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ÁVADAS

Er kiø per ne ða mos li gos yra di dë jan ti vi suo me nës svei ka -
tos pro ble ma. Yra þi no ma, kad er kës ga li per neð ti iki
16 skir tin gø in fek ci niø su kë lë jø [1]. Er ki nis en ce fa li -
tas (EE) yra vie na ið svar biau siø vi ru si niø þmo gaus cen tri -
nës ner vø sis te mos in fek ci jø, ku rià su ke lia er ki nio en ce fa -
li to vi ru sas (EEV). Þmo nëms daþ niau ke liau jant, EE ta po
glo ba lia pro ble ma. To dël, áta riant cen tri nës ner vø sis te mos 
in fek ci jà, EE tu ri bû ti átrauk tas á di fe ren ci næ diag nos ti kà ne 
tik as me nims, gy ve nan tiems en de mi në se zo no se, bet ir ke -
lia vu siems á di des nës ri zi kos re gio nus. Ri zi ka su sirg ti EE
ke lio nës me tu pri klau so nuo se zo no, ap sau gos prie mo niø
nau do ji mo si, ne pa ste ri zuo to pie no pro duk tø var to ji mo [2]. 
Nors li gos pre ven ci jai yra su kur tos efek ty vios ir sau gios
vak ci nos, pas ta rai siais de ðimt me èiais ste bi mas di de lis ser -
ga mu mo pa di dë ji mas vi sa me pa sau ly je, ypaè Lie tu vo je
[3]. 2016 m. ser ga mu mas EE Lie tu vo je be veik pa dvi gu bë -

jo – 2016 m. uþ fik suo ti 633, o 2015 m. – 336 at ve jai [4].
Lie tu va yra en de mi nis er kiø pla ti na mø li gø re gio nas dël
di de lio mið kin gu mo (treè da lá Lie tu vos te ri to ri jos su da ro
mið kai), di dë jan èio ne dir ba mø þe miø plo to ir er këms veis -
tis pa lan kiø kli ma to sà ly gø [5].

EPIDEMIOLOGIJA

EEV pri klau so Flavivirus gen èiai, Fla vi vi ri dae ðei mai. Er -
kiø per ne ða mi ir þmo gui pa vo jin gi vi ru sai yra dar va di na -
mi ti bo vi ru sais (angl. tick borne vi rus). Vi ru sai, to kie kaip
Oms ko he mo ra gi nës karð ti nës vi ru sas Si bi re, Ky a sa nu ro
Fo res to li gos vi ru sas In di jo je, Alk hur ma vi ru sas Sau do
Ara bi jo je, yra gi mi nin gi EEV. Lou pin go li gos vi ru su
Jung ti në je Ka ra lys të je uþ si kre èia avys, ta èiau re gist ruo ti
pa na ðûs á EE su sir gi mai þmo nëms, dir ban tiems su vi ru su
uþ krës tais gy vû nais (la bo ran tams, ve te ri na rams, më si nin -
kams). Jung ti në se Ame ri kos Vals ti jo se ir Ru si jo je pas ta -
ruo ju me tu ëmë dau gë ti Po wa sa no vi ru so su kel tø su sir gi -
mø [6]. Pir mà kar tà EEV bu vo ið skir tas 1937 m. [6]. EEV
ið gy ven ti rei ka lin gi du skir tin gi ðei mi nin kai – er kës ir stu -
bu ri niai gy vû nai. Uþ si krë tu sios er kës per duo da vi ru sà
svei koms er këms ir stu bu ri niams gy vû nams, ku rie rei ka -
lin gi uþ krës ti EEV svei kas er kes jø mai ti ni mo si me tu [7].
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San trau ka. Pas ta ruo sius me tus re gist ruo ja mas di dë jan tis er ki nio en ce fa li to (EE) su sir gi mø
skai èius ir ste bi mas er ki nio en ce fa li to vi ru so (EEV) pli ti mas á nau jas te ri to ri jas. Prie þas tys
ðiai pa sau li nei ten den ci jai – po pu lia rë jan tis po il sis gam to je, au gan tys tu ris tø srau tai á aukð tos 
ri zi kos zo nas, taip pat ge rë jan ti EE diag nos ti ka. Lie tu va yra vie na ið ke liø Eu ro pos ða liø, ku -
rio se uþ fik suo ja ma dau giau sia EE at ve jø. 2016 m. Lie tu vo je re gist ruo ta dvi gu bai dau giau
EE at ve jø nei 2015 m. EEV þmo nëms ga li su kel ti sun kiø neu ro lo gi niø simp to mø ir lie ka mø -
jø reið ki niø. Diag nos ti kà sun ki na spe ci fi niø simp to mø ne bu vi mas ir di de lës da lies su sir gi mø
asimp to mi në ei ga. Vie nin te lis uþ tik rin tas EE pre ven ci jos bû das – vak ci na. Ðio straips nio
tiks las – ap þvelg ti EEV pa pli ti mà, po ti pius, pa grin di nius ðei mi nin kus ir jø ti pus, vi ru so su ke -
lia mus kli ni ki nius po þy mius, kom pli ka ci jas, EE diag nos ti kà, gy dy mà ir vak ci na ci jà.

Rak ta þo dþiai: er ki nis en ce fa li tas, er ki nio en ce fa li to vi ru sas, kli ni ka, diag nos ti ka, vak ci -
naci ja.
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Er kës – ide a lus ðei mi nin kas ávai riems pa to ge nams, ka -
dan gi ðie na riuo ta ko jai ne tu ri virð ki ni mo fer men tø, dël ku -
riø þû tø dau ge lis bak te ri jø ir vi ru sø [8]. Er kiø sei lë se gau su 
an ti kre ðu mi niø fer men tø, imu ni næ re ak ci jà re gu liuo jan èiø
bal ty mø, vie ti niø anes te ti kø ir spe ci fi niø me dþia gø, lei -
dþian èiø er kei pri sit vir tin ti prie ðei mi nin ko. Bû tent dël ðiø
ypa ty biø net iki 62 % EE uþ si krë tu siø þmo niø ne pa ste bi er -
kës ákan di mo, o dau giau nei 90 % at ve jø uþ si kre èia ma
gam to je.

Er kiø gy ve ni mo truk më svy ruo ja nuo 2 iki 6 m., gy ve -
ni mo cik las su si de da ið ke tu riø sta di jø: kiau ði në lio, ler vos,
nim fos ir su au gu sios er kës. Kiek vie nos sta di jos me tu (pra -
de dant ler vos sta di ja) er kë bent kar tà tu ri sëk min gai pa si -
mai tin ti krau ju [9].

Dau giau nei 300 skir tin gø gy vû nø rû ðiø ga li bû ti EEV
ne ðio to jais, áskai tant lau ki nius ir na mi nius þin duo lius,
paukð èius ir rop lius [7]. Pa grin di niai EEV ðei mi nin kai yra
grau þi kai. Taip pat daþ nai vi ru sas per duo da mas er këms ið
eþiø, kur miø, la piø, el niø, aviø ir oþ kø [10]. EEV ðei mi nin -
kai skirs to mi á re zer vu a ri nius (smul kie ji grau þi kai), in di -
ka to ri nius (di des ni stu bu ri niai, eþiai, kur miai) ir at si tik ti -
nius [8]. Bû tent grau þi kai dël il gos ir di de lës vi re mi jos yra
pa grin di niai re zer vu a ri niai EEV ðei mi nin kai, pla ti nan tys
EEV vi re mi niu bû du. In di ka to ri niai ðei mi nin kai daþ niau -
siai ne per duo da vi ru so svei koms er këms vi re mi niu bû du –
jie pa lai ko vi ru so cir ku lia ci jà ir pri si de da prie EEV pli ti mo
nuo vie nos er kës ki tai ne vi re mi niu bû du, kai in fe kuo ta ir
svei ka er kës mai ti na si ða lia – to pa ties stu bu ri nio krau ju.
Prie at si tik ti niø ðei mi nin kø pri ski ria mi þmo nës, ka dan gi
jie ne da ro reikð min gos áta kos vi ru so pli ti mui (tiek vi re mi -
niu, tiek ne vi re mi niu bû du). Þmo gus daþ niau siai EEV uþ -
si kre èia nuo er kës ákan di mo, re èiau – per EEV uþ krës tà ir
ne ap do ro tà in di ka to ri niø ðei mi nin kø pie nà [11]. Er kë ga li
uþ si krës ti EEV ir uþ krës ti juo ki tus gy vû nus bû da ma bet
ku rio je sta di jo je, ta èiau daþ niau siai uþ kra tas ágau na mas ir
pla ti na mas ler vos ar nim fos sta di jo je [10]. Eu ro po je er kiø
ak ty vu mo pi kai ste bi mi ge gu þës– bir þe lio ir rug së jo–s pa lio 
më ne siais [12].

EEV yra skirs to mas á tris po ti pius – Eu ro pos, Si bi ro ir
To li mø jø Ry tø. Ty ri mais nu sta ty ta, kad Si bi ro ir To li mø jø
Ry tø po ti piai tar pu sa vy je yra fi lo ge ne tið kai ar ti mes ni, ly -
gi nant su Eu ro pos po ti piu [13]. Pa grin di nës EE pla ti nan èiø 
er kiø rû ðys yra Ixodes ricinus (pla ti na Eu ro pos po ti pá) ir
Ixodes persulcatus (pla ti na Si bi ro ir To li mø jø Ry tø po ti -
pius). At ski rai pa mi në ti na Ixodes ovatus rû ðis, ku ri pla ti na
EEV Ho kai do sa lo je, Ja po ni jo je [10]. Ge og ra fið kai
I. ricinus pa pli tu si di de lë je da ly je Eu ro pos ir Ðiau rës Af ri -
ko je, I. persulcatus – Eu ra zi jo je (pra de dant Bal ti jos ða li -
mis ir Suo mi ja, tæ siant iki to li miau siø Ru si jos sri èiø ir Ja -
po ni jos).

2015 m. duo me ni mis, pa sau ly je kas met vi du ti nið kai
nu sta to ma tarp 10 000 ir 12 000 EE kli ni ki niø at ve jø, ið ku -
riø vi du ti nið kai 3 000 ap tin ka mi Eu ro po je [9]. Ste bi ma di -
dë jan ti EE su sir gi mø ten den ci ja. Tam yra ga li mos ke lios
pa grin di nës prie þas tys – pa ge rë ju si EE diag nos ti ka, ak ty -
ves nis li gos at ve jø fik sa vi mas, po pu lia rë jan tis po il sis
gam to je ir er këms pa lan kes nis kli ma tas. Ma no ma, kad bû -
tent dël kli ma to kai tos itin pa dau gë jo re gist ruo tø EE at ve jø

Skan di na vi jo je [11]. Lie tu vo je ser ga mu mas EE 2016 m.
pa di dë jo iki 22,1 at ve jo 100 tûkst. gy ven to jø per me tus.
Ap skai èiuo ta, kad vi du ti nis pas ta rø jø 5 me tø EE ser ga mu -
mas Lie tu vo je sie kia 15,8 at ve jo 100 tûkst. gy ven to jø per
me tus [4].

KLINIKA

70–95 % Eu ro pos EEV su kel tø in fek ci jø yra ar ba sub kli ni -
ki nës, ar ba asimp to mi nës. Ana lo gið kai, 98 % Si bi ro EEV
su kel tø in fek ci jø yra asimp to mi nës ir tik 2 % su ke lia EE
[14]. EEV in fe ka vus þmo gaus or ga niz mà, su sirg ti EE ga li
vi sø am þiaus gru piø at sto vai, ta èiau sirg ti sun kes ne li gos
for ma yra la biau ti kë ti na vy res nio am þiaus þmo nëms [9].
Ty ri mai taip pat ro do, kad EE daþ nai ne diag no zuo ja mas
vai kams dël ne ið reikð tø simp to mø [15].

Ka dan gi EE ga li bû ti dvie jø fa ziø, kli ni ki niai po þy miai
ski ria si pri klau so mai nuo fa zës. In ku ba ci nis pe ri odas daþ -
niau siai svy ruo ja tarp 7 ir 14 die nø, ta èiau re tais at ve jais
ga li svy ruo ti tarp 2 ir 28 die nø. Jei EEV á þmo gaus or ga niz -
mà pa ten ka ne er kës ákan di mo me tu, o per uþ krës tà pie nà,
in ku ba ci nis pe ri odas su trum pë ja iki 3–4 die nø [16].

Dvie jø fa ziø kli ni ki në ei ga yra bû din ga 72–87 % pa -
cien tø, ser gan èiø simp to mi niu EE, ku rá su kë lë Eu ro pos vi -
ru so po ti pis. Ati tin ka mai, Si bi ro ir To li mø jø Ry tø po ti piai
dvie jø fa ziø EE su ke lia 21 % ir 3–8 % li go niø [17]. Vi du ti -
në pir mo sios EE fa zës truk më yra 5 die nos, po ku rios se ka
7 die nø be simp to mis pe ri odas. Pir mà jà EE fa zæ daþ niau -
siai ly di gri pà pri me nan tys simp to mai: sub feb ri li tem pe ra -
tû ra, gal vos skaus mai, nuo var gis, nu ga ros ir ga lû niø
skaus mai, py ki ni mas [9]. Dau gu ma pa cien tø, ser gan èiø
vie nos fa zës EE, pa ti ria kom pli ka ci jø, su si ju siø su cen tri ne 
ner vø sis te ma, – me nin gi tà, me nin go en ce fa li tà [2].

Pa si bai gus pir ma jai EE fa zei, pra si de da be simp to mis
pe ri odas, ku rio me tu þmo gus jau èia si svei kas. Da liai pa -
cien tø li ga ne be at si nau ji na ir ne pa sie kia ant ro sios fa zës,
ta èiau li ku siems li ga gráþ ta kar tu su nau jais kli ni ki niais po -
þy miais. To kia li gos for ma, kai þmo gus uþ si kre èia EEV
per ne pa ste ri zuo tus pie no pro duk tus, kai ku riø au to riø va -
di na ma dvi fa ze pie no karð ti ne. Ne pri klau so mai nuo to, ku -
ris ið tri jø vi ru so po ti piø su ke lia in fek ci jà, ji vi sa da pa si -
reið kia dviem fa zë mis. Va di na mo sios pie no karð ti nës at ve -
ju vi ru sas á or ga niz mà pa ten ka per virð ki na mà já trak tà, yra
ga li my bë pa ruoð ti tin ka mà imu ni te to at sa kà uþ kra tui, to dël 
in fek ci ja, nors ir dvi fa zë, ga li bû ti leng ves nës ei gos nei
vie nos fa zës EE [18]. Ant ra jai fa zei bû din gas stai gus karð -
èia vi mas, ku riam pra si dë jus vi ru sas pra de da plis ti á cen tri -
næ ner vø sis te mà. Ant ro sios fa zës me tu taip pat at si ran da
gal vos skaus mai, vë mi mas, ano rek si ja, fo to fo bi ja ir ki ti
sen so ri niai pa ki ti mai, re gë ji mo su tri ki mai, pa re zë, pa ra ly -
þius ar net ko ma [9]. Ant ro jo je fa zë je taip pat ga li bû ti ste -
bi ma ga lû niø ir vei do rau me nø hi per ki ne zë, lie þu vio tre -
mo ras, kon vul si jos, kvë pa vi mo ta kø rau me nø pa re zë. Li -
gai pa sie kus ant rà jà fa zæ, pa cien tas ga li mir ti per sa vai tæ
nuo kli ni ki niø po þy miø at si ra di mo [9]. Neu ro lo gi niai
simp to mai va ri juo ja nuo vi du ti nio stip ru mo me nin gi to iki
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ypaè ûmaus en ce fa li to, ga li mai ly di mo mie li to, spi na li nio
pa ra ly þiaus, kar tais trau ku liø. EEV taip pat ga li su kel ti po -
lio mie li tà pri me nan tá pa ra ly þiø, ta èiau dël vi ru so spe ci fi -
kos (vi ru sas daþ nai plin ta nu ga ros sme ge nø cer vi ka li nës
da lies prie ki nia me ra ge), prie ðin gai nei po lio mie li tas, pa -
ra ly þius pa vei kia pa cien to ran kø, pe èiø ir kak lo rau me nis
[19].

DIAGNOSTIKA

Pir mo jo je fa zë je pe ri fe ri nia me krau jy je 70 % pa cien tø nu -
sta to ma vi du ti në trom bo ci to pe ni ja ir (ar ba) leu ko ci to pe ni -
ja [20]. Ant ro sios kli ni ki nës fa zës me tu ran da ma leu ko ci -
to zë (re tai di des në nei 15×109/l), nor ma lus ar ba pa di dë jæs
erit ro ci tø nu së di mo grei tis ir C re ak ty vu sis bal ty mas bei
re tai nu sta to ma trom bo ci to pe ni ja [2]. Yra duo me nø, kad
leu ko ci to zë yra daþ nes në jau nes niems pa cien tams. Ma no -
ma, kad tai su si jæ su in ten sy ves niu imu ni niu at sa ku [21].

EE me tu lik vo re ran da ma vi du ti në ple o ci to zë [22], ku ri 
në ra to kia ið reikð ta kaip ki tais vi ru si niø me nin go en ce fa li tø 
at ve jais [23]. Ra dzi ðaus kie nës ir kt. at lik to ty ri mo duo me -
ni mis, dau giau nei 500 leu ko ci tø/ml lik vo re yra sun kes nës
li gos þy muo [3]. Pir mo jo je fa zë je lik vo re bû na dau giau po -
li nuk le a ri niø làs te liø, vë liau pra de da do mi nuo ti mo no nuk -
le a ri nës làs te lës [19]. Dviems treè da liams pa cien tø nu sta -
to ma vi du ti nið kai pa di dë ju si al bu mi nø kon cen tra ci ja, di -
dþiau sià kon cen tra ci jà ji pa sie kia 9 die nà [19]. Lik vo re ga -
li ma ras ti pa di dë ju sá ne op te ri no kie ká, ku ris ro do pa di dë ju -
sá mak ro fa gø ir T-lim fo ci tø ak ty vu mà [24]. Ta èiau, ne sant
po ky èiø lik vo re, EE diag no zës at mes ti ne ga li ma.

Vi ru so izo lia ci ja ið krau jo ar ba spe ci fi niø nu klei no
rûgð èiø ra di mas krau jy je ar lik vo re, nau do jant at virkð ti nës
transk rip ci jos po li me ra zës gran di ni næ re ak ci jà (PGR), yra
tin ka mas me to das vi re mi jos me tu prieð se ro kon ver si jà
[25]. No rint ið tir ti EEV po ti pius, taip pat ga li ma nau do ti
dau gy bi nes PGR [26]. Tik la bai re tais at ve jais, jei li ga pro -
gre suo ja grei tai, EEV ið ski ria mas ant ro jo je fa zë je [27].
Kli ni ki në je prak ti ko je PGR me to das në ra tai ko mas EE
diag no zuo ti, ka dan gi pa cien tai daþ niau siai hos pi ta li zuo ja -
mi jau pa si reið kus neu ro lo gi niams simp to mais, kai vi re mi -
ja ne be nu sta to ma [25].

Svar biau sias me to das EE pa tvir tin ti – se ro lo gi në diag -
nos ti ka, tai kant imu no fer men ti nës ana li zës me to -
dà (ELISA) ir nu sta tant se ru me spe ci fi nius IgM ir IgG an -
ti kû nus [17]. IgM ak ty vu mas se ru me nu sta to mas vi du ti -
nið kai 3 die nà po en ce fa li to kli ni ki niø po þy miø pra dþios, o
nuo 6 die nos jis bû na ran da mas vi siems pa cien tams [9].
IgM an ti kû nai se ru me ga li bû ti ran da mi iki ke le to më ne siø
po in fek ci jos [25]. IgG pra de da di dë ti kar tu su IgM, di -
dþiau sias kie kis ran da mas po 7–8 sa vai èiø. Vë liau an ti kû -
nø kie kis su ma þë ja, bet ið lie ka vi sam gy ve ni mui ir ap sau go 
nuo rein fek ci jos [25, 28]. IgG avi dið ku mo (ry ðio stip ru mo
tarp an ti kû no ir an ti ge no) nu sta ty mo tes tas tai ko mas pa -
cien tams, ku riems nu sta to mas ati pi nis an ti kû nø at sa kas ir
bû ti na di fe ren ci juo ti tarp esa mos ar bu vu sios in fek ci jos ir
imu ni te to po vak ci na vi mo [29]. In tra te ka liai spe ci fi niai
an ti kû nai nu sta to mi vë liau ne gu se ru me, vi du ti nið kai

9–10 li gos die nà. Tik 50 % at ve jø IgM lik vo re ran da mi tuo
pa èiu me tu kaip ir se ru me, ta èiau vi sa da nu sta to mi pra ëjus
10 die nø [25].

No rint nu sta ty ti imu ni te tà po EEV in fek ci jos ar vak ci -
na ci jos, daþ niau siai at lie ka mas ELI SA tes tas, ku ris nu sta to 
EEV ri ðan èiø IgG an ti kû nø kie ká [25]. Ta èiau EEV tu ri
ben dras an ti ge ni nes sri tis su ki tais fla vi vi ru sais (Gel to no -
sios karð ti nës vi ru su, Ja po nið ko jo en ce fa li to vi ru su, Den -
gës vi ru so 1-4 se ro ti pais), to dël ELI SA tes to me tu ga li re a -
guo ti ri ðan tys, bet ne neut ra li zuo jan tys an ti kû nai [23, 25].
To kiais at ve jais svar bu nu sta ty ti spe ci fi nius EEV an ti kû -
nus ir at lik ti neut ra li za ci jos tes tà [17]. Al ter na ty vûs tes tai,
pvz., imu ni niø kom plek sø ELI SA, yra spe ci fið kes ni ir nau -
din ges ni, sten gian tis ið veng ti klai din gos diag no zës þmo -
nëms, ga li mai kon tak ta vu siems su ki tais fla vi vi ru sais [30].

Neu ro vi zu a li niuo se ty ri muo se pa ki ti mai EE me tu yra
ne spe ci fi niai [21]. Ra dio lo gi niai pa ki ti mai sme ge në lë se,
sme ge nø ka mie ne, uo de guo ta ja me bran duo ly je ir nu ga ros
sme ge nø kak li nës da lies prie ki niuo se ra guo se yra la biau
bû din gi EE [31]. Pa ki ti mai mag ne ti nio re zo nan so to mog -
ra fi jos (MRT) ty ri me ma to mi 18 % pa cien tø. Kai se rio at -
lik tos kom pre hen si nës stu di jos me tu bi la te ra li niai pa ki ti -
mai gum bu re bu vo nu sta ty ti 15 ið 18 pa cien tø, ki tiems pa -
ki ti mai ras ti sme ge në lë se, sme ge nø ka mie ne, uo de guo ta -
ja me bran duo ly je [32]. Yra duo me nø, kad pa ki ti mai MRT
at si ran da vë liau nei kli ni ki niai po þy miai [33]. Len ki jo je at -
lik tos stu di jos me tu pa cien tams bu vo at lik ti neu ro vi zu a li -
niai ty ri mai (MRT ir KT) ûmio je fa zë je. Pa kar to jus juos po
1 me tø, nu sta ty ta reikð min ga kor ti ko-sub kor ti ka li në at ro -
fi ja ir krau ja gys liø po ky èiai [34]. Vie no fo to no emi si jos
kom piu te ri në je to mog ra mo je ga li bû ti ma to mi ne spe ci fið -
ki sme ge nø krau jo ta kos pa ki ti mai, ku rie ga li pa si reikð ti ir
esant ki toms neu roin fek ci joms [35]. Günther ir ben dra au -
to riai, at li kæ re gio ni nës sme ge nø krau jo ta kos ty ri mà scin -
tig ra fi jos me to du pa cien tams, ku rie per sir go EE ir ku riems
po li gos pa si reið kë il giau nei 6 sa vai tes trun kan èios kom -
pli ka ci jos, nu sta të la biau su ma þë ju sius sme ge nø krau jo ta -
kos grei èius [35]. Kai se rio ty ri mo duo me ni mis, 77 % EE
pa cien tø re gist ruo ja mi pa ki ti mai elek tro en ce fa log ra mo je:
di fu zi nës lë tos te ta ir del ta ban gos cen tri në se ir fron ta li në -
se pro jek ci në se zo no se, in ter mi tuo jan tys þi di ni niai pa ki ti -
mai [32].

GYDYMAS

Ðiuo me tu EE spe ci fi nio gy dy mo në ra, tai ko ma tik simp to -
mi në te ra pi ja [2]. Vo kie ti jo je at lik tos stu di jos me tu nu sta -
ty ta, kad ið 709 pa cien tø 12 % rei kë jo in ten sy vios te ra pi -
jos, o 5 % – asis tuo ja mos ven ti lia ci jos [32]. Vë liau ið ty rus
230 pa cien tø, be veik kas ket vir tas tu rë jo vi du ti niø ar sun -
kiø lie ka mø jø reið ki niø. Re mian tis ki tø ty ri mø duo me ni -
mis, Vo kie ti jo je 10–14 % as me nø po EE tu ri ne ága lu mà, o
1,5–3,6 % at ve jø li ga bu vo mir ti na [36]. Kor ti kos te roi dø
efek ty vu mas në ra iki ga lo ið tir tas ir áro dy tas, në ra at lik ta
at si tik ti niø im èiø kon tro liuo ja mø kli ni ki niø ty ri mø [22].
Ta èiau Bal ti jos ir Ry tø Eu ro pos ða ly se pa cien tams, ser gan -
tiems EE, gy dy ti daþ nai ski ria mi kor ti kos te roi dai [22].
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Lie tu vo je at lik tos stu di jos me tu kor ti kos te roi dai bu vo ski -
ria mi 81 ið 133 pa cien tø – 39,7 % pa cien tø su leng va,
70,7 % su vi du ti ne ir 100 % su sun kia li gos ei ga. Nu sta ty ta,
kad hos pi ta li za ci ja bu vo reikð min gai il ges në pa cien tams,
gy dy tiems ste roi dais [22]. Ta èiau sun ku ver tin ti kor ti kos -
te roi dø vaid me ná sun kia li gos for ma ser gan tiems pa cien -
tams, nes jiems vi siems bu vo skir tas ste roi dø kur sas [22].
Len ki jo je at lik to ty ri mo me tu pa cien tams bu vo skir ti kor ti -
kos te roi dai ir nu sta ty ta, kad hos pi ta li za ci jos lai kas reikð -
min gai il ges nis bu vo li go niø, ku riems ste roi dai tai ky ti il -
giau nei 10 die nø [37].

Anks èiau gy dy mui tai ky ta po eks po zi ci në spe ci fi në
imu nog lo bu li nø te ra pi ja ne re ko men duo ja ma, nes abe jo ja -
ma ðios te ra pi jos nau da ir yra ri zi ka li gai pa sun kë ti. Duo -
me nø apie po eks po zi ci nës vak ci na ci jos nau dà në ra [38].
Taip pat Eu ro pos Sà jun go je nu trauk tas hi pe ri mu ni nio glo -
bu li no nuo EE var to ji mas [19].

VAKCINACIJA

Vak ci na ci ja yra efek ty vi pro fi lak ti kos prie mo në nuo EE
[17]. Ðiuo me tu Eu ro po je re gist ruo tos dvi vak ci nos, ku rio -
mis skie pi ja mi as me nys nuo 1 m.: FSME-IMMUN ir
„Ence pur“. Ðiø vak ci nø su dë ty je yra inak ty vuo tas Eu ro -
pos po ti pio vi ru sas, ta èiau dël kryþ mi niø re ak ci jø ap sau gi -
nis imu ni te tas su si da ro nuo vi sø po ti piø [2].

Abie jø vak ci nø ápras ti nës vak ci na ci jos sche mos yra
pa na ðios – pir mi nei imu ni za ci jai in tra mus ku lia riai á del toi -
di ná rau me ná su lei dþia mos trys do zës 0, 1–3, 5–12 më ne -
siais. Ka dan gi an ti kû nø kie kis ma þë ja, rei ka lin ga pa lai ko -
mo ji do zë po 3–5 m., nors ðis lai ko tar pas tarp ávai riø ða liø
re ko men da ci jø ski ria si [39]. Ðiuo me tu þmo nëms, vy res -
niems nei 60 m. (FSME-IMMUN) ar ba vy res niems nei
50 m. („En ce pur“), re ko men duo ja ma skir ti pa lai ko mà jà
vak ci nos do zæ kas 3 m. [40]. Yra duo me nø, kad jau nes -
niems nei 50 m. þmo nëms in ter va las iki pa lai ko mo sios do -
zës ga li bû ti nuo 5 iki 6 m., nes to kiø þmo niø an ti kû nø kon -
cen tra ci ja, me tams bë gant, ið lie ka sta bi li dau giau nei 90 %
at ve jø [39, 41]. Vak ci nà ga li ma leis ti tuo pa èiu me tu su ki -
to mis vak ci no mis, nes në ra duo me nø apie imu no ge nið ku -
mo ar sau gu mo su ma þë ji mà [19]. Taip pat yra nu ma ty tos
pa grei tin tos vak ci na ci jos sche mos er kiø se zo no me tu.
Var to jant FSME-IMMUN, tarp pir mos ir ant ros vak ci nos
do ziø in ter va las yra 14 die nø, o trys „En ce pur“ do zës yra
ski ria mos 0, 7 ir 21 die nà.

Ne pai sant vak ci na ci jos, yra ap ra ðy tø EE at ve jø pa si -
skie pi ju siems, ypaè vy res niems nei 50 m. þmo nëms [42].
Taip pat li te ra tû ro je ap ra ðo mi nuo EE vak ci nuo tø as me nø
mir ties at ve jai [43]. Vy res ni pa cien tai tu ri reikð min gai ma -
þes ná an ti kû nø kie ká [44], jiems bû din gas ma þes nis imu ni -
nis at sa kas á vak ci nà [45]. Kai ku riais at ve jais, ið ty rus vy -
res nius nei 60 m. þmo nes, jø krau jy je neut ra li zuo jan èiø
IgG an ti kû nø ne ran da ma, tai pri klau so nuo lai ko, pra ëju sio 
nuo pas ku ti nës vak ci nos do zës [44, 45]. Ki ta stu di ja nu sta -
të, kad pa si skie pi ju siø jau nø ir vy res niø as me nø se ru me
ap tik ti an ti kû nai ne si ski ria nei avi dið ku mu, nei funk ci niu
ak ty vu mu (vi ru sà neut ra li zuo jan èiø ir jun gian èiø an ti kû nø 

san ty kiu), ski ria si tik an ti kû nø kie kis, ku ris vy res niø pa -
cien tø krau jy je yra daug ma þes nis [46].

Ða lu ti niai abie jø vak ci nø po vei kiai yra pa na ðûs [23].
Jie daþ niau pa si reið kia po pir mo sios vak ci nos do zës [2].
Vie ti nis po vei kis daþ niau siai yra ne stip rus ir grei tai pra ei -
nan tis [2]. Trum pa lai kis karð èia vi mas, ne bû din gas su au -
gu sie siems, daþ niau pa si reið kia vai kams [2]. Sun kios sis -
te mi nës re ak ci jos yra la bai re tos [17]. Lai ki nas po vak ci ni -
nis neu ri tas yra la bai re tas neu ro lo gi nis ða lu ti nis po vei kis
[47]. Në ra at lik ta kon tro liuo ja mø stu di jø, áver ti nan èiø
vak ci nos po vei ká nëð tu mui, to dël nëð èios mo te rys skie pi -
ja mos in di vi du a liai, áver ti nus nau dà ir ri zi kà. Në ra nu sta ty -
ta, ar vak ci nos kom po nen tai ga li pa tek ti á pie nà lak ta ci jos
me tu. Mo ti nos or ga niz me po imu ni za ci jos pa si ga mi næ an -
ti kû nai á pie nà pa ten ka, ta èiau duo me nø, kad tai ga li tu rë ti
ne igia mos áta kos kû di kiui, mû sø tu ri mais duo me ni mis, në -
ra skelb ta [2].

Nu sta ty ta, kad po 3 vak ci nos do ziø dau giau nei 98 %
as me nø, ku rie lai kë si ápras ti nës vak ci na ci jos sche mos, bu -
vo ap sau go ti nuo EE [48]. Aust ri jo je at lik tos ret ros pek ty -
vi nës stu di jos duo me ni mis, þmo nës, ku rie ga vo tik dvi
vak ci nos do zes ir ne pa bai gë pir mi nës imu ni za ci jos, bu vo
ap sau go ti nuo EE ar ti miau sià se zo nà taip pat kaip ir tie, ku -
rie pa bai gë kur sà [48].

Re mian tis 2011 m. Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos
(PSO) re ko men da ci jo mis, vak ci na ci ja re ko men duo ja ma
þmo nëms, gy ve nan tiems di de lio en de mið ku mo zo no se
(³ 5 at ve jai 100 tûkst. gy ven to jø per me tus). Re gio nuo se,
ku riuo se ser ga mu mas EE yra nuo ma þo iki vi du ti nio
(< 5 at ve jai 100 tûkst. gy ven to jø per me tus), skie py tis re -
ko men duo ja ma di de lës ri zi kos þmo nëms. PSO taip pat re -
ko men duo ja nuo EE skie py tis þmo nëms, ke liau jan tiems ið
ne en de mi niø re gio nø á en de mi nes zo nas [40]. Vak ci na ci -
jos nau da vi suo me nës svei ka tai yra ste bi ma Aust ri jo je –
pra dë jus ma si næ vak ci na ci jà, 96 % vi suo me nës ági jo imu -
ni te tà nuo EE [49]. Nuo 1960 iki 1970 m. ser ga mu mas EE
Aust ri jo je bu vo 5,7 at ve jo 100 tûkst. gy ven to jø, nuo
1985 iki 2005 m. jis su ma þë jo iki 0,9 at ve jo 100 tûkst. gy -
ven to jø per me tus tarp vak ci nuo tø as me nø, ta èiau ið li ko
aukð tas (6 at ve jai 100 tûkst. gy ven to jø per me tus) tarp ne -
vak ci nuo tø þmo niø [50].

IÐVADOS

Er ki nis en ce fa li tas – tai sun ki gam ti në þi di ni në li ga, su ke -
lia ma er ki nio en ce fa li to vi ru so, pa þei dþian ti cen tri næ ner -
vø sis te mà ir su ke lian ti il ga lai kiø lie ka mø jø reið ki niø.
Nors er ki niam en ce fa li tui bû din ga dvi fa zë ei ga, di dþia jai
da liai pa cien tø li ga pra ei na be simp to mø. Er ki nis en ce fa li -
tas pa tvir ti na mas se ro lo gi ne diag nos ti ka – nu sta èius IgM ir 
IgG an ti kû nus se ru me ar lik vo re. Ðiuo me tu në ra spe ci fi nio 
an ti vi ru si nio gy dy mo, ga li ma tik simp to mi në te ra pi ja ir
kom pli ka ci jø gy dy mas. Efek ty viau sia spe ci fi nës pro fi lak -
ti kos prie mo në yra vak ci na ci ja. Lie tu vo je ser ga mu mas er -
ki niu en ce fa li tu ið lie ka di de lis, o in for ma ci jos sklai da vi -
suo me në je yra ne pa kan ka ma.
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G. Navickaitë, R. Mineikytë, J. Valaikienë

EP I DE MI OL OGY, CLIN I CAL CHAR AC TER IS TICS,
DI AG NO SIS AND VAC CI NA TION OF TICK-BORNE
EN CEPH A LI TIS: AN OVERVIEW

Sum mary

The num ber of di ag nosed tick-borne en ceph a li tis in hu mans has
been in creas ing and the vi rus can be seen in more geo graph ical
lo ca tions. There are few rea sons for the in creas ing num ber of
cases which could be at trib uted to in creas ing pop u lar ity of out -
door ac tiv i ties, tour ism in in fected ar eas, and better di ag no sis of
the dis ease. Lith u a nia is among coun tries in Eu rope with the ab -
so lute high est num bers of doc u mented cases of tick-borne en -
ceph a li tis. In 2016, the in ci dence of EE was two times higher than 
in 2015. Tick-borne en ceph a li tis causes hu man neu ro log i cal
symp toms. The di ag no sis is made more dif fi cult by un spec i fied
symp toms. The only re li able method to pre vent TBE is vac ci na -
tion. This ar ti cle pres ents the cy cle of the TBEV, dis tri bu tion,
sub types of the vi rus, main hosts and host types, clin i cal char ac -
ter is tics of TBE, di ag nos tics and vac ci na tion.

Keywords: tick-borne en ceph a li tis, tick-borne en ceph a li tis
vi rus, clin i cal char ac ter is tics, di ag no sis, vac ci na tion.
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