEV
iSgyventi reikalingi du skirtingi Seimininkai - erkés ir stu-
buriniai gyvinai. Uzsikrétusios erkés perduoda virusa
sveikoms erkéms ir stuburiniams gyvtunams, kurie reika-
lingi uzkrésti EEV sveikas erkes jy maitinimosi metu [7].
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Erkés - idealus $eimininkas ivairiems patogenams, ka-
dangi Sie nariuotakojai neturi virSkinimo fermenty, dél ku-
riy ziity daugelis bakterijuy ir virusy [8]. Erkiy seilése gausu
antikreSuminiy fermenty, imuning reakcija reguliuojanciy
baltymy, vietiniy anestetiky ir specifiniy medziagy, lei-
dzianciy erkei prisitvirtinti prie Seimininko. Bitent dél Siy
ypatybiy net iki 62 % EE uzsikrétusiy Zmoniy nepastebi er-
kés ikandimo, o daugiau nei 90 % atvejy uzsikrec¢iama
gamtoje.

Erkiy gyvenimo trukmé svyruoja nuo 2 iki 6 m., gyve-
nimo ciklas susideda is keturiy stadijy: kiausinélio, lervos,
nimfos ir suaugusios erkés. Kiekvienos stadijos metu (pra-
dedant lervos stadija) erké bent karta turi sékmingai pasi-
maitinti krauju [9].

Daugiau nei 300 skirtingy gyviny risiy gali biti EEV
nesiotojais, iskaitant laukinius ir naminius zinduolius,
paukscius ir roplius [7]. Pagrindiniai EEV Seimininkai yra
grauzikai. Taip pat daznai virusas perduodamas erkéms is
eziy, kurmiy, lapiy, elniy, aviy ir ozky [10]. EEV Seiminin-
kai skirstomi i rezervuarinius (smulkieji grauzikai), indi-
katorinius (didesni stuburiniai, eziai, kurmiai) ir atsitikti-
nius [8]. Butent grauzikai dél ilgos ir didelés viremijos yra
pagrindiniai rezervuariniai EEV Seimininkai, platinantys
EEV vireminiu biidu. Indikatoriniai §eimininkai dazniau-
siai neperduoda viruso sveikoms erkéms vireminiu bidu -
jie palaiko viruso cirkuliacija ir prisideda prie EEV plitimo
nuo vienos erkés kitai nevireminiu badu, kai infekuota ir
sveika erkés maitinasi Salia - to paties stuburinio krauju.
Prie atsitiktiniy Seimininky priskiriami zmonés, kadangi
jie nedaro reikSmingos itakos viruso plitimui (tiek viremi-
niu, tiek nevireminiu biidu). Zmogus dazniausiai EEV uz-
sikrec¢ia nuo erkés jkandimo, reciau - per EEV uzkrésta ir
neapdorota indikatoriniy Seimininky piena [11]. Erké gali
uzsikrésti EEV ir uzkrésti juo kitus gyvinus badama bet
kurioje stadijoje, tac¢iau dazniausiai uzkratas jgaunamas ir
platinamas lervos ar nimfos stadijoje [10]. Europoje erkiy
aktyvumo pikai stebimi geguzés-birzelio ir rugséjo-spalio
ménesiais [12].

EEV yra skirstomas i tris potipius - Europos, Sibiro ir
Tolimyjy Ryty. Tyrimais nustatyta, kad Sibiro ir Tolimyjy
Ryty potipiai tarpusavyje yra filogenetiskai artimesni, ly-
ginant su Europos potipiu [13]. Pagrindinés EE platinanciy
erkiy rasys yra Ixodes ricinus (platina Europos potipi) ir
Ixodes persulcatus (platina Sibiro ir Tolimyjy Ryty poti-
pius). Atskirai paminétina Ixodes ovatus rusis, kuri platina
EEV Hokaido saloje, Japonijoje [10]. Geografiskai
I ricinus paplitusi dideléje dalyje Europos ir Siaurés Afri-
koje, I. persulcatus - Eurazijoje (pradedant Baltijos Sali-
mis ir Suomija, tesiant iki tolimiausiy Rusijos sriciy ir Ja-
ponijos).

2015 m. duomenimis, pasaulyje kasmet vidutiniskai
nustatoma tarp 10 000 ir 12 000 EE klinikiniy atvejy, i$ ku-
riy vidutini$kai 3 000 aptinkami Europoje [9]. Stebima di-
déjanti EE susirgimy tendencija. Tam yra galimos kelios
pagrindinés priezastys - pageréjusi EE diagnostika, akty-
vesnis ligos atvejy fiksavimas, populiaréjantis poilsis
gamtoje ir erkéms palankesnis klimatas. Manoma, kad bii-
tent dél klimato kaitos itin padaugéjo registruoty EE atvejy
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Skandinavijoje [11]. Lietuvoje sergamumas EE 2016 m.
padidéjo iki 22,1 atvejo 100 tukst. gyventojy per metus.
Apskaiciuota, kad vidutinis pastaryjy 5 mety EE sergamu-
mas Lietuvoje siekia 15,8 atvejo 100 tukst. gyventojy per
metus [4].

KLINIKA

70-95 % Europos EEV sukelty infekcijy yra arba subklini-
kinés, arba asimptominés. Analogiskai, 98 % Sibiro EEV
sukelty infekcijy yra asimptominés ir tik 2 % sukelia EE
[14]. EEV infekavus Zmogaus organizma, susirgti EE gali
visy amziaus grupiy atstovai, taciau sirgti sunkesne ligos
forma yra labiau tikétina vyresnio amziaus zmonéms [9].
Tyrimai taip pat rodo, kad EE daznai nediagnozuojamas
vaikams dél neisreiksty simptomy [15].

Kadangi EE gali biti dviejy faziy, klinikiniai pozymiai
skiriasi priklausomai nuo fazés. Inkubacinis periodas daz-
niausiai svyruoja tarp 7 ir 14 dieny, taciau retais atvejais
galisvyruoti tarp 2 ir 28 dieny. Jei EEV i Zmogaus organiz-
ma patenka ne erkés jkandimo metu, o per uzkrésta piena,
inkubacinis periodas sutrumpéja iki 3-4 dieny [16].

Dviejy faziy klinikiné eiga yra budinga 72-87 % pa-
cienty, serganc¢iy simptominiu EE, kurj sukélé Europos vi-
ruso potipis. Atitinkamai, Sibiro ir Tolimyjy Ryty potipiai
dviejy faziy EE sukelia 21 % ir 3-8 % ligoniy [17]. Viduti-
né pirmosios EE fazés trukmé yra 5 dienos, po kurios seka
7 dieny besimptomis periodas. Pirmaja EE faz¢ dazniau-
siai lydi gripa primenantys simptomai: subfebrili tempera-
tiira, galvos skausmai, nuovargis, nugaros ir galiiniy
skausmai, pykinimas [9]. Dauguma pacienty, serganciy
vienos fazés EE, patiria komplikacijy, susijusiy su centrine
nervy sistema, - meningita, meningoencefalita [2].

Pasibaigus pirmajai EE fazei, prasideda besimptomis
periodas, kurio metu Zmogus jauciasi sveikas. Daliai pa-
cienty liga nebeatsinaujina ir nepasiekia antrosios fazés,
taciau likusiems liga grizta kartu su naujais klinikiniais po-
Zymiais. Tokia ligos forma, kai Zmogus uzsikrecia EEV
per nepasterizuotus pieno produktus, kai kuriy autoriy va-
dinama dvifaze pieno karstine. Nepriklausomai nuo to, ku-
ris i$ trijy viruso potipiy sukelia infekcija, ji visada pasi-
reiskia dviem fazémis. Vadinamosios pieno karstinés atve-
ju virusas i organizma patenka per vir§kinamaji trakta, yra
galimybé paruosti tinkama imuniteto atsaka uzkratui, todél
infekcija, nors ir dvifazé, gali buti lengvesnés eigos nei
vienos fazés EE [18]. Antrajai fazei budingas staigus kars-
¢iavimas, kuriam prasidéjus virusas pradeda plisti i centri-
ne nervy sistema. Antrosios fazés metu taip pat atsiranda
galvos skausmai, vémimas, anoreksija, fotofobija ir kiti
sensoriniai pakitimai, regéjimo sutrikimai, pareze, paraly-
Zius ar net koma [9]. Antrojoje fazéje taip pat gali biiti ste-
bima galtniy ir veido raumeny hiperkinez¢, liezuvio tre-
moras, konvulsijos, kvépavimo taky raumeny parezé. Li-
gai pasiekus antraja faze, pacientas gali mirti per savaite
nuo klinikiniy pozymiy atsiradimo [9]. Neurologiniai
simptomai varijuoja nuo vidutinio stiprumo meningito iki



ypac¢ iimaus encefalito, galimai lydimo mielito, spinalinio
paralyziaus, kartais traukuliy. EEV taip pat gali sukelti po-
liomielita primenantj paralyziy, taciau dél viruso specifi-
kos (virusas daznai plinta nugaros smegeny cervikalinés
dalies priekiniame rage), priesingai nei poliomielitas, pa-
ralyzius paveikia paciento ranky, peciy ir kaklo raumenis
[19].

DIAGNOSTIKA

Pirmojoje fazéje periferiniame kraujyje 70 % pacienty nu-
statoma vidutiné trombocitopenija ir (arba) leukocitopeni-
ja [20]. Antrosios klinikinés fazés metu randama leukoci-
tozé (retai didesné nei 15x10%1), normalus arba padidéjes
eritrocity nusédimo greitis ir C reaktyvusis baltymas bei
retai nustatoma trombocitopenija [2]. Yra duomeny, kad
leukocitozé yra daznesné jaunesniems pacientams. Mano-
ma, kad tai susij¢ su intensyvesniu imuniniu atsaku [21].

EE metu likvore randama vidutiné pleocitozé [22], kuri
néra tokia iSreiksta kaip kitais virusiniy meningoencefality
atvejais [23]. RadziSauskienés ir kt. atlikto tyrimo duome-
nimis, daugiau nei 500 leukocity/ul likvore yra sunkesnés
ligos zymuo [3]. Pirmojoje fazéje likvore buina daugiau po-
linukleariniy lasteliy, véliau pradeda dominuoti mononuk-
learinés lagstelés [19]. Dviems tre¢daliams pacienty nusta-
toma vidutiniskai padidéjusi albuminy koncentracija, di-
dziausia koncentracija ji pasiekia 9 diena [19]. Likvore ga-
lima rasti padidéjusi neopterino kieki, kuris rodo padidéju-
si makrofagy ir T-limfocity aktyvuma [24]. Taciau, nesant
pokyc¢iy likvore, EE diagnozés atmesti negalima.

Viruso izoliacija i$ kraujo arba specifiniy nukleino
rugsciy radimas kraujyje ar likvore, naudojant atvirkstinés
transkripcijos polimerazés grandining reakcija (PGR), yra
tinkamas metodas viremijos metu prieS serokonversija
[25]. Norint istirti EEV potipius, taip pat galima naudoti
daugybines PGR [26]. Tik labai retais atvejais, jei liga pro-
gresuoja greitai, EEV iSskiriamas antrojoje fazéje [27].
Klinikinéje praktikoje PGR metodas néra taikomas EE
diagnozuoti, kadangi pacientai dazniausiai hospitalizuoja-
mi jau pasireiskus neurologiniams simptomais, kai viremi-
ja nebenustatoma [25].

Svarbiausias metodas EE patvirtinti - serologiné diag-
nostika, taikant imunofermentinés analizés meto-
da (ELISA) ir nustatant serume specifinius IgM ir IgG an-
tikiinus [17]. IgM aktyvumas serume nustatomas viduti-
niskai 3 diena po encefalito klinikiniy pozZymiy pradzios, o
nuo 6 dienos jis buna randamas visiems pacientams [9].
IgM antikiinai serume gali biiti randami iki keleto ménesiy
po infekcijos [25]. IgG pradeda didéti kartu su IgM, di-
dziausias kiekis randamas po 7-8 savai¢iy. Véliau antika-
ny kiekis sumazéja, bet islieka visam gyvenimui ir apsaugo
nuo reinfekcijos [25, 28]. IgG avidiskumo (rysio stiprumo
tarp antikiino ir antigeno) nustatymo testas taikomas pa-
cientams, kuriems nustatomas atipinis antikiny atsakas ir
butina diferencijuoti tarp esamos ar buvusios infekcijos ir
imuniteto po vakcinavimo [29]. Intratekaliai specifiniai
antikinai nustatomi véliau negu serume, vidutiniskai

9-10ligos diena. Tik 50 % atvejy IgM likvore randami tuo
paciu metu kaip ir serume, taciau visada nustatomi praéjus
10 dieny [25].

Norint nustatyti imuniteta po EEV infekcijos ar vakci-
nacijos, dazniausiai atliekamas ELISA testas, kuris nustato
EEV risanciy IgG antikiiny kiekj [25]. Tac¢iau EEV turi
bendras antigenines sritis su kitais flavivirusais (Geltono-
sios karstinés virusu, Japoniskojo encefalito virusu, Den-
gés viruso 1-4 serotipais), todél ELISA testo metu gali rea-
guoti risantys, bet ne neutralizuojantys antikiinai [23, 25].
Tokiais atvejais svarbu nustatyti specifinius EEV antika-
nus ir atlikti neutralizacijos testa [17]. Alternatyvus testai,
pvz.,imuniniy kompleksy ELISA, yra specifiSkesni ir nau-
dingesni, stengiantis iSvengti klaidingos diagnozés zmo-
néms, galimai kontaktavusiems su kitais flavivirusais [30].

Neurovizualiniuose tyrimuose pakitimai EE metu yra
nespecifiniai [21]. Radiologiniai pakitimai smegenélése,
smegeny kamiene, uodeguotajame branduolyje ir nugaros
smegeny kaklinés dalies priekiniuose raguose yra labiau
budingi EE [31]. Pakitimai magnetinio rezonanso tomog-
rafijos (MRT) tyrime matomi 18 % pacienty. Kaiserio at-
liktos komprehensinés studijos metu bilateraliniai pakiti-
mai gumbure buvo nustatyti 15 i$ 18 pacienty, kitiems pa-
kitimai rasti smegenélése, smegeny kamiene, uodeguota-
jame branduolyje [32]. Yra duomeny, kad pakitimai MRT

liktos studijos metu pacientams buvo atlikti neurovizuali-
niai tyrimai (MRT ir KT) timioje fazéje. Pakartojus juos po
1 mety, nustatyta reikSminga kortiko-subkortikaliné atro-
fija ir kraujagysliy poky¢iai [34]. Vieno fotono emisijos
kompiuterinéje tomogramoje gali buti matomi nespecifis-
ki smegeny kraujotakos pakitimai, kurie gali pasireiksti ir
esant kitoms neuroinfekcijoms [35]. Glinther ir bendraau-
toriai, atlike regioninés smegeny kraujotakos tyrima scin-
tigrafijos metodu pacientams, kurie persirgo EE ir kuriems
po ligos pasireiske ilgiau nei 6 savaites trunkancios kom-
plikacijos, nustaté labiau sumazéjusius smegeny kraujota-
kos greicius [35]. Kaiserio tyrimo duomenimis, 77 % EE
pacienty registruojami pakitimai elektroencefalogramoje:
difuzinés létos teta ir delta bangos centrinése ir frontaliné-
se projekcinése zonose, intermituojantys zidininiai pakiti-
mai [32].

GYDYMAS

Siuo metu EE specifinio gydymo néra, taikoma tik simpto-
miné terapija [2]. Vokietijoje atliktos studijos metu nusta-
tyta, kad i§ 709 pacienty 12 % reikéjo intensyvios terapi-
jos, 05 % - asistuojamos ventiliacijos [32]. Véliau istyrus
230 pacienty, beveik kas ketvirtas turéjo vidutiniy ar sun-
kiy liekamyjy reiskiniy. Remiantis kity tyrimy duomeni-
mis, Vokietijoje 10-14 % asmeny po EE turi nejgaluma, o
1,5-3,6 % atvejy liga buvo mirtina [36]. Kortikosteroidy
efektyvumas néra iki galo istirtas ir irodytas, néra atlikta
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy klinikiniy tyrimy [22].
Taciau Baltijos ir Ryty Europos Salyse pacientams, sergan-
tiems EE, gydyti daznai skiriami kortikosteroidai [22].
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Lietuvoje atliktos studijos metu kortikosteroidai buvo ski-
riami 81 i§ 133 pacienty - 39,7 % pacienty su lengva,
70,7 % su vidutine ir 100 % su sunkia ligos eiga. Nustatyta,
kad hospitalizacija buvo reikSmingai ilgesné pacientams,
gydytiems steroidais [22]. Taciau sunku vertinti kortikos-
teroidy vaidmeni sunkia ligos forma sergantiems pacien-
tams, nes jiems visiems buvo skirtas steroidy kursas [22].
Lenkijoje atlikto tyrimo metu pacientams buvo skirti korti-
kosteroidai ir nustatyta, kad hospitalizacijos laikas reiks-
mingai ilgesnis buvo ligoniy, kuriems steroidai taikyti il-
giau nei 10 dieny [37].

Anksciau gydymui taikyta poekspoziciné specifiné
imunoglobuliny terapija nerekomenduojama, nes abejoja-
ma Sios terapijos nauda ir yra rizika ligai pasunkéti. Duo-
meny apie poekspozicinés vakcinacijos nauda néra [38].
Taip pat Europos Sajungoje nutrauktas hiperimuninio glo-
bulino nuo EE vartojimas [19].

VAKCINACIJA

Vakcinacija yra efektyvi profilaktikos priemoné nuo EE
[17]. Siuo metu Europoje registruotos dvi vakcinos, kurio-
mis skiepijami asmenys nuo 1 m.: FSME-IMMUN ir
»Encepur“. Siy vakciny sudétyje yra inaktyvuotas Euro-
pos potipio virusas, taciau dél kryzminiy reakcijy apsaugi-
nis imunitetas susidaro nuo visy potipiy [2].

Abiejy vakciny iprastinés vakcinacijos schemos yra
panasios - pirminei imunizacijai intramuskuliariai i deltoi-
dinj raumenij suleidziamos trys dozés 0, 1-3, 5-12 méne-
siais. Kadangi antiktiny kiekis mazéja, reikalinga palaiko-
moji dozé po 3-5 m., nors $is laiko tarpas tarp ivairiy Saliy
rekomendacijy skiriasi [39]. Siuo metu Zmonéms, vyres-
niems nei 60 m. (FSME-IMMUN) arba vyresniems nei
50 m. (,Encepur®), rekomenduojama skirti palaikomaja
vakcinos doze kas 3 m. [40]. Yra duomeny, kad jaunes-
niems nei 50 m. Zmonéms intervalas iki palaikomosios do-
z¢és gali biti nuo 5 iki 6 m., nes tokiy Zzmoniy antikiiny kon-
centracija, metams bégant, islieka stabili daugiau nei 90 %
atvejy [39, 41]. Vakcina galima leisti tuo pac¢iu metu su ki-
tomis vakcinomis, nes néra duomeny apie imunogenisku-
mo ar saugumo sumazejima [19]. Taip pat yra numatytos
pagreitintos vakcinacijos schemos erkiy sezono metu.
Vartojant FSME-IMMUN, tarp pirmos ir antros vakcinos
doziy intervalas yra 14 dieny, o trys ,,Encepur® dozés yra
skiriamos 0, 7 ir 21 diena.

Nepaisant vakcinacijos, yra aprasyty EE atvejy pasi-
skiepijusiems, ypa¢ vyresniems nei 50 m. Zzmonéms [42].
Taip pat literatiiroje aprasomi nuo EE vakcinuoty asmeny
mirties atvejai [43]. Vyresni pacientai turi reikSmingai ma-
Zesnj antikainy kiekj [44], jiems budingas mazesnis imuni-
nis atsakas i vakcing [45]. Kai kuriais atvejais, iStyrus vy-
resnius nei 60 m. Zmones, jy kraujyje neutralizuojanciy
IgG antikiiny nerandama, tai priklauso nuo laiko, pra¢jusio
nuo paskutinés vakcinos dozés [44, 45]. Kita studija nusta-
té, kad pasiskiepijusiy jauny ir vyresniy asmeny serume
aptikti antik@inai nesiskiria nei avidiSkumu, nei funkciniu
aktyvumu (virusa neutralizuojanciy ir jungianciy antikiiny
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santykiu), skiriasi tik antikiiny kiekis, kuris vyresniy pa-
cienty kraujyje yra daug mazesnis [46].

Salutiniai abiejy vakciny poveikiai yra panasis [23].
Jie dazniau pasireiskia po pirmosios vakcinos dozés [2].
Vietinis poveikis dazniausiai yra nestiprus ir greitai praei-
nantis [2]. Trumpalaikis kar§¢iavimas, nebuidingas suau-
gusiesiems, dazniau pasireiskia vaikams [2]. Sunkios sis-
teminés reakcijos yra labai retos [17]. Laikinas povakcini-
nis neuritas yra labai retas neurologinis Salutinis poveikis
[47]. Néra atlikta kontroliuojamy studijy, jvertinanciy
vakcinos poveiki néstumui, todél néscios moterys skiepi-
jamos individualiai, jvertinus nauda ir rizika. Néra nustaty-
ta, ar vakcinos komponentai gali patekti i pieng laktacijos
metu. Motinos organizme po imunizacijos pasigaming an-
tik@inai | piena patenka, taciau duomenuy, kad tai gali turéti
neigiamos jtakos kidikiui, miisy turimais duomenimis, né-
ra skelbta [2].

Nustatyta, kad po 3 vakcinos doziy daugiau nei 98 %
asmeny, kurie laikeési jprastinés vakcinacijos schemos, bu-
vo apsaugoti nuo EE [48]. Austrijoje atliktos retrospekty-
vinés studijos duomenimis, zmonés, kurie gavo tik dvi
vakcinos dozes ir nepabaigé pirminés imunizacijos, buvo
apsaugoti nuo EE artimiausia sezona taip pat kaip ir tie, ku-
rie pabaigé kursa [48].

Remiantis 2011 m. Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) rekomendacijomis, vakcinacija rekomenduojama
Zmonéms, gyvenantiems didelio endemiskumo zonose
(= 5 atvejai 100 tukst. gyventojy per metus). Regionuose,
kurivose sergamumas EE yra nuo mazo iki vidutinio
(< 5 atvejai 100 tukst. gyventojy per metus), skiepytis re-
komenduojama didelés rizikos Zzmonéms. PSO taip pat re-
komenduoja nuo EE skiepytis Zzmonéms, keliaujantiems i$
neendeminiy regiony i endemines zonas [40]. Vakcinaci-
jos nauda visuomenés sveikatai yra stebima Austrijoje -
pradéjus masing vakcinacija, 96 % visuomenés igijo imu-
niteta nuo EE [49]. Nuo 1960 iki 1970 m. sergamumas EE
Austrijoje buvo 5,7 atvejo 100 tikst. gyventojy, nuo
1985 iki 2005 m. jis sumazéjo iki 0,9 atvejo 100 tukst. gy-
ventoju per metus tarp vakcinuoty asmeny, taciau isliko
aukstas (6 atvejai 100 tukst. gyventojy per metus) tarp ne-
vakcinuoty zmoniy [50].

ISVADOS

Erkinis encefalitas - tai sunki gamtiné zidininé liga, suke-
liama erkinio encefalito viruso, pazeidzianti centring ner-
vy sistema ir sukelianti ilgalaikiy liekamyjy reiskiniy.
Nors erkiniam encefalitui budinga dvifazé eiga, didziajai
daliai pacienty liga praeina be simptomy. Erkinis encefali-
tas patvirtinamas serologine diagnostika - nustacius IgM ir
IgG antikiinus serume ar likvore. Siuo metu néra specifinio
antivirusinio gydymo, galima tik simptominé terapija ir
komplikacijy gydymas. Efektyviausia specifinés profilak-
tikos priemoné yra vakcinacija. Lietuvoje sergamumas er-
kiniu encefalitu islieka didelis, o informacijos sklaida vi-
suomenéje yra nepakankama.
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EPIDEMIOLOGY, CLINICAL CHARACTERISTICS,
DIAGNOSIS AND VACCINATION OF TICK-BORNE
ENCEPHALITIS: AN OVERVIEW

Summary

The number of diagnosed tick-borne encephalitis in humans has
been increasing and the virus can be seen in more geographical
locations. There are few reasons for the increasing number of
cases which could be attributed to increasing popularity of out-
door activities, tourism in infected areas, and better diagnosis of
the disease. Lithuania is among countries in Europe with the ab-
solute highest numbers of documented cases of tick-borne en-
cephalitis. In 2016, the incidence of EE was two times higher than
in 2015. Tick-borne encephalitis causes human neurological
symptoms. The diagnosis is made more difficult by unspecified
symptoms. The only reliable method to prevent TBE is vaccina-
tion. This article presents the cycle of the TBEV, distribution,
subtypes of the virus, main hosts and host types, clinical charac-
teristics of TBE, diagnostics and vaccination.

Keywords: tick-borne encephalitis, tick-borne encephalitis
virus, clinical characteristics, diagnosis, vaccination.
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