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Santrauka. [vadas. Nustatyta, kad sergamumas erkiniu encefalitu (EE) Lietuvoje 2016 m.
padvigubéjo ir yra vienas didziausiy Europoje. Sio tyrimo tikslas i$siaiskinti ir jvertinti
I-1V kursy medicinos studenty poziarj ir Zinias apie EE sergamuma Lietuvoje, rizika susirg-
ti, komplikacijas, gydyma, naudojamas prevencijos priemones ir informacijos apie erkiy
platinamy ligy sklaida.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atlikta anoniminé anketiné apklausa, kurioje dalyvavo
404 studentai, besimokantys Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto I-IV kursuose (am-
zius vid. - 20,7 £ 1,56 m., 17-30 m.). Anketa sudaré 21 pusiau uzdaras klausimas: 6 klausi-
mai apie EE sergamuma, komplikacijas ir gydyma, 9 klausimai apie erkiy platinamy ligy
prevencines priemones ir 2 klausimai apie informacijos Saltinius ir sklaida.

Rezultatai. EE, kaip erkiy platinama liga, jvardijo 397 (98,3 %), Laimo borelioze¢ (LB) -
382 (94,6 %) respondentai. Kad sergamumas EE Lietuvoje didelis (> 11/100 tukst. gyv. per
metus), zinojo 58 (14,4 %) studentai, 159 (39,4 %) atsaké, kad vidutinis (2-10/100 tukst.
gyv. per metus). Dazniausios jvardintos EE komplikacijos buvo paralyzius, parezé -
327 (80,9 %). Efektyviausia prevencijos priemone 237 (58,7 %) studentai jvardijo skiepus.
Pasiskiepijusiy nuo EE buvo 169 (41,8 %). Teigianciy, kad galimas tik simptominis gydy-
mas, buvo 106 (26 %). 113 (28,0 %) studenty nuomone, Zmonés apie erkiy platinamas ligas
yra pakankamai informuoti, o 193 (47,8 %) mané, kad démesio skiriama per mazai.
219 (54 %) studenty pagrindiniu Saltiniu apie EE ivardijo Ziniasklaida.

Isvados. Tik 14,4 % studenty zZinojo, kad sergamumas EE Lietuvoje yra didelis, o ne vi-
dutinis. Beveik visi sutiko, kad EE sukelia ilgalaikiy komplikacijy, bet tik kas ketvirtas Zino-
jo, kad gydymas yra tik simptominis. Dauguma studenty atsaké, kad vakcinacija yra efekty-
viausia prevencijos priemoné, beveik pusé respondenty nurodé, kad yra pasiskiepije nuo EE.
Kas antras studentas teigé, kad visuomené néra pakankamai informuota apie erkiy platina-
mas ligas.

Raktazodziai: erkinis encefalitas, erkinio encefalito virusas, sergamumas, vakcinacija,
prevencija.

IVADAS

kianuo 1 iki 3 savaiciy po kontakto su erke [4]. EE budinga
dvifazé ligos eiga - pradzioje vyrauja i gripa panasts simp-
tomai: kar§¢iavimas, raumeny skausmas, nuovargis ir gal-

Erkinis encefalitas (EE) - tai gamtiné zidininé infekcija,
kuria sukelia erkinio encefalito virusas (EEV) [1]. EEV
priklauso Flavivirus genciai, ji pernesa Ixodes genties er-
kés [2]. Yra isskiriami trys viruso potipiai - Europos, Sibi-
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vos skausmas, trunkantys apie 4 dienas (1-8 dienos). Ant-
rajai fazei budingi CNS pazeidimo pozymiai: galvos
skausmas, irzlumas, meninginiai simptomai, ataksija, tre-
moras, kognityviné disfunkcija (negaléjimas sukoncen-
truoti démesio, atminties sutrikimai, disfazija), galviniy
nervy paralyzius [5]. Specifinio gydymo néra, galima tai-
kyti tik simptomus mazinancia terapija [6]. EE yra viena
sunkiausiy neurologiniy ligy [7], taciau egzistuoja efekty-
vios vakcinos nuo EE [3]. Per pastaruosius desimtmecius
stebimas didelis sergamumo padidéjimas ne tik Lietuvoje,
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bet ir pasaulyje [8]. Ivairiose Europos $alyse EE sergamu-
mo rodikliai padidéjo nuo 2 iki 17 karty [9]. Siuo metu EE
yra endeminis 27 Europos $alyse [10]. 2015 m. Lietuvoje
sergamumas EE buvo 12 atvejy 100 tukst. gyventojy per
metus - uzregistruota 336 EE atvejai, 0 2016 m. sergamu-
mas EE padvigubéjo - uzregistruota 632 atvejai [11].

TYRIMO TIKSLAS

Issiaiskinti ir jvertinti I-IV kursy medicinos studenty po-
Zitrj ir zinias apie EE sergamuma Lietuvoje, rizika susirg-
ti, komplikacijas, gydyma, naudojamas prevencijos prie-
mones ir informacijos apie erkiy platinamy ligy sklaida.
Sie rezultatai svarbiis dél panasiy tyrimy triikumo Lietuvo-
je.

TIRTIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Tyrimas vykdytas 2016 m. gruodzio - 2017 m.
vasario mén. Jame dalyvavo 404 Vilniaus universiteto Me-
dicinos fakulteto studentai (289 moterys, 115 vyry). Jyam-
ziaus vidurkis - 20,7 + 1,56 m., 17-30 m. L ir II kursy stu-
denty - 233 (57,7 %), Il ir IV kursy - 171 (42,3 %).

Tyrimo metodai. Buvo atlikta anoniminé anketiné ap-
klausa, kurig sudaré 21 pusiau uzdaras klausimas. Dalis
klausimy neturéjo pateikty atsakymo varianty, todél tyré-
jainedaré itakos respondenty nuomonei. Tyréjai sukiré 14
anketos klausimuy, kiti - parengti pagal ¢eky ir lenky moks-
lininky atlikta tyrima [12]. Klausimyna sudaré demogra-
finiai klausimai (lytis, amzius), 6 klausimai apie EE serga-
muma, komplikacijas ir gydyma, 9 klausimai apie erkiy
platinamy ligy prevencines priemones ir 2 klausimai apie
informacijos Saltinius bei sklaida.

REZULTATAI

EE, kaip erkiy platinama liga, jvardijo 397 (98,3 %), Lai-
mo borelioze (LB) - 382 (94,6 %) respondentai (1 lentelé).
Kitas erkiy platinamas ligas - tuliaremija, babeziozg,
anaplazmozeg, erlichioz¢ - jvardijo 10 (2,5 %) studenty.
Dauguma apklaustyjy nesirgo erkiy platinamomis ligo-
mis: 7 (1,7 %) respondentai persirgo LB, vienas i$ jy - ir
EE, taciau i klausima, ar turi artimaji, kuris yra sirges Sio-
mis ligomis, 92 (22,8 %) apklaustieji atsaké teigiamai.

Apklausti 283 (70,0 %) respondentai mané, kad EE -
daug komplikacijy sukelianti liga, 83 (23,5 %) responden-
tai teigé, kad tai yra mirtina liga, ir 131 (32,4 %) atsaké, kad
EE pavojingumas priklauso nuo isoriniy aplinkybiy.
190 (47 %) respondenty teigé, kad, ikandus erkei, rizika
susirgti EE visada yra didelé.

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama issiaiskinti stu-
denty zinias apie EE sukeliamas komplikacijas. Dazniau-
sios jvardintos EE komplikacijos buvo paralyzius,

1 lentelé. Atsakymai i klausimus apie EE

N (%)
Kokias erkiy platinamas ligas zinote? (N = 404)
Erkinis encefalitas 397 (98,3)
Laimo boreliozé 382 (94,6)
Kita liga 10 (2,5)
Kokia rizika susirgti EE ikandus erkei? (N = 404)
Visada didelé 190 (47)
Priklauso nuo iSoriniy aplinkybiy 141 (34,9)
Maza rizika 69 (17,1)
Néra 4
Ar erkinis encefalitas yra pavojinga liga? (N = 404)
Taip 403 (99,8)
Ne 1(0,2)
Kokias erkinio encefalito komplikacijas Zinote?*
(N =404)
Paralyzius, parezé 327 (80,9)
Psichikos sutrikimai 252 (62,4)
Sutrikusi judesiy koordinacija 253 (62,6)
Susilpnéjusi klausa 108 (26,7)
Atminties, démesio, miego sutrikimai 216 (53,5)
Dirglumas 169 (41,8)
Nuolatinis galvos skausmas 192 (47.,5)
Kita 29 (7.2)
Komplikacijy nesukelia 3(0,7)
Koks sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje?
(N =404)
Didelis (> 11/100 ttkst. gyv. per metus) 58 (14.,4)
Vidutinis (2-10/100 takst. gyv. per metus) 159 (39,4)
Mazas (< 2/100 tukst. gyv. per metus) 43 (10,6)
Nezinau 144 (35,6)
Kaip gydomas erkinis encefalitas?* (N = 404)
Gydymo nereikia, praeina savaime 2(0,5)
Tik laiku pradéjus gydyti galima pasveikti 184 (45,5)
Nesvarbus gydymas, lieka negriztami
sveikatos pokyciai 36 (8,9)
Specifinio gydymo néra, tik simptominis 106 (26,2)
Nezinau 95 (23,5)

* ] klausimus pasirinkti keli atsakymai.

parezé - 327 (80,9 %). Taip pat minimi psichikos sutriki-
mai - 252 (62,4 %), sutrikusi judesiy koordinacija -
253 (62,6 %) atsakymai. Susilpnéjusia klausa, kaip EE
komplikacija, jvardijo 108 (26,7 %) studentai.

Kad sergamumas EE Lietuvoje didelis (> 11/100 tukst.
gyventoju per metus), teigé 58 (14,4 %) studentai, is juy di-
dzioji dauguma buvo IV kurso (32,3 %) studentai.
159 (39,4 %) respondentai atsaké, kad sergamumas yra vi-
dutinis (2-10/100 tukst. gyventojy per metus). Mananciy,
kad EE sergamumas mazas (< 2/100 tiikst. gyventojy per
metus), buvo 43 (10,6 %). Like 144 (35,6 %) studentai at-
sakymo nezinojo.

Tyrime taip pat klausta apie EE gydyma. Dauguma -
184 (45,5 %) apklaustieji - mané, kad, tik laiku pradéjus
gydyti, galima pasveikti, 36 (8,9 %) studentai teigé, kad
nepriklausomai nuo gydymo vis tiek islieka negriztamy
sveikatos pokyciy. Galvojanciy, kad galimas tik simpto-
minis gydymas, buvo 106 (26,2 %).
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2 lentelé. Atsakymai j klausimus apie prevencijos priemones

N (%)
Ar saugotés nuo erkiy ikandimo? (N = 404)
Taip 339 (83,9)
Ne 51 (12,6)
Kita 14 (3,5)
Kokiomis priemonémis saugotés nuo erkiy
ikandimo?* (N = 404)
Nesilankote vietose, kuriose didelis erkiy
paplitimas 213 (52,7)
Vengiate aukstos zolés, kriimais apaugusiy
vietoviy 239 (59,2)
Dévite apsauginius drabuzius 280 (69,3)
Naudojate repelentus 329 (81,4)

Vartojate B grupés vitaminais praturtinta maista| 46 (11,3)
Esate pasiskiepije nuo erkinio encefalito viruso {169 (41,8)
Grize iS rizikingos vietos, nusiprausiate po dusu |231 (57,2)
Atliekate kiino patikra 342 (84,6)
Vartojate tik termiskai apdorota piena 88 (21,8)

Kauri i$ Siy priemoniy yra veiksmingiausia?* (N = 404)
Nesilankymas vietose, kuriose didelis erkiy

paplitimas 90 (22,3)
Vengimas aukstos Zolés, krimais apaugusiy

vietoviy 49 (12,1)
Apsauginiai drabuziai 44 (10,9)
Repelentai 48 (11,9)
B grupés vitaminais praturtinto maisto vartojimas| 5 (1,2)
Skiepijimasis nuo erkinio encefalito viruso 237 (58,7)
Nusiprausimas po dusu, griZus i rizikingos vietos | 10 (2,5)
Kiino patikra 75 (18,6)
Termiskai apdoroto maisto vartojimas 3(0,7)

Ivardinkite nesiskiepijimo nuo EE priezastj (N = 235)
Vakcina neefektyvi 73)

Papildomos finansinés islaidos 79 (33,6)
Laiko stoka 79 (33,6)
Bijau skiepy, ju Salutinio poveikio 5@2,1)
Kita 65 (27,7)
Pagal kokius kriterijus renkatés repelentus?* (N = 329)

Kaina 115 (34,9)
Efektyvumas 227 (69)
Toksiskumas, poveikis sveikatai 65 (19,8)
Ipakavimo dizainas 17 (5,2)

Kita 29 (8.8)

Kuriems repelentams teikiate pirmenybe? (N = 329)

Kita dalis klausimy buvo apie erkiy platinamy ligy pre-
vencijos priemones (2 lentelé¢). Dazniausia prevencijos
priemone jvardinta kiino apzitira grizus i vietos, kurioje
buvo rizika erkei jkasti - tokij atsakyma pasirinko 342 stu-
dentai (84,6 %). 280 (69,3 %) studenty pazyméjo, kad dévi
apsauginius drabuzius, 329 (81,4 %) studentai naudoja re-
pelentus. Renkantis repelentus, 227 studentams (69 %)
svarbiausias kriterijus buvo efektyvumas, 115 (34,9 %)
respondenty - jy kaina. Dauguma - 156 (63,2 %) studen-
tai - teigé, kad jiems nesvarbu, ar repelentas yra natiira-
laus, ar sintetinio pagrindo, 301 (91,5 %) respondentas
dazniausiai naudojama repelenty rasimi jvardijo purskiklj.
243 (60,1 %) respondentai mané, kad repelenty naudoji-
mas vaikams priklauso nuo veikliosios medziagos kiekio ir
sudéties. Paklausus apie tradicines medicinos priemones
erkiy platinamy ligy prevencijai, 9 studentai jvardijo ciber-
Zolés, ¢iobreliy eterinius aliejus ir ¢esnaka, taip pat minéjo
acta, gvazdiky aliejy, citriny sultis, medy.

Skiepus nuo EE, kaip efektyviausia prevencijos prie-
mone, jvardijo 237 (58,7 %) studentai (59,2 % motery,
57,4 % vyry). I8 visy apklaustyjy 169 (41,8 %) teigé, kad
yra pasiskiepije nuo EE (39,7 % motery, 47 % vyry). Dau-
giausia pasiskiepijusiy buvo I kurso studenty - 46 %, ma-
Ziausiai - ketvirtakursiy - 34,3 %. Nepasiskiepijusiy stu-
denty paprasyta jvardinti priezastis: 79 (33,6 %) atsake,
kad neturi laiko (34 % motery, 21 % vyry), 79 (33,6 %) res-
pondentai (32 % motery, 42,1 % vyry) teigé, kad nenori tu-
réti papildomy finansiniy islaidy.

Klausimynu buvo bandoma issiaiskinti, ar Lietuvoje
pakankamai démesio skiriama visuomenés informavimui
apie erkiy platinamas ligas (3 lentelé). 113 (28,0 %) studen-
ty nuomone, Zzmonés yra pakankamai informuoti,
193 (47,8 %) mané, kad démesio skiriama per mazai. Stu-
dentai pagrindiniu informacijos Saltiniu jvardijo Ziniasklai-
da - 219 (54,2 %), 144 (35,6 %) apklaustieji informacija
gauna i§ mokslinés literattiros. Draugus ir artimuosius, kaip
informacijos $altini, jvardijo 141 (34,9 %) respondentas.

Paskutiniame anketos klausime buvo prasoma respon-
denty jvertinti savo turimas Zinias pagal desimties baly sis-

3lentelé. Atsakymai j klausimus apie informacijos Saltinius ir

Natiiralaus pagrindo 107 (32,5) sklaida

Sintetinio pagrindo 14 4,3)

Nesvarbu 208 (63,2) N (%)
Kokiomis repelenty riisimis naudojatés?* (N = 329) Ar pakankamai démesio skiriama siekiant

Purskiklis 301 (91,5) informuoti zmones apie erkiy platinamas ligas

Kremas 47 (14 ’3) ir prevencija Lietuvoje? (N = 404)

Skystis 28 (8,5) Taip 113 (30)

Kietas tepalas 8(2.4) Ne 193 (47,8)

Kita 15 (4,6) Nesidomiu 98 (24,3)
Ar saugu repelentus naudoti vaikams?* (N = 404) I8 kur gaunate informacijos apie erkiy

Saugu 90 (22,3) platinamas ligas?* (N = 404)

Nesaugu 15 (3,7) Moksliné literatiira 144 (35,6)

Priklauso nuo veikliosios medziagos kiekio ir Ziniasklaida 219 (54,2)
sudéties 243 (60,1) Draugai, artimieji 141 (34,9)

Priklauso nuo vaiko amziaus 106 (26,2) Nesidomiu 49 (12,1)

Kita 20 (5) Kita 18 (4,5)

* ] klausimus pasirinkti keli atsakymai.
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tema (pav.). 9-10 balais jvertino 18 (4,5 %), 7-8 balais -
139 (34,4 %), 5-6 balais savo Zinias jvertino 169 (41,8 %)
studentai. Maziau nei 5 balais ivertino 78 (19,3 %) respon-
dentai.

APTARIMAS

Sia apklausa tirtas skirtingas studenty poziiris ir Zinios
apie kiekvienais metais vis didéjancia visuomenés sveika-
tos problema - erkiy platinamas ligas, ypac didelj démesi
skiriant EE. Europoje yra nedaug tyrimy, kuriy tikslas buty
iStirti ir jvertinti visuomenés Zinias apie Sias ligas [12, 13].
Lietuvoje atliktos tik kelios tokio pobtidzio apklausos [ 14].

Siame tyrime dalyvavo tiksliné visuomenés dalis - me-
dicinos studentai. Jy atsakymai vertinti pagal lyti ir kursa,
norint i$siaiskinti, ar pozitris ir Zinios skiriasi tarp vyry ir
motery, tarp skirtingy kursy studenty. Didzioji dauguma
studenty jvardijo Lietuvoje labiausiai paplitusias erkiy pla-
tinamas ligas - EE ir LB, taciau tik keli respondentai pami-
néjo kitas ligas: erlichioze, tuliaremija, babeziozg, anap-
lazmoze. Siuo metu, dazniau keliaujant, zmonéms yra
svarbu laiku pastebéti ir atpazinti erkés jkandima, net ir ba-
nant kitoje salyje. Gydytojas privalo Zinoti ne tik apie EE,
LB, bet ir apie kity ligy rizika, kad, pasireiskus ligos simp-
tomams, biity pasirinktas tinkamas gydymo budas [15].

Didzioji dalis respondenty teisingai jvardijo EE simp-
tomus ir komplikacijas. Tik 26,2 % apklaustyjy atsake, kad
specifinio gydymo néra, taikoma simptominé terapija.
Taip pat studentai nezinojo apie EE sergamuma Lietuvoje:
tik 14,4 % respondenty jvardijo, kad jis yra didelis
(> 11/100 tikst. gyventojy per metus), dauguma mané, kad
sergamumas - vidutinis (2-10/100 tukst. gyventojy per
metus).

Sprendziant i$ apklausos rezultaty, galima daryti prie-
laida, kad Lietuvoje studentai saugosi nuo erkiy ikandi-
my - 78 % vyry ir 86 % motery teigé, kad naudoja preven-
cines priemones. Kiino patikra yra populiariausias studen-
ty profilaktikos budas - ji jvardijo 84,6 % studenty (88 %
motery, 77 % vyry). Butler ir kt. atliktame tyrime $i buda
pasirinko 67 % apklaustyjy [15], o Nejezchlebova ir kt. ty-
rime rezultatas svyruoja nuo 4 % (Lenkijos universiteto
vyrai) iki 89 % (Cekijos universiteto moterys) [13]. Nors
ankstyvas erkés iStraukimas apsaugo nuo LB, taciau rizi-
kai susirgti EE tai jtakos neturi [12]. Vis délto literatiroje
atsiranda vis daugiau priesingy nuomoniy, teigianciy, kad
ankstyvas erkés istraukimas taip pat gali sumazinti rizika
susirgti EE [16, 17].

Kitas daznas profilaktikos nuo erkiy platinamy ligy
budas yra apsauginiy drabuziy dévéjimas, kurj pasirinko
69,3 % tyrime dalyvavusiy lietuviy studenty, Cekijoje ir
Lenkijoje sis budas naudojamas reciau (33-50 %) [13], o
Suomijoje 61 % apklaustyjy teigé dazniausiai dévintys
Sviesiy spalvy, ilgy rankoviy drabuzius, kelnes [12]. Repe-
lentus naudojo 81,4 % Sio tyrimo respondenty. Suomijoje
atliktame tyrime jie naudojami rec¢iau - 15 % apklaustyjy
atsaké, kad repelentus naudoja kartais, o tik 5 % - visada
[12]. Tyrimo Suomijoje autoriai teigé, kad Sioje Salyje vy-
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rauja neigiamas pozitris i repelenty efektyvuma, nors jy
naudojima rekomenduoja Suomijos visuomenés sveikatos
institutas [12]. Cekijoje ir Lenkijoje repelentai naudojami
taip pat reciau nei Lietuvoje (33-65 %) [13]. Renkantis re-
pelentus, Lietuvos, Cekijos ir Lenkijos studentams svar-
biausias yra jy efektyvumas, populiariausia raisis - purs-
kiklis [13]. Lietuviams studentams kitas kriterijus buvo
kaina (36 % vyry, 31 % motery). Didesnis skirtumas tarp
demografiniy grupiy isryskéjo kalbant apie repelenty nata-
raluma - tik maza dalis ¢eky ar lenky studenty rinktysi sin-
tetinj produkta, o net dviem tre¢daliams apklausty lietuviy
nebuvo svarbu, kokios kilmés yra repelentas (66 % vyruy,
63 % motery) [13]. Dauguma Lietuvoje atlikto tyrimo stu-
denty nurodé, kad repelentai yra saugiis vaikams, taciau
saugumas priklauso nuo veikliosios medziagos ir kiekio.
Taciau ir ¢ekai, ir lenkai nurodé, kad repelentai vaikams
yra netinkami [13].

Kita svarbi problema, aptariama atliktame tyrime, yra
vakcinacija. Dauguma studenty vakcina nuo EE ivardijo
kaip efektyviausia priemong, pasiskiepij¢ beveik pusé stu-
denty (41,8 %). Sio tyrimo rezultatas panasus su Suomijoje
atlikto tyrimo duomenimis, vakcinuota 40 % respondenty
[12]. Sis rezultatas yra dvigubai didesnis nei Lenkijoje
(22 %) ir daug didesnis nei Cekijoje (4 %) [13]. Remiantis
Lietuvoje atliktu tyrimu, svarbiausios priezastys nesiskie-
pyti buvo laiko stoka (42 % vyry, 32 % motery) ir papildo-
mos finansings islaidos (37 % vyry, 34 % motery).

Galima teigti, kad studenty Zinios apie erkiy pernesa-
mas ligas yra pakankamos, taciau respondentai, paprasyti
ivertinti savo zinias, mané kitaip. Dazniausias jvertis -
5-6 balai (41,8 %), o 9-10 balais isivertino tik 4,5 % stu-
denty. Taip pat net 47,8 % studenty teigé, kad visuomenés
informavimui apie erkiy platinamas ligas ir prevencija Lie-
tuvoje yra skiriama nepakankamai démesio. Studentai
dazniausiu informacijos Saltiniu rinkosi Zziniasklaida
(54,2 %). Sio tyrimo isskirtinumas yra tai, kad tirta tiksliné
visuomenés dalis, kuri yra mokoma apie erkiy perneSsamas
ligas, prevencija ir kurios Zinios bei poziiiris nebutinai ati-
tinka visuomengje vyraujancia nuomong ir Zinias. Dél Sios
priezasties svarbu atkreipti démesi i $io tyrimo rezultatus,
yra rekomenduojamas tolimesnis platesnis ir iSsamesnis
visuomenés tyrimas.
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ISVADOS

1. Remiantis Sio tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
tik 14,4 % apklausty studenty zinojo, kad sergamumas
EE Lietuvoje yra didelis, o ne vidutinis.

2. Beveik visisutiko, kad EE sukelia ilgalaikiy komplika-
cijy, bet tik kas ketvirtas Zinojo, kad gydymas yra tik
simptominis.

3. Dauguma studenty mané, kad vakcinacija yra efekty-
viausia prevencijos priemoné, beveik pusé responden-
ty yra pasiskiepije nuo EE.

4. Kas antras studentas teigé, kad visuomené néra pakan-
kamai informuota apie erkiy platinamas ligas.
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Summary

Background. Lithuania is one of the countries with the highest inci-
dence of TBE in Europe. In 2015 there were 12 cases per 100 000
people per year and in 2016 this number was higher by two times.
The aim of this study is to investigate and evaluate I-IV year medi-
cal students’ attitude and knowledge of TBE incidences in Lithua-
nia, risk of getting it, complications, treatment, preventive methods
and behaviour, and information sources about tick-borne diseases.
Materials and methods. The study was conducted using an
anonymous questionnaire, which was administered to 404 stu-
dents studying at I-IV year medical courses (average age
20.7+1.56, range from 17 to 30 years). The questionnaire con-
sisted of 21 semi-closed questions. There were 6 questions about
TBE, its incidence, complications and treatment, 9 questions
about preventive methods of tick-borne diseases, and 2 questions
about information sources and information accessibility.
Results. TBE as a tick-borne disease was named by
397 (98.3%) students and as Lyme borreliosis was named by
382 (94.6%). The fact that TBE incidence in Lithuania is high
(>11 cases per 100 000 per year) was known only to 58 (14.4%)
respondents, 159 (39.4%) answered that the incidence is medium
(2-10 cases per 100 000 per year). The most commonly named
complications of TBE were paralysis and paresis - 327 (81%)
students. 3 respondents (1%) thought that TBE is a disease with-
out any complications. The most effective preventive method,
chosen by 237 (58.7%) students, was vaccination. There were
169 (41.8%) vaccinated students. 106 (26%) students thought
that there are no specific treatment for TBE, only supportive care.
The fact that people are well enough informed about tick-borne
diseases was supported by 113 (28%) students, and 193 (47.8%)
students thought that there is lack of information. 219 (54 %) stu-
dents named media as the main source of information.
Conclusions. Only 14.4% of students knew that TBE inci-
dence in Lithuania is high, not medium. Almost all of them
agreed that TBE causes long term complications but only one of
four knew that there is no specific, only supportive care. The ma-
jority of students think that vaccination is the most effective pre-
ventive method and almost half of students were vaccinated
against tick-borne encephalitis. Every second student thinks that
society is not enough informed about tick-borne diseases.
Keywords: tick-borne encephalitis, tick-borne encephalitis
virus, incidence, vaccination, prevention.
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