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Redaktoriaus
Zodis

Naujas zurnalo numeris — naujy idéjy jgyvendinimas.
Sie metai Lietuvos infektology draugijai buvo ypag ak-
tyvis. Igyvendinta daug idéjy, atlikta daug darby. Kaip
visuomet jy dar lieka labai daug ir neatlikty, tac¢iau pasi-
dziaugti turime kuo. Yra nemazai ir kity naujieny, susi-
jusiy su infekcinémis ligomis. Paminésiu keleta jy.
kad Lietuvos infektology draugija kartu su kitomis
Europos draugijomis organizavo net dvejus ESCMID
podiplominius kursus. Tai buvo didelé garbé, bet kar-
tu ir atsakomybé. Puikius pranesSimus skaité ir Lietuvai
atstovavo prof. Ligita Jancoriené, doc. Monika Kulie-
§¢é, doc. Daiva RadziSauskiené, dokt. Roberta Vaikuty-
té-Ramanauskiené, ir as, doc. Danguolé Vaznaisiené.
Kartu suteikéme ir kitiems draugijos nariams galimybe
sudalyvauti Siuose kursuose. Tokiu biidu prisidéta prie
sickiamo tarptautiSkumo. Plac¢iau jsptidziais i$ $iy kursy
pasidalijo doc. M. Kuliesé.

Kitas didelis darbas — parengtos ir atskiru leidiniu
i8leistos Laimo boreliozés diagnostikos ir gydymo reko-
mendacijos. Jos iSleistos panasiu metu kaip ir $is Zurna-
las, todél atsisakyta rubrikos Naujy gairiy apzvalga. Sivo
metu Laimo boreliozé yra problema dél hiperdiagnosti-
kos. Didziulis démesys skiriamas tyrimams, pamir$tant,
kad svarbiausias yra klinikinis vaizdas. Su tuo susiduria
daugelis, o mums, infekciniy ligy gydytojams, tai ten-
ka bene kasdien. Klinikinéje praktikoje vadovaujamés
i§samiomis tarptautinémis rekomendacijomis, taiau,
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
prasymu, parengéme ir nacionalines.

ESCMID Ssiemet rinko ESCMID asocijuoty $aliy at-
stovus lyderius (angl. local champions). Dziaugiuosi,
kad mano kandidatiira buvo patvirtinta. Pagrindiné Saliy
lyderiy funkcija yra propaguoti ESCMID, skleisti ESC-
MID Zzinig ir stiprinti jos jtaka regione, skatinti naryste
ir dalyvavimg ESCMID organizuojamuose moksliniuo-
se bei edukaciniuose renginiuose. Kadangi iki §iol Sias
funkcijas ir taip atlikau, tiesiog tesiu savo darba. Sis
atstovavimas yra 3 metams ir neatnaujinamas. Véliau
galima bus sitlyti kita kandidatg.

Siemet esama daug naujieny infekciniy ligy profi-
laktikos ir teikiamy paslaugy srityje. 2024 metais nuo
erkinio encefalito skiepijami 50—55 mety asmenys vals-
tybés 1éSomis. Kompensuojama 20-valenté (vietoj bu-
vusios 13-valentés) pneumokokinés infekcijos vakcina
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rizikos grupiy suaugusiems asmenims, o vaikams pagal
nacionalinj vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
skiriama 15-valenté (vietoj buvusios 10-valentés). Pa-

pildomai nuo gripo valstybés 1éSomis pradéta skiepyti
ir 2—7 mety vaikus. Yra naujieny ir zmogaus imunodefi-
cito viruso (ZIV) poekspozicinés profilaktikos srityje. |
kompensuojamyjy vaisty sarasa jtrauktas emtricitabino
ir tenofoviro derinys, dolutegraviras, raltegraviras su
kodu Z20.6. Nustacius teigiamg ZIV tyrima, j infekci-
niy ligy gydytoja galima kreiptis be siuntimo. Naudoja-
mas papildomas infekciniy ligy gydytojo kodas 4285,
kai atlickamos 2 ir daugiau i$ intervencijy: mikrobio-
loginis tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekci-
nés ligos sukéléjo (-y) serologinis tyrimas, hepatito B
viruso DNR tyrimas (PGR metodu). Létinés infekcinés
ligos (ZIV, létinis hepatitas B, kepeny echinokokozé)
jtrauktos | ilgalaikio stebéjimo paslauga, suteikiant
naujus kodus. Patvirtintas ZIV indikaciniy ligy saraas.
Placiau skaitykite Siame zurnalo numeryje.

Toliau dirbama imuniniy preparaty (stabligés, difte-
rijos, botulizmo, hepatito B), priesekspozicinés ZIV
profilaktikos, latentinés tuberkuliozés ir kitose srityse.
Aktyviai priimant sitilymus, sprendimus ir rengiant
atitinkamus dokumentus dalyvauja draugijos nariai.
Norintys aktyviai dalyvauti veikloje, susijusioje su in-
fektologija, visada skatinami, kvieCiami aktyviai sava-
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rankiSkai veikti ar i§sakyti norg prisijungti. Tokiu bidu
galima pateikti ir savo nuomong, pastebéjimus, kurie
gali biiti svarbiis visiems. Tik suvienij¢ pastangas ga-
lime paversti savo kasdienj darbg jdomy, vertinamg ir
ikvepiantj.

Zurnalo turinys kiek pasikeites. Daugiau vietos §ia-
me numeryje uzima recenzuojami moksliniai darbai,
kurie yra aktualiis nacionaliniu mastu. Zurnalas nuo iy
mety yra indeksuojamas tarptautinéje duomeny bazéje
Index Copernicus International Journals (ICV 63.91,
2023). Taip pat straipsniams bus suteikiamas DOI nu-
meris. Tai stiprina zurnalo prestiza, suteikia daugiau
galimybiy jauniesiems mokslininkams. Siemet i§leistas
naujas vadovélis Infekcinés ligos, kurio autoriai yra tiek
Vilniaus universiteto, tiek Lietuvos sveikatos moksly
universiteto déstytojai. Todél Siame zurnalo numeryje
atsisakyta rubriky Bazinés infekciniy ligy Zinios, Nau-
dingos lentelés / schemos / algoritmai ir Pasitikrink Zi-
nias. Visg atnaujintg infekciniy ligy bazing¢ informacija
bei saviruo$os klausimus galite rasti Siame vadovélyje.

Siemet du infekciniy ligy gydytojai apgyné daktaro
disertacijas. Tai — Elzbieta Matulyté ir Vytautas Gris-
ka. Sveikiname. Smagu, kad aktyviis studentai domisi

Redaktoriaus Zodis

infekcijomis, vis dazniau kreipiasi dél moksliniy darby
rengimo. Jeigu ir nepasirinks infekciniy ligy gydytojo
kelio, patirtis ir zinios pravers ateityje, nes su infekci-
jomis ir moksline veikla susiduria didzioji dalis gydy-
tojy. Be to, vis didéjanti tendencija yra daugiadalykés
komandos darbas, kur specialistai, zinodami vieni kity
darba, dar geriau pasiekty savo tikslus. Studentams, be-
sidomintiems infekcinémis ligomis, kol jie negali biti
tikraisiais draugijos nariais, suteikiama galimybé prisi-
jungti prie Lietuvos infektology draugijos darbo grupiy
ir susipazinti su §iuo darbu i§ aréiau. Siame numeryje
studenté Rita Sik$niaté dalijasi savo jspadziais i§ moks-
linés veiklos infekciniy ligy srityje.

Dékoju visiems dirbusiems, prisidéjusiems, kad in-
fektologija biity tokia specialybé, kurig mes patys nori-
me matyti. Tai galime pasiekti. Ypac¢ dziugu, kai drau-
gijos nariai, biidami labai uzsiéme, vis dazniau patys
randa motyvacijos ir aktyviai, né neraginami, dalyvau-
ja, nes Siame darbe mato prasme.

Malonaus skaitymo!

Wr. redaktoré @/a / e

doc. Danguolé Vaznaisiené

MEDPRAKTIKA

SVETAINE MEDIKAMS

v) Patogesné registracija j konferencijas

v) Galimybé skaityti naujausius leidinius “Online”

v Visi konferencijy pazymé

i vienoje vietoje

v) Pirmieji suzinosite naujienas apie artéjancias
konferencijas ir naujausius leidinius
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Tik tos gywenimas, kury nugywenome dél kitw, yra wertos gywenti.
Alpertos Eunsteinas

Iubiliejaus proga nuosirdziai sveikiname Lietuvos infektology draugijos nare

Aldong Eimutieng. Dékojame uz pokalbj.

razios $ventés proga sveikiname ir kitus Lietuvos infektology draugijos
Gnarius — Kristijong Balciing, Liucija Grusaite, Ieva Kubiliate, Vilane
Martinkiene, Svajine Petkevicitte, Eveling Pukenyte, Ratg Pundiniene, Diang
Sulinske, Justing Tamogaityte, Roberta Vaikutyte-Ramanauskieng, Daiva Vélyvyte.
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Lietuvos infektology draugijos informacija

NLELHD

A. Eimutiene: Gydytojo darbas be
empatijos — sunkiai jsivaizduojamas

Gyvename technologijy, skaitmenizacijos ir socialiniy tinkly amZiuje, taciau
gyvas bendravimas iSlieka be galo aktualus. Empatija, kantrybé — svarbiausi gy-
dytojo bruoZai, kurie visada turés didelg reiksme bendraujant su pacientu ir turés
jtakos sveikimui,— mano gydytoja infektologé Aldona Eimutiené. Mediké Siemet
atSventé 70 mety sukaktj ir turi daugiau kaip 40 mety praktinio darbo patirtj.

Infektologo darbas Siandien ir pries 50 metu? Kaip keitési diagnostikos, gy-
dymo galimybés, gydytojo vaidmuo? Kaip iSvengti perdegimo, psichologinio
nuovargio, kai dél mokslo pazangos reikalavimai medicinos darbuotoju kvalifi-
kacijai nuolat didéja? Apie visa tai kalbamés su Klaipédos universiteto ligoninés
Infekeiniy ligy ir odos klinikos gydytoja infektologe A. Eimutiene.

Jisy kelioné medicinoje prasidéjo prie§ daugiau nei
50 mety. Kaip per §j laikotarpi pasikeité medicina ir gy-
dytojuy vaidmuo? Kokia vieta uZima gydytojas Siandie-
nos visuomenéje?

Skaiciuojant ir studijy Kauno medicinos institute metus,
susidaro 50 mety stazas, ta¢iau praktinj gydytojo darbg dir-
bu nuo 1980-yjy, tai yra 44 metus. Be abejo, per tick mety
viskas kardinaliai pasikeité. Nereikia biiti gydytoju, poky-
¢iai medicinoje, diagnostikos ir gydymo metody tobuléji-
mas matomas kiekvienam. Pasikeité ne tik darbas, bet ir
bendravimas su pacientais, jie tapo labiau iSprus¢, domisi
savo sveikata, renka informacijg i§ jvairiy Saltiniy.

Gydytojo vaidmuo visada buvo ir isliks svarbus — sveika-
ta yra brangiausias turtas, o gydytojas dalyvauja j3 saugant.
Visuomené, valstybé galbiit ne visada vertina mediko darba
taip, kaip 18 tikryjy deréty, taciau taip yra ne tik su medikais,
o ir pedagogais, kity specialybiy atstovais.

Ar prisimenate momentg, kai supratote, kad norite
tapti gydytoja? Kas jkvépé pasirinkti §ia profesijg?

Svajoniy nuo vaikystés tapti gydytoja nebuvo. Mokyklo-
je sekesi tikslieji mokslai, todél ketinau eiti vyresniojo brolio
pédomiis ir stoti j Kauno politechnikos institutg (dabar — Kau-
no technologijos universitetas). Taciau 10 klaséje patekau i
ligoning. Dabar tiksliai negaliu pasakyti, kas toje gydymo
jstaigoje taip suzavéjo, kad po ligos tvirtai Zinojau, jog busiu
gydytoja. Atsimenu nuosirdy gydytojy kolektyva, malony ir
Silta chirurga, o svarbiausia, kad nebuvo jokios baimés — nei
gydytojy, nei operacijos. Taigi grizusi i§ ligoninés tévams
pasakiau, kad biisiu gydytoja. Augau ne mediky Seimoje ir
profesijos subtilybiy i§ arti nemaciau. Profesijos pasirinki-
mga paveike tiesioginis susidiirimas su medicina.

Kodél infekcinés ligos?

Niekada nesvajojau ir kad buisiu infekciniy ligy gydytoja.
Baigus instituta, rezidentiiros, kurios metu galétume pasirinkti
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specialybe, nebuvo. Tuomet buvo toks skirstymas — pediatrija,
ginekologija, chirurgija ir vidaus ligos. Specialybe lemdavo
paskyrimas, tai yra gydymo jstaiga, i kurig buvo siunciamas
dirbti absolventas, ir joje esanti laisva vieta. D¢l asmeniniy
aplinkybiy pasirinkau Klaipéda, kur laisva buvo Klaipédos
medicinos mokyklos infekciniy ligy déstytojos vieta.

Déstydama medicinos mokykloje, kartu dirbau ir infek-
cinéje ligoningje. Taip nuo pat pirmyjy dieny mano darbas
buvo susijes su infekcinémis ligomis. Kitos specialybés né
nebandziau, bet gal irgi patikty. (Sypsosi.)

Apie 10 mety dés¢iau medicinos mokykloje. Si patirtis
buvo labai vertinga, turé¢jau galimybiy pasigilinti j teori-
nius aspektus. Antraeiles pareigas ¢jau infekcinéje ligoni-
néje. Prad¢jau dirbti, kai infekciné ligoniné dar buvo prie
senojo Klaipédos turgaus. Po 1,5 mety persikéléme j nau-
jai pastatytas patalpas. Teko dirbti visur — vaiky skyriuje,
reanimacijoje, priémimo skyriuje. Véliau, palikus pedago-
ging veikla, darba tgsiau Konsultacinéje poliklinikoje, kur
dirbu iki $iol.

Siuolaikiné medicina spar¢iai Zengia j prieki, atsiran-
da daug technologiju, skaitmenizacija. Kaip vertinate
Siuos pokycius ir ju jtaka gydytojo darbui?

Pazangiosios technologijos pakeité ne tik ligy diagnos-
tika, gydyma, pacienty prieziiira, bet ir gydytojy kvalifika-
cijos keélima. Anksciau reikéjo vykti | kvalifikacijos kélimo
kursus 1-2 ménesiams, turé¢jome palikti Seimas. Nebuvo
labai paprasta. Dabar visur galima dalyvauti nuotoliniu
budu — tiek Lietuvos, tiek uzsienio konferencijose, rengi-
niuose. Sios naujos galimybés iSplito ir i§populiaréjo per
pandemija, kai buvome priversti apriboti judéjima, tiesio-
ginj bendravima.

Mokslo pazangos negalima vertinti kitaip — tik teigiamai.
Naujos technologijos praplété diagnostikos, gydymo ir jo
rezultaty vertinimo galimybes. PavyzdZziui, robotiné chi-
rurgija dar prie$ kelis deSimtmecius atrodé i§ fantastikos
srities. Siandien tai yra realyb¢, padedanti chirurgams dar
tiksliau, saugiau operuoti. Visi medicinos laiméjimai yra
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stulbinantys, dziuginantys, padedantys dar geriau diagnozuoti
ir sékmingiau gydyti ligas.

Man, kaip infektologei, svarbios molekulinés laborato-
rijos galimybés, kurios leidzia aptikti tam tikrus infekciniy
ligy virusus, bakterijas, tai yra ne tik nustatyti antiktinus, bet
ir konkrecius sukéléjus, jy kieki, aktyvuma.

Kokie, jisy nuomone, buvo didZiausi medicinos
mokslo laiméjimai per jusy karjera? Ar yra kas nors,
kas jums, kaip gydytojai, atrodo Kkaip tikras stebuklas?

Medicinos mokslo laiméjimus sunku i$vardyti. Kai pra-
déjau dirbti, buvo tik rentgeno aparatas, jokiy kity instru-
mentiniy tyrimy nebuvo. Dabar pazangiyjy technologijy
gausu, jos nuolat tobuléja.

Mano pozitiriu, didZiausias stebuklas yra tiesioginio veiki-
mo antivirusiniy vaisty hepatitui C gydyti atradimas. Su ser-
ganciaisiais $ia liga dirbu nuo pat pirmyjy dieny ir gerai atsime-
tu, koks sunkus, mazai veiksmingas buvo $is gydymas iki Siy
vaisty. Atrodo, nejtikétina, tikras stebuklas, kad nebyli, galinti
sukelti sunkiy komplikacijy liga, 1étinis hepatitas C, Siandien
iSgydomas, o gydymas veiksmingas visiems pacientams, set-
gantiems bet kurio genotipo létinio hepatito C infekcija. Gy-
dymas yra ne tik efektyvus, bet ir lengvas, trunkantis neilgai,
praktiskai nesukeliantis jokiy nepageidaujamy reiskiniy.

Per savo karjera esate sutikusi daugybe pacienty ir
kolegu. Ar turite istorija, kuria prisimenate iki Siol ir
kuri jums buvo itin reikSminga?

Istorijy buvo nemazai, bet labiausiai jsiminé vienas pa-
cientas. Tai buvo benamis vyras, viskg praradgs ir atsidiires
gyvenimo parastése. Vyras sirgo létiniu hepatitu C. Daug su
juo bendravome, ne tik dél ligos, ir kitomis temomis. Ga-
liausiai jis pasveiko, surado darba muzikiniame teatre, at-
sikraté priklausomybiy. Zodziu, grjzo j normaly gyvenima.
Smagu ji prisiminti kaip zmogy, kuriam galéjai padéti ir ku-
riam pavyko pakilti i§ gyvenimo duobés.

Ar yra dalyku, kuriuos norétuméte pakeisti, jei galé-
tumeéte grizti atgal j karjeros pradzia?

Turbtt, kad ne. Nebandziau jokios kitos profesijos — tik
gydytojos infektologés. Galbiit patikty ir kita specialybé.
Negaliu zinoti, taciau tikrai nesigailiu, kad atsidiiriau Klai-
pédoje ir kad dirbu su serganciaisiais infekcinémis ligomis.
Man gera biiti gydytoja, infekciniy ligy ar kitos specialy-
bés — ne taip svarbu. Be abejo, kad buvo ir skaudziy aki-
mirky, sunkiy pacienty, situacijy. Néra neklystanciy ir ne-
daranciy klaidy. Svarbu, kad klaidos mokyty, o ne Zlugdyty.
Taciau gery akimirky kur kas daugiau, o pasveikes pacien-
tas pakyléja, motyvuoja stengtis dirbti dar geriau.

Kaip rupinatés sveikata ir psichologine gerove? Ar
turite kokiy nors ritualy, tradicijy, padedandiy islaikyti

pusiausvyra tarp darbo ir asmeninio gyvenimo?

Po intensyvaus darbo poliklinikoje nuramina, atgaivina
pasivaiksciojimas parke. Galima tai laikyti ritualu — kele-
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tas raty parko takais. Man jégy suteikia gamta, o kadangi
Klaipédoje zaliyjy erdviy nestokojama, atsigauti i$ tiesy yra
kur. Pajtiris, miSkas, savaitgalj — sodyba. Visa tai yra pui-
kios vietos poilsiui. Mégstu koncertus, kurie taip pat padeda
atsijungti nuo kasdienés jtampos, jsijausti j atlikéjy kiiryba,
pasisemti gery emocijy. Pabégti nuo rutinos, pagerinti nuo-
taikg padeda ir kelionés — tiek po Lietuva, tick | uZsienio
Salis. Esu apvaziavusi daug Lietuvos miesteliy, kurie labai
keiciasi, grazéja, aplankiusi daug péséiyjy taky. Pavyzdziui,
§] rugpjutj grozéjomés Panemunés pilimis.

K3 jums reiSkia empatija ir Zmogaus rysys gydytojo
darbe? Ar manote, kad empatija Siandienos medicinoje
yra maZiau vertinama nei kadaise?

Nemanau, kad empatija vertinama maziau. Sakyciau, kad
jos galbut trikksta. Empatija nereiskia, kad gydytojas turi verkti
kartu su ligoniu. Empatija reiskia, kad gydytojas, suprasdamas
paciento jausmus, turi dirbti savo darbg. Gydytojas atidziai
klauso paciento ir parodo, kad supranta, apie ka jis kalba. Taip
gydytojas palaiko pacienta, o pacientas pasitiki tokiu gydytoju
ir kalba atvirai. Empatija yra visy zmoniy sékmingo bendra-
vimo, ne tik gydytojo ir paciento, pagrindas. Vieni zmonés i§
prigimties yra empatiski, kiti — ne. TaCiau empatija néra duo-
tybé, ja galima lavinti, geriausiai — nuo vaikystes.

Kokius svarbiausius gyvenimo ir darbo principus per
ilgus metus iSmokote? Kokiy patarimy galétuméte duoti
jauniesiems gydytojams, kurie tik pradeda savo kelia?

Patarimy nemégstu dalyti, o svarbiausiais gyvenimo ir
darbo principais laikau kantrybe, empatija, na, be abejo,
profesionalumg. Sergantys zmonés gali biti susijauding,
nervingi, pikti, jzeidus, nekantriis. Juos reikia suprasti ir mo-
kéti su jais bendrauti. To ir iSmoké ilgi darbo metai — kan-
trybés, kalbéti suprantamai ir aiSkiai. Bendraujant ne tik su
pacientais, bet ir visais kitais nereikéty rodyti virSumo, protin-
gumo, arogancijos, daugiau paprastumo, Zzmogiskumo.

Kaip isivaizduojate ateities medicing? Kokie yra jiisy
norai ar viltys dél medicinos profesijos ateities ir kaip, jiisu
nuomone, turéty Keistis gydytojo ir paciento santykis?

Atsizvelgiant ] tai, kaip sparciai vystosi medicina, sun-
ku jsivaizduoti, kas gali biiti net ir ne pacioje tolimiausioje
ateityje. Aisku, kad daug kas pasikeis. Veikiausiai daugiau
dirbtinio intelekto bus jdiegta. Galbtt uzteks suvesti simpto-
mus, tyrimy rezultatus ir bus pateikta diagnozé. Kita vertus,
ko tikrai nepakeis dirbtinis intelektas, tai gyvo bendravimo
tarp paciento ir gydytojo. Sis poreikis isliks, nors tokio ben-
dravimo ateityje galbiit ir sumazés. Tikiu, kad medicina taps
individualizuota, kad ligos bus sékmingiau gydomos.

Kaip infektologé norééiau, kad netolimoje ateityje ir hepa-
titas B biity visiskai isgydomas. Siandien nuo $ios ligos gali
apsaugoti vakcina, ta¢iau nepasiskiepijus ir susirgus hepatitu
B liga tik pristabdoma, bet visis$kg pasveikimg garantuojancio
gydymo néra.

Dékojame uZ pokalbj
Kalbéjosi Natalija Voronaja
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Lietuvos infektology draugijos informacija

Infektology veiklos jvertinimas

Infektologams suteikti garbingi apdovanojimai

2024 mety vasario 16-osios proga uz reikSmingus in-
fekciniy ligy srities klinikinius biomedicininius tyrimus,
pedagoging ir administracing veikla, indélj | Lietuvos
medicinos mokslg prof. Auksé Mickiené buvo apdovano-
ta Lietuvos didziojo kunigaiks¢io Gedimino ordino Rite-
rio kryziumi. Sveikiname!

R

Prof. A. Mickiené ir Lietuvos 'Respublikos Prezidentas Gitanas Nauséda

ISrinkta konferencijos
Infektologija 2024 zvaigzdé

2024 mety birzelio 7 diena vykusioje Lietuvos infektology
draugijos konferencijoje dalyviai rinko konferencijos Zvaigzde,
kuria tapo gyd. Liucijus Ambraska, pristates daug stipriy emocijy
sulaukusj pranesimg COVID-19: imunosenescencijos bei nutuki-
mo sgsajos ir isSikiai (nefarmaciniy priemoniy galimybés juos

jveikti). Sveikiname!

Apgintos daktaro disertacijos

2024 mety birzelio 20 dieng uz ypatingus nuopelnus
universitetui, jo plétrai, studijoms ir mokslui prof. ha-
bil. dr. Alvydui Pranui LaiSkoniui Lietuvos sveikatos
moksly universiteto senatas nutaré suteikti profesoriaus
emerito varda. Sveikiname!

= &
Gyd. L. Ambraska ir Lietuvos infektology draugijos
pirmininko pavaduotoja Zinaida Kovaliova

2023 mety gruodzio 15 dieng infekciniy ligy gydytoja Elzbieta Matulyteé apgyné disertacija Latentinés tuberkuliozés
infekcijos paplitimas, sergamumas aktyvia tuberkuliozés infekcija, rizikos veiksniai ir diagnostikos metody verté Zzmogaus
imunodeficito virusu uzsikrétusiy pacienty populiacijoje Lietuvoje. Sveikiname!

Disertacijos pavadinimas

Latentinés tuberkuliozés infekcijos paplitimas, sergamumas aktyvia tuberkuliozés infekcija, rizikos veiksniai ir diagnos-
tikos metody verté zmogaus imunodeficito virusu uzsikrétusiy pacienty populiacijoje Lietuvoje
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Infektology veiklos jvertinimas

Moksliné vadové
Prof. dr. Raimonda Matulionyté (Vilniaus universitetas, medicinos ir svei-
katos mokslai, medicina — M 001)

Disertacijos santrauka

Tuberkuliozé (TB) tebéra ypatingos svarbos visuomenés sveikatos proble-
ma. Lietuva patenka tarp 18 $aliy, pirmaujanciy pagal sergamumg TB Euro-
pos regione. TB yra dazniausia jgytojo imuninio nepakankamumo sindromo
(angl. acquired immune deficiency syndrome — AIDS) indikaciné liga Lietuvoje.
Latentiné TB infekcija sudaro TB rezervuara populiacijoje. Jo nesunaikinus, TB
eliminacija nejmanoma. Iki 2018 mety birzelio ménesio Lietuvoje asmenys, uz-
sikréte mogaus imunodeficito virusu (ZIV), nebuvo tiriami ir gydomi nuo laten-
tinés TB infekcijos. Darbo tikslas buvo jvertinti uzsikrétusios ZIV populiacijos
sergamuma aktyvia TB ir latentinés TB infekcijos paplitimg joje bei susijusius
rizikos veiksnius, apibrézti optimalias diagnostikos priemones latentinei ir akty-
viai TB infekcijai identifikuoti. Disertacijoje, analizuojant TB paplitimo ir serga-
mumo dinamiky ir susijusius veiksnius uzsikrétusiy ZIV asmeny populiacijoje
Lietuvoje, jvertinti visi uzsikrétusiy ZIV asmenuy, sirgusiy aktyvia TB 2008—2020
metais, atvejai. Atliekant gama interferono iSskyrimo (IGRA) ir tuberkulino odos
testg (TST), vertintas ir palygintas latentinés TB infekcijos paplitimas tarp uzsi-
krétusiy ir neuzsikrétusiy ZIV asmeny Lietuvoje. Identifikuoti veiksniai, susije
su latentine TB infekcija Siose populiacijose, ir nustatytas tinkamiausias tyrimo
metodas latentinei TB infekcijai iSaiskinti Lietuvos ZIV pacienty populiacijoje.
Vadovaujantis disertacijos rezultatais, apibrézta racionali tyrimy seka latentinei ir aktyviai TB infekcijai diagnozuoti Lietuvos
uzsikrétusiy ZIV asmeny populiacijoje. Disertacijos duomenys sudaro mokslinj pagrindg TB kontrolés programai Lietuvoje,
vykdant Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) TB likvidavimo 2016-2035 metais programa.

Dr. E. Matulyté ir prof. R. Matulionyté

2024 mety rugpjucio 30 dieng infekciniy ligy gy-
dytojas Vytautas Griska apgyneé disertacija Perspekty-
vinis erkinio encefalito pasekmiy ir smegeny pazaidos
biozymeny tyrimas. Sveikiname!

Disertacijos pavadinimas
Perspektyvinis erkinio encefalito pasekmiy ir sme-

geny pazaidos biozymeny tyrimas

Moksliné vadové

Prof. dr. Auksé Mickiené (Lietuvos sveikatos moks-
Iy universitetas, medicinos ir sveikatos mokslai, medi-
cina— M 001)

V. GriSka ginasi daktaro diseciiq. Gynimo komisija (i§ kaires):
prof. Antangs Vaitkus, doc. Gediminas Urbonas, prof. Ligita Jancoriené,
prof. Nida Zemaitiené

Disertacijos santrauka

Erkinis encefalitas yra dazniausia ir viena sunkiausiy
virusiniy centrinés nervy sistemos infekcijy Lietuvoje
bei viena svarbiausiy virusiniy transmisiniu biidu perduodamy infekcijy Europoje. Nepaisant egzistuojancios itin efek-
tyvios imunoprofilaktikos, sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje nuolat didéja ir pastaraisiais metais yra didZiausias
Europoje. Darbo tikslas buvo nustatyti ilgalaikiy pasekmiy po erkinio encefalito suaugusiesiems daznj ir pobtidj bei jver-
tinti tam tikry smegeny pazaidos biozymeny reikSme erkinio encefalito sunkumui bei liekamyjy reiSkiniy i$sivystymui.
Siame tyrime atliktas kol kas i§samiausias objektyvus neurokognityviniy funkcijy jvertinimas po persirgto erkinio en-
cefalito suaugusiesiems, naudojant standartizuotg testy rinkinj, bei nustatyta pazeidimy pokyc¢iy dinamika bégant laikui.
Taip pat istirtas platus spektras jvairiy centrinés nervy sitemos pazaidos biozymeny, atspindin¢iy neurony, neuroglijos
bei sinapsiy pazeidimg tiek smegeny skystyje, tiek kraujyje. Ivertinta jy prognostiné reik§mé ligos eigai, jos sunkumui
bei nustatytas Siy zymeny rySys su ilgalaikiais liekamaisiais reiskiniais. Tyrimo metu pirma kartg atliktas autoimuniniy
encefality antikliny nustatymas pacienty, persirgusiy erkiniu encefalitu, kraujyje. Buvo nustatyti nauji erkinio encefalito
patogenezei svarbus duomenys, kurie bus naudingi tolesniuose tyrimuose, siekiant sukurti efektyvy gydyma. Tyrimo
duomenys aiskiai atskleidé naujy papildomy reabilitaciniy priemoniy bei iSpléstinés laboratorinés diagnostikos poreikj.
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Aktualijos ir naujienos

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS 2024-2028 METU PROGRAMOS
KOORDINAVIMO TARYBOS IR NEPRIKLAUSOMU EKSPERTU (PATAREJU, KONSULTANTU)
GRUPES SUDARYMO IR NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS 2024-2028 METU
PROGRAMOS KOORDINAVIMO TARYBOS DARBO REGLAMENTO PATVIRTINIMO

2024 m. kovo 20 d. Nr. V-342
Vilnius

Vadovaudamasis Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programos, patvirtintos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2024 m. vasario 12 d. jsakymu Nr. V-192 D¢l Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024—
2028 mety programos patvirtinimo®, 41.3 papunkciu ir 3 priedo 7.1 papunkciu, ir atsizvelgdamas j Pasaulio sveikatos
organizacijos, Europos Komisijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro rekomendacijas:

l.Sudarau

1.1. Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programos koordinavimo tarybg (toliau — Koordinavimo taryba):

1.1.1. Audrius S¢eponaviéius — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) Visuomenés
sveikatos departamento direktorius (Koordinavimo tarybos pirmininkas);

1.1.2. Ginreta Megelinskiené — SAM Visuomenés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja
(Koordinavimo tarybos sekretoré);

1.1.3. Giedré Aleksiené — Nacionalinio visuomengés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
NVSC) vyriausioji pataréja;

1.1.4. Audroné Astrauskiené — SAM Visuomengés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus vedéja;

1.1.5. Rita Banuskevic¢iené — SAM Strateginio valdymo departamento Strateginio planavimo skyriaus vedéja;

1.1.6. Grazina Bobeliené — SAM Farmacijos politikos departamento Farmacinés veiklos skyriaus pataréja;

1.1.7. Algirdas Griskevicius — Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos direktoriaus pavaduotojas;

1.1.8. Roma Mockuté — Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Vaisty kontrolés laboratorijos vedéja;

1.1.9. Neringa Norkiinaité-Sasnauskiené — Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VLK) direktoriaus pavaduotoja;

1.1.10. Daiva Razmuviené — NVSC Uzkre¢iamyjy ligy valdymo skyriaus vyriausioji specialisté;

1.1.11. Agné Gruseckiené — VLK Centralizuotai apmokamy vaisty skyriaus pataréja;

1.1.12. Asta Skrickiené — Lietuvos bioetikos komiteto specialisté;

1.1.13. Vytauté Surblyté — SAM Sveikatos sistemos informaciniy istekliy vystymo skyriaus vyriausioji specialisté;

1.1.14. Tlona Sakiené — Valstybinés akreditavimo sveikatos priezidiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos Pacienty teisiy ir paslaugy kokybés skyriaus pataréja;

1.1.15. Virginija Karaliit¢ Zuliené — SAM Asmens sveikatos departamento Pirminés sveikatos prieZitros,
odontologijos ir medicininés reabilitacijos skyriaus vyriausioji specialisté;

1.1.16. Nerija Kupreviciené — SAM Visuomenés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja;

1.2. Nacionalinés imunoprofilaktikos 2024-2028 mety programos nepriklausomy eksperty (pataréjy, konsultanty) grupe:

1.2.1. Alma Astafjeva — Lietuvos Seimos gydytojy profesinés sgjungos pirmininko pavaduotoja;

1.2.2. Inga Ivaskevi¢iené — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinikos docenté;

1.2.3. Ligita Jancoriené — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinikos vadové;

1.2.4. Vilnelé Lipnickiené — Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos laboratorinés medicinos gydytoja;

1.2.5. Auksé Mickiené — Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) Medicinos fakulteto Infekciniy ligy
klinikos vadové;

1.2.6. Vaidotas Urbonas — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Vaiky ligy klinikos profesorius, Lietuvos pediatry
draugijos pirmininkas;

1.2.7. Ariinas Valiulis — Vilniaus pediatry draugijos pirmininkas;

1.2.8. Danguolé Vaznaisiené — LSMU Infekciniy ligy klinikos docenté, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky infekciniy ligy gydytoja-konsultanté, Lietuvos infektology draugijos pirmininké;

1.2.9. Biruté Zablockiené — Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinikos docenté, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro infekciniy
ligy gydytoja, Lietuvos infektology draugijos valdybos naré;

1.2.10. Aurelija Zvirblien¢ — Lietuvos imunology draugijos prezidenté.
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Aktualijos ir naujienos

DEL DARBO GRUPES LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
2012 M. SPALIO 19 D. JISAKYMO NR. V-946 ,,DEL LIETUVOS HIGIENOS NORMOS HN
47-1:2020 ,,ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOS: INFEKCIJU KONTROLES
REIKALAVIMAI* PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO PROJEKTUI PARENGTI SUDARYMO

2024 m. balandzio 8 d. Nr. V-391
Vilnius

Siekdamas tobulinti infekcijy kontrolés valdyma asmens sveikatos prieziiiros jstaigose:

1. Sudarau darbo grupe Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymo Nr. V-946
,»D¢él Lietuvos higienos normos HN 47-1:2020 ,,Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos: infekcijy kontrolés reikalavimai‘
patvirtinimo* pakeitimo projektui (toliau — Isakymo projektas) parengti:

1.1. Jolanta Mackevi¢iené — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Visuomengs sveikatos departamento
Sveikatos saugos skyriaus pataréja (darbo grupés vadové);

1.2. Nijolé Chmieliauskiené — Lietuvos infektology draugijos valdybos naré¢;

1.3. Vilija Gurk$niené — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekcijy kontrolés skyriaus vedéja;

1.4. Jurgita Katkiené — Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorijos Terpiy gamybos kokybés kontrolés
ir validacijos skyriaus vedéja;

1.5. Laura Norkuté — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomeneés
sveikatos saugos kontrolés skyriaus vyriausioji specialisté;

1.6. Rolanda Valintéliené — Higienos instituto Visuomenés sveikatos technologijy centro vadove;

1.7. Aurimas Raulinaitis — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Kauno
departamento direktorius;

1.8. Augusté Salnaité — Higienos instituto Visuomenés sveikatos technologijy centro Visuomenés sveikatos inovacijy
skyriaus vyriausioji specialisté;

1.9. Inga Sinickiené — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos Kauno
departamento Visuomenés sveikatos saugos kontrolés skyriaus pataréja;

1.10. Ieva Sliogeryté — Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Epidemiologinés prieZitiros skyriaus vedéja;

1.11. Vitalija Svelniené — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Infekcijy kontrolés tarnybos
vyriausioji infekcijy kontrolés specialisté;

1.12. Biruté Valencitit¢ — Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos Pacienty teisiy ir paslaugy kokybés skyriaus vyriausioji specialisté;

1.13. Galina Zagrebneviené — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos
departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus vyriausioji specialisté.

DEL BOTULIZMO, STABLIGES, DIFTERIJOS GYDYMUI IR
LIGU PROFILAKTIKAI REIKALINGU PREPARATU SKYRIMO TVARKOS
APRASO PARENGIMUI SKIRTOS DARBO GRUPES SUDARYMO

2024 m. liepos 5 d. Nr. V-723
Vilnius

Atsizvelgdamas | Nacionalinés imunoprofilaktikos 2019-2023 mety programos koordinavimo tarybos 2023 m.
geguzés 15 d. posédzio metu priimtg sprendimg j Nacionaling imunoprofilaktikos 2024—2028 mety programg jtraukti
difterijos, botulizmo, stabligés ir hepatito B gydymui skirtus preparatus (imunoglobulinus) ir poreik] parengti $iy preparaty
saugojimo, paskirstymo ir naudojimo tvarka:

1. Sud araudarbo grupe, skirtg botulizmo, stabligés, difterijos gydymui ir ligy profilaktikai reikalingy preparaty
skyrimo tvarkos aprasui parengti (toliau — darbo grupé):

1.1. Ginreta Megelinskiené — Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) Visuomenés
sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja (darbo grupés vadové);

1.2. Paulius Gradeckas — SAM Ekstremaliy sveikatai situacijy centro Ekstremaliy situacijy koordinavimo skyriaus
vedéjas;

1.3. Agné Gruseckiené — Valstybinés ligoniy kasos prie SAM Centralizuotai apmokamy vaisty skyriaus pataréja;

1.4. Artinas Jablonskis — SAM Farmacijos politikos departamento Farmacinés veiklos skyriaus vyriausiasis
specialistas;

1.5. Ligita Jancoriené, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Infekciniy ligy ir
dermatovenerologijos klinikos profesoré, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro vadové,
Lietuvos infektology draugijos (toliau — LID) valdybos naré;
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Aktualijos ir naujienos

1.6. Zinaida Kovaliova, LID valdybos naré¢, LID pirmininko pavaduotoja, Respublikinés Siauliy ligoninés infekciniy
ligy gydytoja;

1.7. Rasa Liausédiené — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro pric SAM (toliau — NVSC) Uzkre¢iamyjy ligy
valdymo skyriaus pataréja;

1.8. Alvyda Naujokaité — SAM Asmens sveikatos departamento Specializuotos sveikatos prieziiiros skyriaus pataréja;

1.9. Jolita Pakalniené, LID naré, Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) Medicinos akademijos
Infekciniy ligy klinikos docenté;

1.10. Jurgita Pakalniskiené — SAM Visuomenés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja;

1.11. Daiva Razmuviené — NVSC Uzkre¢iamyjy ligy valdymo skyriaus vyriausioji specialisté;

1.12. Danguolé Vaznaisiené — LSMU Medicinos akademijos Infekciniy ligy klinikos docenté, LSMU ligoninés Kauno
kliniky infekciniy ligy gydytoja konsultanté, LID pirmininkeé.

DEL PASIRENGIMO EKSTREMALIOSIOMS SVEIKATOS SITUACIJOMS
IR REAGAVIMO [ JAS INSTITUCIJOS (HERA) KLAUSIMAMS SVARSTYTI
SKIRTOS DARBO GRUPES SUDARYMO

2023 m. geguzés 29 d. Nr. V-620
Vilnius

Siekdamas uzkirsti kelig ekstremaliosioms sveikatos situacijoms, jas nustatyti ir j jas greitai reaguoti bei uztikrinti
tinkama Salies atstovavima Pasirengimo ekstremaliosioms sveikatos situacijoms ir reagavimo j jas institucijos (HERA)
veikloje:

1. Sudaraudarbo grupe, skirtg Pasirengimo ekstremaliosioms sveikatos situacijoms ir reagavimo ] jas institucijos
(HERA) klausimams svarstyti (toliau — darbo grupé):

1.1. Audrius S¢eponavi¢ius — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — SAM) Visuomenés
sveikatos departamento direktorius (darbo grupés vadovas);

1.2. Jurgita Pakalniskiené — SAM Visuomenés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja
(darbo grupés vadovo pavaduotoja);

1.3. Ginreta Megelinskien¢ — SAM Visuomenés sveikatos departamento Sveikatos stiprinimo skyriaus pataréja
(darbo grupés sekretore);

1.4. Giedré Aleksiené — Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie SAM (toliau — NVSC) Uzkreciamyjy ligy
valdymo skyriaus vedéja;

1.5. Gytis Andrulionis — Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie SAM (toliau — VVKT) virSininkas;

1.6. Ramuné Andrusaitiené — SAM Asmens sveikatos departamento Pirminés sveikatos priezitiros, odontologijos ir
medicininés reabilitacijos skyriaus vyriausioji specialisté;

1.7. Sandra Babiedaité-Miskiniené — SAM Teisés skyriaus pataréja;

1.8. Zinaida Kovaliova — Lictuvos infektology draugijos valdybos nar¢, pirmininko pavaduotoja;

1.9. Rasa Liausédiené — NVSC Uzkre¢iamyjy ligy valdymo skyriaus pataréja;

1.10. Giedré Medziausaité — SAM Ekstremaliy sveikatai situacijy centro (toliau — ESSC) Ekstremaliy situacijy
koordinavimo skyriaus pataréja;

1.11. Alvyda Naujokait¢ — SAM Asmens sveikatos departamento Specializuotos sveikatos prieziiiros skyriaus
pataréja;

1.12. Neringa Norkiinaité-Sasnauskiené — Valstybinés ligoniy kasos prie SAM direktoriaus pavaduotoja;

1.13. Kestutis Stasaitis — Lietuvos sveikatos moksly universiteto (toliau — LSMU) Medicinos akademijos Medicinos
fakulteto Skubiosios medicinos klinikos vadovas;

1.14. Audroné Sviklaité — ESSC direktoré;

1.15. Dinas Vaitkaitis — LSMU Medicinos akademijos Medicinos fakulteto Ekstremaliosios medicinos katedros
vedéjas;

1.16. Dovilé Zacharkiené — SAM Farmacijos politikos departamento Vaisty kainodaros ir kompensavimo skyriaus
pataréja;

1.17. Virginija Zilénaité-Puodziuviené — VVKT Vaisty stebésenos ir informacijos skyriaus vedéja;

1.18. Aurelija Zvirbliené — Vilniaus universiteto Gyvybés moksly centro Biotechnologijos instituto Imunologijos
ir 1astelés biologijos skyriaus vedéja.
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Aktualijos ir naujienos

o ) ISAKYMAS
DEL ZIV / AIDS IR LYTISKAI PLINTANCIU INFEKCIJU PROFILAKTIKOS
BEI KONTROLIES 2024-2030 METU VEIKSMU PLANO PATVIRTINIMO

2023 m. gruodzio 21 d. Nr. V-1344
Vilnius

https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/655¢95¢c2a04111ee8172b53a675305ab?positionInSearchResults=560&sear
chModelUUID=eebf5a0f-4f81-475¢c-ba33-dac6b23c43ed

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
2010 M. LAPKRICIO 16 D. JSAKYMO NR. V-991 ,DEL TYRIMU
DEL ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO INFEKCIJOS TVARKOS APRASO
PATVIRTINIMO“ PAKEITIMO

2024 m. lapkricio 8 d. Nr. V-1091
Vilnius

Pakei¢iu Tyrimy dél Zzmogaus imunodeficito viruso infekcijos tvarkos aprasa, patvirtintg Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. lapkric¢io 16 d. jsakymu Nr. V-991 | Dél Tyrimy dél Zmogaus imunodeficito viruso
infekcijos tvarkos apraso patvirtinimo*:

1. Pakeiciu 11 punktg ir ji iSdéstau taip:

,,11. Atrankinius laboratorinius arba greituosius tyrimus dél ZIV sitiloma atlikti:

11.1. asmenims, kuriems nustatyta viena ZIV indikaciniy biikliy (tvarkos apraso priedas);

11.2. asmenims, kuriems pasireiskia @minei ZIV infekcijai biidingi simptomai;

11.3. asmenims, turéjusiems lytiniy santykiy su uzsikrétusiaisiais ZIV;

11.4. asmenims, vartojusiems ir (ar) vartojantiems narkotines ir psichotropines medziagas (daznumas: vartojantiems —
kas 3 mén.);

11.5. lytiniams partneriams asmeny, kurie yra vartoj¢ ir (ar) vartoja narkotines ir psichotropines medziagas;

11.6. vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais (daznumas: bent karta per metus ir iki karto per 3 mén., priklausomai
nuo lytinés elgsenos, lytiskai plintanéiy infekcijy (toliau — LPI) anamnezés, priesekspozicinés ZIV profilaktikos (toliau —
PreP) vartojimo);

11.7. asmenims, kurie patys ar jy lytiniai partneriai turéjo daugiau negu vieng lytinj partnerj per pastaruosius 12 mén.;

11.8. asmenims, teikiantiems seksualines paslaugas uz atlygj (daznumas: bent kartg per metus ir iki karto per 3 mén.,
priklausomai nuo lytinés elgsenos, LPI anamnezés, PreP vartojimo);

11.9. smurtg ar prievarta patyrusiems asmenims;

11.10. vaikams, kuriuos pagimdé ZIV uzsikrétusi motina;

11.11. vaikams, kuriuos pagimdé narkotines ir psichotropines medZiagas vartojanti motina;

11.12. asmenims, turéjusiems salytj (jskaitant ir profesinj) su ZIV uzsikrétusio ar galimai uzsikrétusio asmens krauju
ar kitais organizmo skysciais;

11.13. epidemiologinés stebésenos tikslais ir kitais teisés akty nustatytais atvejais.*

2. Papildau priedu (pridedama).

Tyrimy dél Zzmogaus imunodeficito viruso
infekcijos tvarkos apraSo
priedas
Z1V INDIKACINIU BUKLIU SARASAS

Rekomendacija
dél iStyrimo
AIDS apibréZian&ios ligos. Tai biklés, kurios rodo, kad imuniné sistema yra issekusi ir ZIV infekcija peréjo
i AIDS. Jei ZIV infekcija lieka nediagnozuota, o AIDS apibrézianti liga seckmingai pagydoma, toliau pasi-
reiks kitos AIDS ligos, nes imuniteto deficito priezastis néra gydoma. ZIV infekcijos diagnozavimas ir laiku
atlikta antiretrovirusiné terapija yra bitina, siekiant uzkirsti kelig tolesniam ZIV infekcijos progresavimui,
nes tik tai pagerina iSgyvenamuma

Eil. Nr. | Indikacinés buiklés
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Aktualijos ir naujienos

1.1.

Neoplazmos

» Gimdos kaklelio vézys
* Ne Hodgkino limfoma
* Kaposi sarkoma

1.2.

Bakterinés infekcijos

* Mycobacterium tuberculosis infekcija, plauiy ar ekstrapulmoniné

* Mycobacterium avium komplekso ar Mycobacterium kansasii infekcija, ekstrapulmoniné ar
iSplitusi

* Mycobacterium sp., kitos ar neidentifikuotos riisys, ekstrapulmoniné ar isplitusi

* Pneumonija, recidyviné (>2 epizodai per 12 mén.)

* Salmonella septicemija (ne tifoidas), recidyviné

1.3.

Virusinés infekcijos

» Citomegaloviruso (CMV) retinitas

* CMV liga (i8skyrus kepeny, bluznies, limfiniy mazgy pazeidima)
* Herpes simplex, 1étinis iSopéjimas (-ai), trunkantis (-ys) >1 meén.
* Progresuojanti daugiazidininé leukoencefalopatija

1.4.

Parazitinés infekcijos

» Smegeny toksoplazmozé

* Kriptosporidiozé, kai viduriavimas trunka >1 mén.

* [zosporoz¢, kai viduriavimas trunka >1 mén.

* Atiping iSplitusi leiSmaniozé

» Amerikings tripanosomozés reaktyvacija (meningitas arba miokarditas)

1.5.

Grybelinés infekcijos

* Pneumocystis jirovecii pneumonija

+ Kandidozeé, stemplés, trachéjos, bronchy, plauciy
» Kriptokokozé, ekstrapulmoniné

* Histoplazmozé, ekstrapulmoniné ar i$plitusi

* Kokeidioze, ekstrapulmoniné ar iSplitusi

* Penicilioze, iSplitusi

I§tyrimas dél ZIV
grieztai rekomen-
duojamas

infekcijos paplitimas >0,1 proc.

Biiklés, susijusios su nediagnozuotos ZIV infekcijos paplitimu >0,1 proc. tarp asmeny, kuriems jos identi-
fikuojamos. Sios biiklés ZIV pacientams gali reikstis ir dél to, kad uZsikrétimo kelias yra tas pats kaip ZIV, ir dél
to, kad jy atsiradima lemia ZIV sukeltas imuniteto deficitas. Esant vienai $iy biikliy, idtyrimas rekomenduojamas
kiekvienam pacientui, nes yra jrodytas palankus istyrimo kainos ir naudos santykis, kai naujai atskleistos ZIV

2.1.

» Lytiskai plintancios infekcijos (LPI)

* Piktybinés limfomos

* [Sanges vezys, displazija

» Gimdos kaklelio displazija

*» Herpes zoster

* Hepatitas B ar C (iminis ar létinis)

* | mononukleoze panasi liga

* Nepaaiskinta leukocitopenija ir (arba) trombocitopenija, trunkanti >4 sav.
* Sebor¢jinis dermatitas ir (arba) egzantema
* Invaziné pneumokokiné liga

* Nepaaiskintas karS¢iavimas

+ Kandidemija

* Visceraliné leiSmaniozé

* Néstumas (reikSmé buisimam naujagimiui)

I$tyrimas dél ZIV
grieztai rekomen-
duojamas

22.

* Pirminis plauciy vézys

* Limfocitinis meningitas

* Plaukuotoji burnos leukoplakija

* Sunki ar atipiné zvyneliné

* Guillaino-Barré sindromas

* Mononeuritas

* Subkortikaliné demencija

» ] iSsétine skleroze panasi liga

* Periferiné neuropatija

* Nepaaiskintas svorio kritimas

* Nepaaiskinta burnos kandidozé

* Nepaaiskintas létinis viduriavimas
* Nepaaiskintas létinis inksty nepakankamumas
* Hepatitas A

* Visuomenéje jgyta pneumonija

» Kandidozé

Siulyti iStyrima
del ZIv
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Jrodytas efektyvumas.
Aukstas rezistentiSkumo slenkstis.
Maziau medikamenty, nei 3 vaisty

rezimuose."

DOVATO skirtas gydyti Zmogaus imunodeficito 1-jo tipo virusais (ZIV 1) uzsikrétusius suaugusiuosius
ir > 12 mety paauglius, sveriancius ne maziau kaip 40 kg, kuriems néra nustatyto arba jtariamo.
atsparumo integrazés inhibitoriy grupés vaistiniams preparatams arba lamivudinui.’ ¢

Saltiniai: *
1. Cahn P et al. AIDS 2022; 36(1): 38—48. 2. De Wit S et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2024. 96(2): 156—160. 3. DOVATO, produkto.charalteristiky santrauka.

4. Ryan P, et al. AIDS 2024. Oral OAB3606LB. o DOVOtO G s K V/i_i\v

Dovato prekes Zenklas priklaus ViV Healthcare jmoniy grupei arba ViV Healthcare jmoniy grupé turi jiems licencija. dolutegravirZlamivudine Healthcare
©2024 ViV Healthcare jmoniy grupe arba licencijos turétojas.

DOVATO 50 mg/300 mg plévele dengtos tabletés. Receptinis vaistinis preparatas. Kiekvienoje plévele dengtoje tabletéje yra toks dolutegraviro natrio druskos kiekis, kuris atitinka 50 mg dolutegraviro, ir 300 mq lamivudino. Indikacijos. Skirtas qydyti
Zmogaus imunodeficito 1o tipo virusais (ZV 1) uzsikrétusius suaugusiuosius ir > 12 mety paauglius, sveriancius ne maziau kaip 40 kg, kuriems néra nustatyto arba jtariamo atsparumo integrazés inhibitoriy grupés vaistiniams preparatams arba lamivudinui.
Dozavimas. Rekomenduojama Dovato dazé suaugusiesiems ir paaugliams yra po vieng 50 mg/300 mg tablete 1 k/para, vartoti per burna. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliosioms medziagoms arba bet kuriai pagalbinei medziagai. Vartojimas
kartu su vaistiniais preparatais, turinCiais siaura terapinj langa, kurie yra organiniy katijony 2 ojo neSiklio substratai, jskaitant, bet neapsiribojant fampridinu. Specialds jspéjimai ir atsargumo priemonés. Buvo pranesta apie padidéjusio jautrumo reakcijas
vartojant dolutegravira, kurioms biidingas iSbérimas, konstituciniai pokyiai ir kartais organy funkcijos sutrikimas, jskaitant sunkias kepeny reakcijas. Jeigu atsiranda padidjusio jautrumo reakcijy pozymiy arba simptomy (jskaitant, bet ne vien tik sunky
i$bérima ar isbérima, susijusj su kepeny fermenty suaktyvejimu, kar$ciavima, bendra negalavima, nuovargj, raumeny ar sanariy skausmus, pasles, burnos pazaida, konjunktyvita, veido edema, eozinofilija, angioneurozing edema) nedelsiant nutraukti Dovato
ir ity jtartiny vaistiniy preparaty vartojima. Reikia stebéti Kliniking bukle, jskaitant kepeny aminotransferaziy aktyvuma ir bilirubino koncentracija. Gydymo antiretrovirusiniais preparatais metu gali padideti kino mase ir lipidy bei gliukozés koncentracijos
kraujyje. Létiniu hepatitu B ar C sergantiems ir keliais antivirusiniais preparatais gydomiems pacientams yra padidéjusi sunkiy ir gyvybei pavajingy nepageidaujamy kepeny reakciy rizika. Jei antivirusiniais vaistiniais preparatais kartu gydomas ir hepatitas
BarC, reikia perskaityti atitinkama $iy vaistiniy preparaty skyrimo informacija. IV uzsikrétusiems pacientams, kuriems pradedant kombinuota antiretrovirusinj gydyma (KARG) buvo sunkus imunodeficitas, simptomu nesukeliantys ar salyginai patogeniniai
mikroorganizmai gali sukelti uzdegimine reakcija, lemiancia sunkias Klinikines bakles arba simptomy pasunkejima. Paprastai tokios reakcijos buvo stebétos per pirmasias Kelias savaites ar ménesius po to, kai buvo pradétas KARG. Svarbas pavyzdZiai yra
citomegalo virusy sukeltas retinitas, generalizuotos ir (arba) Zidininés mikobakterily sukeltos infekcinés ligos ir Pneumacystis jirovecii sukelta pneumonija (daznai vadinama PCP). Nors manoma, kad osteonekrozés etiologija susijusi su daugeliu veiksniy
(jskaitant kortikosteroidy, bisfosfonaty, alkoholio vartojima, sunky imuninés sistemos slopinima, didesnj kino mases indeksa), buvo pranesta apie osteonekrozes atvejus pacientams, sergantiems progresavusia ZIV liga i (arba) patyrusiems ilgalaike KARG
ekspozicija. Saveika su kitais vaistiniais preparatais. Vartojant kartu su rifampicinu, karbamazepinu, okskarbazepinu, fenitoinu, fenobarbitaliu, jonazolés preparatais, etravirinu (vartojamy be poveik] sustiprinancio proteazes inhibitoriaus), efavirenzu,
nevirapinu ar tipranaviru / ritonaviru, rekomenduojama dolutegraviro dozé yra 50 mq du kartus per para. Dovato negalima vartoti kartu su antacidiniais preparatais, kuriy sudétyje yra daugiavaleniy katijony. Antacidiniy preparaty, kuriy sudétyje yra
daugiavalenciy katijony, galima iSgerti likus ne maziau kaip 6 val. arba pragjus 2 val. po Dovato iSgérimo. Vartojant kartu su maistu, Dovato ir papildus ar multivitaminy preparatus, kuriy sudétyje yra kalcio, geleZies ar magnio, galima igerti tuo paciu
laiku. Jeiqu Dovato iSgeriamas nevalgius, papildus ar multivitaminy preparatus, kuriy sudétyje yra kalcio, geleZies ar magnio, rekomenduojama iSgerti likus ne maziau kaip 6 val. arba prajus 2 val. po Dovato iSgérimo. Dolutegraviras didina metformino
koncentracijas. Pradedant ir nutraukiant dolutegraviro vartojima kartu su metforminu, reikia apsvarstyti metformina dozes keitima, kad baty iSlaikyta gliukozés koncentracijy kraujyje kontrolé. Dovata nerekomenduojama vartoti kartu su kladribinu. Dovato
negalima vartoti Kartu su jokiais kitais vaistiniais preparatais, kuriy sudétyje yra dolutegraviro ar lamivudino, i$skyrus atvejus, kai dél vaistiniy preparaty saveikos reikia korequoti dolutegraviro doze. Dovato saveikos su kitais vaistiniais preparatais tyrimy
neatlikta. Dovato sudétyje yra dolutegraviro ir lamivudino, todél bet kokia saveika, kuri buvo pastebéta vartojant Sias veikligsias medZiagas atskirai, galioja Dovato. KliniSkai reikSmingos dolutegraviro ir lamivudino saveikos nesitikima. Vaisingumas, néstumo
ir zindymo laikotarpis. Vaisingo amziaus moterys turi bati informuotos apie galima nervinio vamzdelio pazaidos rizika vartojant dolutegravira, jskaitant velksmingy kontracepcijos priemoniy aptarima. Jei moteris planuoja pastoti su paciente reikia aptarti
tolimesnio gydymo dolutegraviru nauda ir rizika. Gydymo taikant dviejy vaisty plang saugumas ir veiksmingumas néstumo metu netirti. Siekiant iSvengti ZIV perdavimo kudikiui, ZIV infekuotoms moterims rekomenduojama neZindyti savo kidikiy. Nepagei-
daujamas poveikis. Nepageidaujamos reakcijos, apie kurias buvo pranesama dazniausiai, buvo galvas skausmas (3 %), viduriavimas (2 %), pykinimas (2 %) ir nemiga (2 %). Sunkiausios nepageidaujamos reakcijos, pasireiskusios vartojant dolutegravir,
buvo padidéjusio jautrumo reakcija, jskaitant bérima ir sunky poveikj kepenims. Labai daznas: galvos skausmas; pykinimas; viduriavimas. Daznas: depresija; nerimas; nemiga; nenarmalls sapnai; galvas svaigimas; somnolencija; vemimas; viduriy ptimas;
pilvo skausmas ar diskomfortas; isbérimas; niezulys; alopecija; artralgija; raumeny sutrikimai (jskaitant mialgija); nuovargs; kreatinfosfokinazés (KFK) suaktyvéjimas; alaninaminotransferazés (ALT) ir (arba) aspartataminotransferazés (AST) suaktyvéjimas.
Sunkiausios nepageidaujamos reakcijos, pasireiSkusios vartojant dolutegravira, buvo padidgjusio jautrumo reakcija, jskaitant bérima ir sunky poveikj kepenims. Pakuote. Nepermatomi, baltos spalvos DTPE (didelio tankio polietileno) buteliukai, uzdaryti
vaiky sunkiai atidaromu uzdoriu, su kar$tu bidu sandariai uzlydytu polietileno sluoksniu. Kiekvienoje pakuotéje yra 1buteliukas, kuriame yra 30 plévele dengty tableciy. Registruotojas. ViV Healthcare BV, Van Asch van Wijckstraat 55H, 3811 LP Amersfoort,
Nyderlandai. Specialistai, pastebeje Salutinj poveik; ir (ar) gave informacijos apie tai,turi pranesti Valstybinei vaisty kontroles tamybai prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos el. pastu NepageidaujamaR@vvkt.lt ar kitu budu, kaip nurodyta
jos interneto svetaingje www.wit tt ir WW.GSKAEReportingEMEA@gsk.com. Cia pateikta sutrumpinta informacija apie vaista. Visa informacijq rasite preparato charakteristiky santraukaje (PCS), zr. https:/www. https:/www.ema.europa.eu/en/documents/
product-information/do-vato-epar-product-information_Lt. pdf.
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Aktualijos ir naujienos

Biiklés, kurias gydant neZinojimas apie uzsikrétima ZIV gali turéti reik§mingy neigiamy pasekmiy jos
iSeitims, nors tikétinas ZIV paplitimas tarp ju yra <0,1 proc. Imunosupresiné terapija gali reikSmingai

3 pabloginti ZIV uzsikrétusio paciento imuniteto biikle. Sio pobiidzio gydymas daznai taikomas onkologiniy,
autoimuniniy ligy gydymui, po organy persodinimo
* Biiklés, kurioms gydyti taikoma agresyvi imunosupresiné terapija:
* Vézys
31 * Organy persodinimas Siﬁl}zti iStyrimg
o » Autoimuninés ligos del ZIV

* Pirminis smegeny auglys

* Idiopatiné arba trombiné trombocitopeniné purpura

SIUNTIMU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMS GAUTI ISDAVIMO,

JFORMINIMO IR ATSAKYMU PATEIKIMO TVARKOS APRASAS

2024 m. vasario 5 d. Nr. V-148

Vilnius

3. Siuntimo nereikia pacientams, kurie kreipiasi ] LNSS jstaiga dél:

3.1. ambulatorinés antrinio lygio infekciniy ligy gydytojo ir universitety, respublikos lygmens stacionarines asmens
sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose dirbanciy vidaus ligy gydytojo, vaiky
infekciniy ligy gydytojo ir vaiky ligy gydytojo konsultacijos, kai paciento greitojo atrankinio arba laboratorinio tyrimo
dél zmogaus imunodeficito viruso atsakymas teigiamas

DEL NACIONALINES IMUNOPROFILAKTIKOS 2024-2028 METU
PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2024 m. vasario 12 d. Nr. V-192

Vilnius

https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/f827fd31c9e811ee9269b566387cfecb/asr?positionInSearchResults=429&se
archModelUUID=eebf5a0f-4{81-475c-ba33-dac6b23c43ed

CENTRALIZUOTAI ISIGYJAMU IMUNINIU VAISTINIU PREPARATU NACIONALINEI
IMUNOPROFILAKTIKOS 2024-2028 METU PROGRAMAI VYKDYTI SARASAS

Galiojanti suvestiné redakcija (nuo 2024-11-29)

Eil Nr. | Imuninis vaistinis preparatas Skyrimo salygos
1. Imuniniai vaistiniai preparatai skiepijimams pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy:
1.1. tuberkuliozes (BCG) vakcina
1.2. hepatito B vakcina
kokliuso, difterijos, stabligés, poliomieli-
1.3. to, B tipo Haemophilus influenzae infekci-
jos vakcina
14 kokliuso, difterijos, stabligés, poliomielito
o vakcina
e B tipo meningokokines infekcijos vakeina | skirjama pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy
pneumokokinés infekcijos vakcina kalendoriy
1.6. (13-valenté arba 15-valenté nuo 2024 m.
liepos 1 d.)
1.7. rotavirusingés infekcijos vakcina
18 tymy, epideminio parotito raudonukeés
- vakcina
19 zmogaus papilomos viruso infekcijos vak-
o cina (9-valente)
1.10. kokliuso, difterijos, stabligés vakcina

(paaugliams)
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2. Kiti imuniniai vaistiniai preparatai
difterijos stabligés vakcina suaugusie-
21 siems arba vakcina, kurios sudétyje yra | suaugusiyjy revakcinacijai kas 10 mety po vakcinacijos ir (arba)
o difterijos ir stabligés toksoidai suaugusie- | stabligés poekspozicinei profilaktikai
siems
65 mety ir vyresniems asmenims;
L . asmenims, sergantiems létinémis ligomis;
sezoninio gripo vakcina . . . .
2.2. (4-valenté) rizikos grupéms skiepyti asm'emms, nge_n antl'em's slaugos ir globos Istaigose;
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams;
nésciosioms;
2-7 mety vaikams (nuo 2024—2025 m. gripo sezono)
pneumokokinés infekcijos vakcina rizikos grupiy asmenims pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
2.3. rizikos grupéms skiepyti (20-valenté nuo |apsaugos ministro 2015 m. spalio 8 d. jsakymg Nr. V-1130 ,,Dél
2024 m. spalio 1 d.) pneumokokinés infekcijos rizikos grupiy patvirtinimo*
2.4. pasiutligés imuniniai vaistiniai preparatai
2.4.1. |pasiutligés vakcina pasiutligés poekspozicinei profilaktikai pagal indikacijas
2.4.2. |imunoglobulinas nuo pasiutligés
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. birzelio 16 d. jsakymu Nr. V-707 ,,Dél poliomielito ir
2.5. inaktyvintoji poliomielito vakcina fimiy vangiy paralyziy epidemiologings ir laboratorinés prieziiiros
ir kontrolés veiksmy plano patvirtinimo ir nacionalinio polio-
mielito eksperty komiteto sudarymo*
1. <28 sav. gestacinio amziaus neiSnesiotiems naujagimiams,
kurie respiracinio sincitinio viruso sukeliamos infekcijos sezono
pradzioje yra <12 mén.;
imunoglobulinas nuo respiracinio 2. 29-30 sav. gestacinio amziaus neiSnesiotiems naujagimiams,
2.5. sincitinio viruso neisnesiotiems kuriems respiracinio sincitinio viruso sukeliamos infekcijos se-
naujagimiams zono pradzioje yra <6 mén.;
3. konsiliumo sprendimu — ir vyresnio gestacinio amziaus
(>30 sav.) neiSnesiotiems naujagimiams, jei yra papildomy sunkios
respiracinio sincitinio viruso sukeliamos infekcijos rizikos veiksniy.
2.6. tqu.’ epideminio parotito, raudonukes tymy poekspozicinei profilaktikai pagal indikacijas
vakcina
imuniniai vaistiniai preparatai, numa- suaugusiesiems ir vaikams po transplantacijy ar vaikams po
2.7. tyti Nacionalinéje imunoprofilaktikos imunosupresinio gydymo, kai imunizacijg reikia pakartoti pagal
2024-2028 mety programoje individualy gydytojo parinkta ir sudaryta skiepijimo plana
difterijos, botulizmo, stabligés ir hepatito
2.8. B gydymui skirti preparatai (imunoglob- |vadovaujantis Lietuvos infektology draugijos rekomendacijomis
ulinai) (nuo 2025 m. vasario 1 d.)
29 vakcina su kokliuso komponentu nésciyjy vakcinacijai. Vadovaujantis Lietuvos akuSeriy
o ginekology draugijos rekomendacijomis
50-55 mety asmenims pagal pirming skiepijimo schemg ir
2 10. erkinio encefalito vakcina (arba) sustiprinamaja doze, vyresniems — te¢siant pirming skiepi-

jimo schema, jei ji pradéta asmeniui esant 50-55 mety (nuo
2024 m. rugséjo 1 d.)

MEDPRAKTIKA

2024 /1 (18)
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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M.
SAUSIO 28 D. ISAKYMO NR. 49 ,,DEL KOMPENSUOJAMUJU VAISTU SARASU
PATVIRTINIMO*“ PAKEITIMO

2024 m. sausio 8 d. Nr. V-11

Pakeiciu Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sagrasa (A sarasg), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 ,,Dél kompensuojamyjy vaisty saraSy patvirtinimo*:
1. Papildau I skyriaus ,,INFEKCINES IR PARAZITINES LIGOS* 8 skirsnj 8.14 papunkciu:

Skiriamas zmogaus imunodeficito viruso-1 (ZIV-1) infekcijai
gydyti suaugusiesiems, kai néra ir nebuvo nustatyta viruso
atsparumo integrazeés inhibitoriy klasei, emtricitabinui arba
tenofovirui, TLK-10-AM kodai B20-B24*

Biktegravirum et
8. 14. emtricitabinum et B20-B24
tenofovirum

2024 m. sausio 22 d. Nr. V-81

2. Papildau XIII skyriy ,,JUNGIAMOJO AUDINIO IR SKELETO-RAUMENU SISTEMOS LIGOS* 11 skirsniu:
,11. Infekcinés artropatijos (100%)

Skiriamas esant nustatytam bakterijy

1. |1 Amoxicillinum MO0, MO1 | jautrumui arba esant bakterijy atsparu-
mui siauresnio spektro antibiotikui

1. |2. Azithromycinum MO00, MO1

11. |3. Doxycyclinum MO0, MO1

11. |4 Sulfamethoxazolum et trimethoprimum MO00, MO1

11. |5. Amoxicillinum et acidum clavulanicum MO00, MO1

11. 6. Sultamicillinum MO0, MO1

11. |7. Ciprofloxacinum MO00, MO1

11. 8. Fluconazolum MO0, MO1

3. Papildau XXIV skyriumi:

»XXIV. CHIRURGINIO IR TERAPINIO GYDYMO KOPLIKACIJOS

Eil. Nr. | Vaistai ' TLK-10 | Skyrimo salygos
1. Ortopediniy endoprotezy, implanty ir transplantanty komplikacijos (100%)

Skiriamas esant nustatytam bakterijy
1. 1. Amoxicillinum T84.5, T84.6, T84.7 jautrumui arba esant bakterijy atsparumui
siauresnio spektro antibiotikui
1. 2. Doxycyclinum T84.5, T84.6, T84.7
1. 3. Metronidazolum T84.5, T84.6, T84.7
L |4 Sulfamethoxazolum et | 1oy 5 1846 1847
trimethoprimum
1. |5 |Amoxicillinum etacidum ey 5 1846 Tg4.7
clavulanicum
1. 6. Sultamicillinum T84.5, T84.6, T84.7
1. 7. Ciprofloxacinum T84.5, T84.6, T84.7
1. 8. Fluconazolum T84.5, T84.6, T84.7
Skiriamas tik esant stafilokoky sukeltos
. .. infekcijos atveju kartu su antibiotiku,
L. = ST s UEs s LA Ukl kuriamJ yra nuthatytas bakterijy jautrumas.
Monoterapijai neskiriamas
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2024 m. geguzés 17 d. Nr. V-567

1. Papildau XI skyriaus ,,VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS* 1 skirsnj 1.11 papunké&iu:

Skiriamas, kai nustatyta 1, 2, 3 ar 4 genotipo létiné
L. [ 11. Sofosbuviras / velpatasviras B18.2 hepatito C viruso infekcija:
1) kai histologinis...*

2024 m. birzelio 6 d. Nr. V-618

1. Pakeiciu XI skyriaus ,,VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS* 1 skirsnio 1.1 papunktj ir jj isdéstau taip:
Skiriamas, kai nustatyta 1 ar 4 geno-

Elbasviras / tipo létine hepatito C viruso infekcija,
»lo |1 . B18.2 o . .
grazopreviras neatsizvelgiant i kepeny pazeidimo
stadijg“

2. Pakei¢iu XI skyriaus ,,VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS* 1 skirsnio 1.10 papunktj ir jj i§déstau taip:

Skiriamas, kai nustatyta 1, 2, 3 ar 4
Glekapreviras / BI8.2 genotipo létiné hepatito C viruso infek-
pibrentasviras ’ cija, neatsizvelgiant j kepeny pazeidimo
stadija*

1. |10.

3. Pakei¢iu XI skyriaus ,, VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS* 1 skirsnio 1.11 papunktj ir jj idéstau taip:
Skiriamas, kai nustatyta 1, 2, 3 ar 4

1 1 Sofosbuviras / BI18.2 genotipo létiné hepatito C viruso infek-
e ’ velpatasviras ‘ cija, neatsizvelgiant j kepeny pazeidimo
stadija.”

Redakcijos pastaba — kol kas kepeny elastografijos tyrimas reikalingas.

,,0. Tyrimai gydymo trukmei nustatyti:

6.1. HCV genotipo nustatymas;

6.2. HCV RNR kraujo serume analiz¢ (toliau — nustatomas HCV RNR kiekis) — viremijos lygio nustatymas realiojo
laiko PGR metodu, kurio aptikimo riba yra lygi 20 TV/ml arba mazesné;

6.3. kepeny elastografijos tyrimas.*

2024 m. liepos 4 d. Nr. V-718

XXI SKYRIUS

KONTAKTAS SU SERGANCIAISIAIS UZKRECIAMOSIOMIS LIGOMIS IR JU POVEIKIS (100%)
Skiriamas ekspozicijai jvykus darbo metu, atliekant
profesines pareigas ir (arba) smurtg ar prievarta paty-
rusiems asmenims, jei atvejis uzregistruotas Lietuvos
Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatyme
nustatyta tvarka (toliau — Darbuotojy saugos ir sveikatos
jstatymas)

Skiriamas ekspozicijai jvykus darbo metu, atliekant pro-
1066 Emtricitabinas / 7206 fesines pareigas ir (arba) smurtg ar prievarta patyrusiems
’ tenofoviras ’ asmenims, jei atvejis uzregistruotas Darbuotojy saugos
ir sveikatos jstatyme nustatyta tvarka

Skiriamas ekspozicijai jvykus darbo metu, atliekant pro-
fesines pareigas ir (arba) smurtg ar prievartg patyrusiems
asmenims, jei atvejis uzregistruotas Darbuotojy saugos
ir sveikatos jstatyme nustatyta tvarka

1065. Dolutegraviras 720.6

1067. Raltegraviras 720.6

2024 m. spalio 7 d. Nr. V-973

7. Pakei¢iu 1000 punktg ir jj iSdéstau taip:

1000. Metronidazolas A59, A59.0
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Suvestiné redakcija nuo 2024-08-02
LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS
DEL ILGALAIKIO PACIENTU, SERGANCIY LETINEMIS LIGOMIS,
SVEIKATOS BUKLES STEBEJIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2014 m. vasario 28 d. Nr. V-288
Vilnius

Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis
ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo apraso
28 priedas

ILGALAIKIO SUAUGUSIUJU, SERGANCIY LETINEMIS INFEKCINEMIS LIGOMIS,
SVEIKATOS BUKLES STEBEJIMO SALYGOS IR LIGU SARASAS

Gydytoj
y y O,JO Ligos kodas . ) . Paciento sveikatos
specialisto . . . Paciento sveikatos buklés .
rofesiné kvali Ligos pavadinimas pagal tikrinimo periodiskumas baklés stebéjimo
PiEts TLK-10-AM = trukmé
fikacija
2—4 kartai per metus,
VI .. atsizvelgiant i paciento bukle ir . .
1. Z1V infekcija B20-B24 . .. .. .". |Individuali
virusologiniy bei imunologiniy
P tyrimy rezultatus
Inf;:ktc(:zs ligy 2—4 kartai per metus,
EYeyta) 2. Létinis hepatitas B B18.1 atsizvelgiant i paciento bukle ir |Individuali
virusologiniy tyrimy rezultatus
. . 2—4 kartai per metus, . . .
3. Kepeny echinokokozé |B67 " . . ... |Individuali
atsizvelgiant | gydymo poreikj

2024 mety rugpjiacio 2 diena SAM jsakymo V-288 Dél ligalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos
bitklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo redakcija papildyta nauju priedu nr. 28 dél kai kuriy infekciniy ligy ilgalaikés
stebésenos.

Sios paslaugos jsigaliojo nuo 2024 mety spalio 1 dienos.

Infekciniy ligy gydytojo (ilgalaikio stebéjimo) 2 lygio paslaugu kodai

Kodas |Paslaugos pavadinimas Lygis Kaina
14612  Infekeiniy ligy gydytojo (ilgalaikis steb¢jimas) 2 Antrinis | 25,05
4614 Nuotoliné infekciniy ligy gydytojo konsultacija (ilgalaikis stebéjimas) 2 Antrinis | 17,06

Infekeiniy ligy gydytojo, kai atliekama 1 i$ $iy intervencijy: mikrobiologinis tyrimas,
4615 kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y) serologinis tyrimas, hepa- |2 Antrinis | 42,70
tito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu) (ilgalaikis stebéjimas)

Infekciniy ligy gydytojo, kai atliekamos 2 ir daugiau i$ Siy intervencijy: mikro-
biologinis tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y)
serologinis tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu) (ilgalaikis
steb¢jimas)

4616 2 Antrinis | 64,46

28 priede nurodytas apmokamos paslaugos periodiSkumas 2—4 kartai per metus, atsizvelgiant j paciento biikle ir
virusologiniy tyrimy rezultatus, yra gana lankstus, galima pateikti apmokéjimui ir visus 4 vizitus per pusmetj ar maziau,
taCiau, VLK isaiskinimu, negalima imti ilgalaikio stebéjimo paslaugos apmokéjimo ant vienos statistinés 025/a-LK
formos, t. y. apmokama ne dazniau kaip kas 30 dieny ir ne daugiau kaip 4 kartus per metus.
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Kiti infekciniy ligy gydytojo paslaugy kodai

Kodas |Paslaugos pavadinimas Lygis Kaina
1587 Infekciniy ligy gydytojo 2 Antrinis | 25,05
3707 Nuotoliné infekciniy ligy gydytojo konsultacija 2 Antrinis | 17,06
1716 Infekciniy ligy gydytojo 3 Tretinis 42,85
1782 Infekciniy ligy gydytojo (biitinoji pagalba be siuntimo) 3 Tretinis |25,05
1653 Infekciniy ligy gydytojo (profilaktinis sveikatos tikrinimas) 2 Antrinis | 13,62

2719 tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y) serologinis |2 Antrinis 42,70
tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu)

Infekciniy ligy gydytojo, kai atliekama 1 i$ Siy intervencijy: mikrobiologinis

Infekciniy ligy gydytojo, kai atliekamos 2 ir daugiau i$ Siy intervencijy: mikro-
4285 biologinis tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y) |2 Antrinis | 64,46
serologinis tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu)

Infekciniy ligy gydytojo, kai atliekama 1 i$ Siy intervencijy: mikrobiologinis
2770 tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y) serologinis 3 Tretinis | 75,30
tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu)

Infekciniy ligy gydytojo, kai atliekamos 2 ir daugiau i$ §iy intervencijy: mikro-
4304 biologinis tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-u) 3 Tretinis | 97,06
serologinis tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu)

Infekciniy ligy gydytojo, kai atlickama 1 i§ $iy intervencijy: mikrobiologinis tyri-
2814 mas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-y) serologinis tyri- |3 Tretinis |42,70
mas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu) (butinoji pagalba be siuntimo)

4321

Infekciniy ligy gydytojo, kai atlieckamos 2 ir daugiau i$ §iy intervencijy: mikrobi-
ologinis tyrimas, kepeny elastografijos tyrimas, infekcinés ligos sukéléjo (-uy) se-
rologinis tyrimas, hepatito B viruso DNR tyrimas (PGR metodu) (biitinoji pagalba
be siuntimo)

3 Tretinis | 64,46

MEDPRAKTIKA

SVETAINE MEDIKAMS

‘ Patogesné registracija j konferencijas

‘ Galimybé skaityti naujausius leidinius “Online”

. Visi konferencijy pazyméjimai vienoje vietoje

Pirmieji suzinosite naujienas apie artéjancias

konferencijas ir naujausius leidinius
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Santrauka

Tyrimo tikslas. |vertinti pacienty, sirgusiy bakteriniu (BM) ar virusiniu meningitu (VM) ir gydyty Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoninés (LSMU KL)
Infekciniy ligy skyriuje 2017—2022 metais, epidemiologinius ypatumus, rizikos veiksnius, meningito sukéléjy etiologine struktiirg, ligos klinikines iSraiskas, diagnos-
tika, gydyma, ieitis ir palyginti gautus rezultatus tarp cukriniu diabetu (CD) serganCiy ir neserganciy pacienty grupiy.

Uzdaviniai. 1. Nustatyti dazniausius meningito sukéléjus ir palyginti tarp CD serganiy ir neserganciy asmeny grupiy. 2. Palyginti meningito ligos klinikines
iSraiSkas ir diagnostika, priklausomai nuo sukéléjo ir nuo to, ar pacientas serga CD, ar ne. 3. Jvertinti meningito ligos gydyma ir iSeitis CD sergantiems ir nesergan-
tiems asmenims.

Tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvusis tyrimas. Analizuotos 128 suaugusiy pacienty, gydyty LSMU KL Infekciniy ligy skyriuje 2017—2022 metais, ligos istorijos
(pagal TLK-10-AM: A32.1, A39.0, A87.0, A87.8, A87.9, B00.3, B01.0, B02.1, G0O.1, G00.2, G00.3, G00.8, G00.9, G03.9, GO4.2). Buvo palyginta pacienty, sirgusiy VM ar
BM ir CD (2 tipo), grupé su pacientais, nesirgusiais CD. Ligos istorijy duomenys apdoroti programa Microsoft Excel. Statistiné analizé atlikta naudojant duomeny analizés
paketa IBM SPSS Statistics 28. Skaiciavimams pasitelkti x? ir Spearmano koreliacijos koeficientas (r). StatistiSkai reikSmingi duomenys laikomi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai. ISnagrinétos 128 pacienty, sirgusiy BM ir VM, ligos istorijos, i$ kuriy 11 sirgo 2 tipo CD. VM buvo nustatytas statistiSkai reikSmingai
dazniau nei BM — atitinkamai 92 ir 36 pacientams (p<<0,01), taciau CD sergantys pacientai reikSmingai dazniau sirgo BM nei VM (p=0,041). Meningito rizikos
veiksniai buvo daznesni BM sirgusiems tiriamiesiems (p<<0,01), daZniausi — >50 mety ir sergantiems Iétinémis gretutinémis ligomis. ReikSmingai daugiau sir-
gusiy CD pacienty, atsiradus pirmiesiems simptomams, buvo greiCiau stacionarizuoti dél meningito, palyginti su nesirgusiais CD pacientais (p=0,041). Dazniausi
meningito simptomai buvo galvos skausmas (79,7 proc.), =38 °C temperatiira (72,7 proc.) ir pykinimas bei vémimas (37,5 proc.). CD sergantiems pacientams
eisenos / koordinacijos sutrikimai pasirei$ké reikSmingai daZniau. DaZniausias sukéléjas buvo S. pneumoniae — 14 atvejy, tai yra 38,8 proc. visy BM ligos atvejy,
0 Herpesviridae Seimos virusai — 12 (13,04 proc.) virusiniy atvejy. Sergant VM, laktaty koncentracija likvore daugiausiai atvejy buvo <2,2 mmo/l (71,2 proc.),
citozé — <1 000 x 10%/1 (98,8 proc.), bendrojo baltymo koncentracija— <1 g/1 (69,3 proc.). Sergant BM, laktaty koncentracija likvore dazniausiai buvo =2,8 mmo/|
(75 proc.), citozé — =1 000 x 108/ (65,7 proc.), bendrojo baltymo koncentracija— >1 g/l (87,1 proc.) (p<<0,05). C reaktyviojo baltymo (CRB) sergant BM vyravo
>100 mg/l (58,4 proc.) (p<<0,01). Tarp sirgusiy VM ir CD pacienty nustatyta didesné likvoro laktato koncentracija (>2,2 mmol/l), palyginti su nesirgusiais CD tiri-
amaisiais (< 2,2 mmol/l). BM imtyje CD serganCiy pacienty likvoro ir kraujo gliukozés santykis dazniausiai buvo mazesnis nei nesergan€iyjy CD. Nustatyta vidutinio
stiprumo teigiama koreliacija (r=0,35, p<<0,01), kad, didéjant pacienty amZiui, reikSmingai ilgéjo stacionarizavimo ligoninéje trukmé. 19 BM ir 20 VM serganiy
pacienty paskirtas gydymas gliukokortikoidais (GKK). BM antibiotikais buvo gydytas 97,2 proc. atvejy, nepatikslintas jtariamas VM — 20,7 proc. atvejy. Uzfiksuota
13 mirciy (10,2 proc.). Didesnis mirStamumas nustatytas tarp BM sirgusiy asmenu, rizikos veiksniy turéjusiujy grupéje bei vyresniy nei 65 mety pacienty grupéje
(p<<0,05). Liekamieji reiSkiniai po gydymo nustatyti 35,2 proc. pacienty. Komplikacijos ir lickamieji reiSkiniai daZniausiai pasirei$ké pacientams, turéjusiems =1
rizikos veiksnj ir sirgusiems BM (didZiausia dalj sudaré S. pneumoniae ir L. monocytogenes).

ISvados. 1. DaZniausiai nustatytas BM sukéléjas CD sergan€iy ir neserganCiy asmeny grupéje — S. pneumoniae. Antras pagal daznj bendrojoje imtyje buvo
N. meningitidis. Tik 14,1 proc. visy VM buvo identifikuotas tikslus sukéléjas, daugiausiai Herpes simplex virusas. CD sergantys asmenys reikSmingai dazniau
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sirgo BM nei VM, o vertinant visg imtj vyravo VM. 2. Didesné dalis sirgusiy BM pacienty ir turéjusiy CD kaip rizikos veiksnj, atsiradus pirmiesiems ligos simp-
tomams, greiCiau kreipési j gydytoja dél meningito, nei nesirge CD pacientai. DaZniausi meningito simptomai buvo galvos skausmas, =38 °C temperatiira ir pykin-
imas / vémimas. Klinikiniy iSraiSky daznis ir pasiskirstymas CD pacienty grupéje buvo panasus j bendrosios imties, tik eisenos, koordinacijos sutrikimai pasirei$ké
reik§mingai daZniau. Atlikus juosmening punkcija, nustatyta, kad padidéjusi citozé, neutrofily skaicius, laktaty koncentracija, baltymo koncentracija likvore ir CRB
koncentracija kraujyje, =100 mg/l, biidingiausia sergant BM. Tarp sirgusiyjy VM ir CD nustatyta didesné likvoro laktato koncentracija, palyginti su nesirgusiais CD
tiriamaisiais. Pacienty, serganciy BM ir CD, likvoro ir kraujo gliukozés santykis daZniausiai buvo mazesnis nei neserganiyjy CD. 3. Daugiausiai atvejy BM gydytas
antibiotikais (ceftriaksono ir ampicilino deriniu) bei skirti GKK. Sergantiems VM pacientams daZniausiai skirtas simptominis gydymas — analgetikai ir volemijos
korekcija ringerio / fiziologiniu tirpalu. Mirtis, kaip meningito baigtis, konstatuota 13 (10,2 proc.) pacienty. ReikSminga jtaka nepalankioms meningito baigtims turéjo
sergamumas BM, vyresnis amZius (>65 metai) ir kiti rizikos veiksniai. DidZiausia dalj komplikacijy i§ nustatyty sukéléjy sudaré L. monocytogenes, S. pneumoniae
ir H. simplex sukeltas meningitas. Sergamumas CD neturéjo jtakos gydymui ir nepalankioms meningito baigtims.

Summary

Aim. To assess the epidemiological characteristics, risk factors, the etiological structure of the pathogens, the clinical manifestations, diagnostics, treatment and
outcomes of patients, who suffered from bacterial (BM) or viral (VM) meningitis and were treated at the LSMU Kaunas Hospital (LSMU KL) during 2017-2022, and
to compare the results between patient groups with and without diabetes mellitus.

Objectives. 1. Identify the most common pathogens causing meningitis and compare them between groups of individuals with and without diabetes. 2. Compare
the clinical manifestations and diagnostics of meningitis depending on the etiology of the pathogen, and whether the patient has diabetes or not. 3. Evaluate the
treatment and outcomes of meningitis in individuals with and without diabetes.

Methods. A retrospective study was conducted, analyzing the medical records of 128 adult patients treated at Kaunas Hospital of the Lithuanian University of
Health Sciencies during the 2017—2022 period (according to ICD-10: A31.2, A32.1, A39.0, A87.0, A87.8, A87.9, B00.3, B01.0, B02.1, G0O.1, G00.2, GOO.3, G0O0.8,
G00.9, G03.9, G04.2). Patient groups who had VM or BM and diabetes (type 2) were compared with those who did not have diabetes. The data from the medical
records were processed using Microsoft Excel. Statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 28 software package, utilizing x2 and Spearman’s
correlation coefficient (r). Data were considered statistically significant when p<0.05.

Results. The medical histories of 128 patients with BM and VM were examined, of which 11 were patients with type 2 diabetes. VM was statistically more com-
mon, affecting 92 patients, compared to 36 cases of BM (p<<0.01). However, patients with diabetes significantly more often had BM than VM (p=0.041). Risk fac-
tors for meningitis were more common in those with BM, among patients aged over 50 years and those with chronic comorbid diseases. Significantly more patients
with diabetes were hospitalized sooner after the onset of symptoms compared to those without diabetes (p=0.041). The most common symptoms of meningitis
were headache, fever >38°C, and nausea / vomiting. Gait / coordination disorders were significantly more common in diabetic patients. Meningitis pathogens were
identified in 40 cases (31.25%). The most frequent pathogen identified was S. pneumoniae in 14/36 (38.8%) cases and Herpesviridae viruses in 12/92 (13.04%)
cases. In cases of VM, lactate concentration in the cerebrospinal fluid was most often <2.2 mmol/l (71.2%), cytosis <1 000 x 10%/1 (98.8%), and total protein
concentration <1 g/l (69.3%). When meningitis was bacterial, the results showed lactate concentration in the cerebrospinal fluid =2.8 mmol/I (75.0%), cytosis
>1000x 10%/1 (65.7%) and total protein concentration > 1 g/l (87.1%). CRP was predominantly =100 mg/l in bacterial cases (58.4%) (p<0.01). Higher cerebro-
spinal fluid lactate concentration was found among patients with VM and diabetes (> 2.2 mmol/l) than those without diabetes (<2.2 mmol/l). In the BM sample,
the ratio of CSF to blood glucose in diabetic patients was in most cases lower than in non-diabetic patients. A moderate positive correlation (r = 0.35; p<0.01) was
found, which showed that the older the patient is, the longer the hospitalization duration is. 19 BM and 20 VM patients were treated with glucocorticoids. BM was
treated with antibiotics in 97.2% cases and unspecified VM in 20.7% cases. A total of 13 (10.2%) deaths were identified. Significantly higher mortality was found
among those with BM, in the group with risk factors and among patients older than 65 years. Post—treatment complications were found in 35.2% of patients, while
64.8% fully recovered. Complications and residual effects most commonly occurred in patients with >1 risk factor and when meningitis was bacterial (most often
S. pneumoniae ir L. monocytogenes).

Conslusions. 1. The most commonly identified pathogen of BM in both groups of patients, those with and without diabetes, was S. pneumoniae. N. meningitidis
was the second most common in the overall sample. Only 14.1% of all VM cases had identified pathogen, most frequently the Herpes simplex virus. Individuals
with diabetes were significantly more likely to suffer from BM than VM, although VM was more prevalent in the entire sample. 2. A larger proportion of those who
suffered from BM and had diabetes as a risk factor sought medical attention faster after the first symptoms of meningitis than those without diabetes. The most
common symptoms of meningitis were headache, fever =38°C and nausea / vomiting. Lumbar puncture findings indicated that increased cytosis, neutrophil count,
lactate concentration and protein concentration in the cerebrospinal fluid, also CRP concentration in the blood =100 mg/I were most characteristic of BM. Among
those with VM and diabetes, a higher lactate concentration in the cerebrospinal fluid was found. In the BM group, the glucose ratio in the cerebrospinal fluid to blood
of diabetic patients was lower. 3. In most cases, BM was treated with antibiotics (a combination of ceftriaxone and ampicillin) and steroids. In the case of VM, the
most common symptomatic treatment was analgesics and volume correction with Ringer‘s/physiological solution. Death as an outcome of meningitis occurred in 13
patients (10.2%). Significant factors affecting the adverse outcomes of meningitis included having BM, older patient age (> 65 years), and the presence of other
risk factors. The majority of complications from identified pathogens were caused by L. monocytogenes, S. pneumoniae and H. simplex meningitis. The incidence
of diabetes did not influence the treatment and adverse outcomes of meningitis.

Ivadas

Meningitas yra uzdegiminé galvos ir nugaros smegeny
dangaly liga, kuri apibiidinama pagal pokycius cerebrospi-
naliniame skystyje [1]. Priklausomai nuo sukéléjy ir paci-
ento imuninés sistemos, meningitas gali biiti jvairaus sunku-
mo laipsnio — nuo gerybinés eigos, nepereinancios j sunkias
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komplikacijas, iki gyvybei pavojy keliancios ir sukeliancios
sunkias ilgalaikes komplikacijas [2].

Salyse, kuriose yra didelis imunizacijos nuo N. meningi-
tidis, H. influenzae ir S. pneumoniae mastas, aseptinis me-
ningitas yra dazniausia forma (7,6 atvejo i§ 100 000 suaugu-
siy asmeny) [2]. Jungtinése Amerikos Valstijose atliktame
tyrime nustatyta, kad dazniausi meningito sukeéléjai yra
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enterovirusai (51,6 proc.), BM bendrai sudaro 14,1 proc.,
Herpex simplex viruso sukelta infekcija — 8,3 proc. [3].

Siuo metu S. pneumoniae ir N. meningitidis yra identi-
fikuojami kaip dazniausi BM sukéléjai visuose pasaulio
regionuose, atsakingi uz atitinkamai 25,1-41,2 proc. ir 9,1—
36,2 proc. ligos atvejy [4]. Intralastelinés bakterijos Listeria
monocytogenes sukelti meningitai dazniausiai yra susij¢ su
rizikos veiksniy turin¢iomis grupémis — vyresnio amziaus,
serganciais gretutinémis létinémis ligomis ar nepakankama
lastelinj imunitetg turinciais asmenimis [5].

Vertinant statistinius duomenis, globaliai nuo 1990 iki
2016 mety mir¢iy nuo meningito sumazejo 21 proc. [6]. Prie
sergamumo ir mirStamumo nuo BM sumazéjimo ypac pri-
sidéjo vakcinos ir papildomas gydymas deksametazonu [7].
BM atvejy sumazéjo 55 proc. po konjuguotosios H. influen-
zae B tipo vakcinos jvedimo 1990 metais [8, 9]. Palyginti
vaiky (0-5 mety) sergamuma H. influenzae B tipo sukeltu
meningitu Jungtinéje Karalystéje pries ir po konjuguotosios
vakcinos atsiradimo, matomas ryskus sergamumo sumazé-
jimas: prie§ vakcing — 15 atvejy i§ 100 000, po vakcinos
atsiradimo — 0,6 atvejo i§ 100 000 gyventojy [6].

Pacientai, sergantys CD, turi didesn¢ rizikg susirgti BM,
VM ir kitomis infekcijomis bei yra dazniau hospitalizuoja-
mi dél neigiamo ligos moduliuojamojo poveikio imunitetui
[10]. Lietuvoje, 2023 mety duomenimis, buvo daugiau nei
161 000 CD serganciy gyventojy [11], todél svarbu iSmany-
ti, kaip Si 1étiné liga gali paveikti kity ligy eiga.

Nepaisant vakciny iSradimo ir papildomo ligos gydymo
deksametazonu, sergamumas infekciniu meningitu pasau-
lyje islieka opia problema. 2019 metais pasaulyje nuo me-
ningito miré 236 000 pacienty ir buvo nustatyta 2,51 min.
serganciyjy [12].

Siuo tiriamuoju darbu siekiama jvertinti pacienty, kurie
sirgo ir gydési LSMU KL 2017- 2022 metais, VM, BM
ir CD etiologinius, epidemiologinius ypatumus, rizikos
veiksnius, ligos eiga, gydyma ir iSeitis bei palyginti su pa-
cientais, nesirgusiais CD, nustatytu kaip rizikos veiksniu.
Manoma, kad sergantiems CD pacientams meningito eiga
yra sudétingesné, ilgesné ir prognozuojamos blogesnés li-
gos iSeitys.

Metodai

Tiriamasis darbas suplanuotas atlikti etapais: literattiros
paieska moksliniuose $altiniuose ir jy analizavimas, ligos
istorijy identifikavimas, analizavimas ir reikalingy duome-
ny rinkimas bei sisteminimas, statistiné duomeny analiz¢ ir
gauty rezultaty vertinimas, pateikiant i§vadas.

Tyrimo objektas: nagrinétos visy suaugusiy pacienty,
stacionarizuoty 2017-2022 metais } LSMU KL Infekciniy
ligy skyriy dél BM ir VM, ligos istorijos. Tiriamyjy atran-
ka: ligos istorijos buvo ieSkomos pagal TLK-10-AM kodus:
A31.2, A32.1, A39.0, A87.0, A87.8, A87.9, B00.3, BO1.0,
B02.1, G00.1, G00.2, G00.3, G00.8, G00.9, G03.9, G04.2.
I8 viso rasta 128 pacienty, kuriems nustatytas VM ir BM, li-
gos istorijos. Tyrimo rezultatai skelbiami apibendrinti. IS li-
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gos istorijy buvo renkama epidemiologiné informacija: mé-
nuo stacionarizavimo metu, duomenys apie pacienty amziy,
lytj, gyvenamaja vieta, hospitalizacijos trukme, kreipimasi
i gydytoja nuo pirmyjy simptomy pradzios, gretutines ligas
(bukles, kurioms taikytas nuolatinis gydymas, pavyzdziui,
létinés Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky, inksty ligos,
CD), laboratoriniy tyrimy rezultatus, paskirta gydyma ir jo
trukme, ligos iSeitis. Simptomai vertinti pagal pirmaja sta-
cionarizavimo dieng bei analizuoti pirmieji atlikti kraujo
tyrimai, juosmeninés punkcijos rezultatai. Tiriamojo darbo
duomenys nagrinéti pagal uzsibréztus darbo uzdavinius.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojantis programo-
mis IBM SPSS Statistics 28 ir Microsoft Excel 2016. Kie-
kybiniai duomenys jvertinti vidurkiu ir standartiniu nuo-
krypiu, kokybiniai — procentais. Chi kvadrato (y2) kriterijus
buvo naudojamas kokybiniy kintamyjy sasajai jvertinti.
Spearmano koreliacijos koeficientas (r) naudotas vertinant
neparametrinius duomentis, jy rysio stiprumga ir kryptj (vi-
dutinio stiprumo rysys, kai r=0,3-0,5). Skirtumas laikytas
statistiskai reikSmingu, kai  p<0,05.

Rezultatai

Demografiniai ir epidemiologiniai pacienty,
sirgusiy VM ir BM, duomenys

ISnagrinétos 128 pacienty ligos istorijos. Tiriamaja imtj
sudaré 56 (44 proc.) moterys ir 72 (56 proc.) vyrai (p=0,620).
Tiriamyjy amzius — 18-89 mety. Daugiausiai ligos atvejy
buvo 25-29 mety pacienty grupéje. Neatsizvelgiant j paci-
enty lytj, nustatyta, kad jy amziaus vidurkis buvo 50,7+19,4
mety, moda — 35 metai, mediana — 51 metai. Vyry amziaus
vidurkis buvo 48,6+19,3 mety, o motery — 53,4+19,4 mety.
StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery am-
ziaus vidurkiy nenustatyta (p>0,05). Daugiausiai vyry, sir-
gusiy meningitu, buvo <41 mety grupéje, o motery — 41-65
mety grupéje. Pacienty iki 65 mety grupéje sergamumas
meningitu buvo didesnis tarp vyry, o pacienty nuo 66 mety
grupéje daugiau sirgo motery. Tiriamyjy pasiskirstymas pa-
gal amziy pavaizduotas / pav.

Palyginti meningito daznj pagal sukéléjus, VM buvo nu-
statytas statistiSkai reik§mingai dazniau nei BM — atitinka-
mai 92 (72 proc.) 36 (28 proc.) pacientams (p<0,01). VM
reikSmingai daZniau sirgo jaunesnio amziaus asmenys —
atvejy daugiausiai buvo 1840 mety pacienty grupéje, o

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
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BM —41-65 mety pacienty grupéje (p=0,024). Sergamumas
BM ir VM, priklausomai nuo amziaus grupés, pateikiamas
2 pav.

LSMU KL Infekciniy ligy skyriuje daugiausiai paci-
enty gydyta 2018-2019 metais (po 35 pacientus kasmet,
atitinkamai po 27,3 proc.). Nuo VM daugiausiai pacienty
gydyta 2018 metais (21,88 proc.), nuo BM — 2019 metais
(7,81 proc.). Stebétas rySkus pacienty skaiCiaus sumazéji-
mas 2021 metais, kai gydytas tik 1 pacientas, sergantis VM,
o BM atvejy nebuvo (3 pav.).

DidZiausias sergamumas VM pastebétas liepa — stacio-
narizuota 16 pacienty (17,4 proc.), o maziausias sergamu-
mas — vasarj ir kova, kai gydyta po 2 (2,8 proc.) pacientus.
Kova ir liepg buvo didZiausias sergamumas BM — stebéta
po 5 (13,9 proc.) ligos atvejus, o maziausiai sausj, birzelj ir
rugpjiiti — po 1 pacienta (2,7 proc.). Tik vasarj ir kova ser-
gamumas BM buvo daznesnis nei VM, taciau Sie rezultatai
nebuvo statistiSkai reik§mingi (p=0,07).

Vasaros ir rudens sezonais nustatytas didZiausias serga-
mumas VM. Statistiskai reikSmingai daugiau pacienty sirgo
BM pavasarj (kova—geguze), o VM vasarg (birZelj—rugpju-
ti) (p=0,027) (4 pav.).

Pacienty gyvenamoji vieta jtakos meningito sukeéléjy
etiologijos pasiskirstymui neturé¢jo. Gyvenamosios vietos
reikSmingai nesiskyré: mieste gyveno 67 (52,3 proc.) ti-
riamieji, o kaimo vietovéje — 61 (47,7 proc.). VM sirgo 48
miesto ir 44 kaimo gyventojai. PanaSus sergamumas buvo ir
BM — 19 mieste ir 17 kaime gyvenanciy pacienty.

CD ir kity rizikos veiksniy pasiskirstymas

IS 128 tyrime nagrinéty pacienty CD nesirgo < 22
117 (91,4 proc.), o 11 (8,6 proc.) pacienty kaip @
rizikos veiksnys buvo nustatytas CD. I§ viso CD 2 2°
sirgo 5 vyrai ir 6 moterys. IS 11 meningito atvejy i 15
6 buvo bakteriniai ir 5 virusiniai. CD sergantys pa- g 10
cientai reikSmingai dazniau sirgo BM (54,5 proc.) < .
nei VM (p=0,041), palyginti su bendraja tiriamyjy 0

imtimi, kurioje daznesnis buvo VM (72 proc.) nei
BM (28 proc.) (5 pav.).

Analizuoti dazniausi literatiiroje pateikiami rizi-
kos veiksniai: CD, >50 mety, létinés gretutinés li-
gos be CD (Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky,
inksty, neurologinés ligos), infekcinés ligos iki sta- 40
cionarizavimo, kitos galimos imunosupresinés bii-

klés. Meningito rizika didinantys veiksniai nustatyti _ zz
74 (57,8 proc.) pacientams, o 54 (42,2 proc.) rizi- £
kos veiksniy neturéjo. Meningito rizikos veiksniai ié >
reik§mingai daznesni buvo BM sirgusiems tiriamie- £ 20
siems, 0 VM — retesni (p<0,01). ,,i—’-, 15
Amzius, virSijantis 50 mety (68 atvejai & 10
(53,1 proc.)), ir lydinCios létinés gretutinés li- 5
gos (67 atvejai (52,3 proc.)) identifikuoti kaip 0

dazniausi meningito rizikos veiksniai. Tarp létiniy
gretutiniy ligy dazniausia buvo arteriné hiperten-
zija (33 atvejai (25,8 proc.)), otitas (6,25 proc.) ir
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2 pav. Meningitu sirgusiy pacienty pasiskirstymas pagal amZiaus
grupes
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BM — bakterinis meningitas, VM — virusinis meningitas.

pneumonija (3,9 proc.) — dazniausios infekcinés ligos, pasi-
reiSkusios pacientams iki stacionarizavimo dél meningito.
55 (43 proc.) pacientai buvo vyresni nei 50 mety ir tur¢jo
papildomy rizikos veiksniy. Bent 2 ar daugiau rizikos veiks-
niy turéjo 58 (45,3 proc.) pacientai. Pagrindiniai BM ir VM
rizikos veiksniai pateikiami / lenteléje.

Nustatyta, kad gretutinés létinés ligos reikSmingai daz-
niau pasireiské pacienty, sirgusiy BM, grupéje. Procentaliai
beveik perpus daugiau BM sirgusiy pacienty sirgo ir gretu-
tinémis ligomis (77,7 proc.), o sirgusiy VM grupéje didesnei
pacienty daliai (57,61 proc.) gretutiniy ligy nebuvo nustaty-
ta (p<0,01) (6 pav.).

3 pav. BM ir VM atvejy skaicius LSMU KL Infekciniy ligy skyriuje
2017-2022 metais
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BM — bakterinis meningitas, VM — virusinis meningitas.

4 pav. Sergamumo BM ir VM pasiskirstymas pagal mety laika
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BM — bakterinis meningitas, VM — virusinis meningitas.
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11 CD sergan¢iy pacienty, be pagrindinés meningito dia-
gnozés, buvo nustatyti papildomi meningito rizikos veiksniai.
8 pacientai (i§ visy CD pacienty — 72,7 proc.) turéjo 2 ir
daugiau rizikg susirgti meningitu didinancius veiksnius.
Dazniausi rizikos veiksniai buvo amzius >50 mety, padi-
déjes arterinis kraujo spaudimas ir létinis inksty funkcijos
nepakankamumas (7 pav.).

Laikas iki stacionarizavimo

Zinoma 126 pacienty laikotarpio trukmé nuo pirmuyjy
simptomy pasireiSkimo pradzios iki stacionarizavimo. Li-
kusiy 2 tiriamyjy simptomy pradzios jvertinti nepavyko dél
pacienty buklés stacionarizavimo metu (koma) ir neiSsa-
mios anamnez¢Es i§ artimyjy. Trumpiausias laikas nuo simp-
tomy pasireiSkimo ir kreipimosi j gydymo jstaigg buvo ma-
ziau nei 24 val., ilgiausias — 17 pary. Per maziau nei 24 val.
stacionarizuota 10 (7,9 proc.) pacienty. Vidutinis dieny iki
stacionarizavimo skaiCius, kai jau pasireiské simptomai,
5,9+4,2 dienos, mediana — 5 dienos, moda — 2 dienos.

Reik$mingai daugiau sirgusiy CD pacienty, atsiradus
pirmiesiems simptomams, buvo greiciau stacionarizuoti dél
meningito nei nesirge CD pacientai (p=0,041). StatistiSkai
reikSmingai anksciau j gydytojus kreipési asmenys, sirge
BM, palyginti su serganciais VM (p=0,032) (8 pav.).

IS viso 26 asmenys iki stacionarizavimo ] ligoning var-
tojo medikamentus meningito simptomams sumazinti. 13
(10,2 proc.) pacienty vartojo nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo (NVNU) ir 5 (3,9 proc.) — paracetamolj. Da-
lis sirgusiy pacienty gydési antibiotikais dar iki meningito
diagnozés nustatymo: 3 — amoksicilinu, 2 — cefuroksimu,
1 — doksiciklinu. 2 pacientai dél virusinei infekcijai biidingo
bérimo vartojo Seimos gydytojo paskirtg aciklovira.

Meningito klinika

Klasikiné meningito simptomy triada (sprando raume-
ny rigidiSkumas, >38 °C temperatiira ir samonés biukleés
poky¢iai (Glazgo komos skalé (GKS) — <15 baly)) nusta-
tyta 3 (2,3 proc.) pacientams bendrojoje imtyje ir sudaré
8,3 proc. BM grupéje. >2 pastarieji simptomai nustatyti 23
(18 proc.) asmenims.

Sprando raumeny rigidiskumas pasireiske 25 (19,5 proc.)
pacientams, pykinimu / vémimu skundeési 48 (37,5 proc.)
pacientai, galvos skausma, kaip meningito simptoma, nu-
rodé 102 (79,7 proc.) tiriamieji. Subfebriliai kar$¢iavo 3
(2,34 proc.) pacientai, o >38 °C temperatiira nustatyta 93
(72,7 proc.) asmenims. Kiti 32 pacientai nekar$¢iavo ir
temperatiira buvo 36,4-37,1 °C.

Hospitalizacijos metu vertinant samonés bikle, nustaty-
ta, kad 27 (21,1 proc.) pacientams ji buvo sutrikusi (GKS
<15 baly). 9-14 baly pagal GKS ir dezorientacija pasireis-
ké 19 (14,8 proc.) pacienty, o koma ir <8 balai pagal GKS
buvo nustatyta 8 (6,3 proc.) asmenims. VM ir BM simp-
tomai, palyginant 2 grupes — serganciy CD ir neserganciy
CD, pateikiami 2 lenteléje.

2024/ 1(18)

5 pav. BM ir VM pasiskirstymas tarp pacienty, serganciy CD (proc.)
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BM — bakterinis meningitas, VM — virusinis meningitas.

6 pav. Gretutiniy ligy pasiskirstymas tarp pacienty, sirgusiy BM ir
VM, grupiy
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10

BM
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BM — bakterinis meningitas, VM — virusinis meningitas.

1 lentelé. Meningito rizikos veiksniai

Atvejy skaicius

Meningito rizikos veiksniai (n=128)

n Proc.
Amzius >50 mety 68 53,1
Gretutiné létiné liga 67 52,3
Infekcineé liga pries stacionarizavima 14 0,9
CD 11 8,6
Imunosupresanty / GKK vartojimas 9 7,0
Alkoholizmas 7 5,5
Onkologiné liga 6 4,7
Meningitas anamnezéje 4 3,1
Asplenija 1 0,8

CD — cukrinis diabetas, GKK — gliukokortikoidai.

Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp CD sirgusiy ir nesir-
gusiy pacienty grupiy matomas tik dél sutrikusios eisenos ir / ar
sutrikusios koordinacijos — pacientai, sergantys CD, §j simpto-
mg nurodé reikSmingai dazniau (p<0,05). Didesnei daliai CD
sirgusiy pacienty nustatytas sprando raumeny rigidiskumas,
jiems pasireiské pasikeitusi sgmonés biiklé (GKS — <15 baly),
taciau §is skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.

Diagnostika

Atlikus juosmening¢ punkcija, meningito sukéléjas nusta-
tytas 40 (31,3 proc.) atvejy: 28 i§ 36 (77 proc.) BM ir 12
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i§ 92 (13,04 proc.) VM atvejy. Daz-
niausias bakterinis sukéléjas buvo
S. pneumoniae — 14 atvejy, tai yra su-
daré 38,8 proc. visy BM ligos atvejy,
0 Herpesviridae $eimos virusai — 12
(13,04 proc.) virusiniy atvejy. Anali-
zuojant nustatyty sukéléjy pasiskirs-
tymg CD serganéiy asmeny grupéje,
S. pneumoniae nustatytas 2 atvejais,
S. aureus ir L. monocytogenes — po
1 atvejj, o virusiniai sukéléjai tiksliai
neidentifikuoti. Bendras sukéléjy pa-
siskirstymas pateikiamas 9 pav.

Sergantiems VM pacientams lak-
taty koncentracija likvore daugiausiai
atvejy buvo <2,2 mmo/1 (71,2 proc.),
citozé — <1 000 x 10%1 (98,8 proc.),
bendrojo baltymo koncentracija —
<1 g/1 (69,3 proc.). Sergantiems BM
pacientams dazniausiai laktaty kon-
centracija likvore buvo >2,8 mmo/l
(75 proc.), citozé — >1 000 x 10%1
(65,7 proc.), bendrojo baltymo
koncentracija — >1 g/l (87,1 proc.).
>50 proc. neutrofily skaicius smege-
ny skystyje dazniau buvo nustatytas
BM, o ne VM sergantiems pacien-
tams (88 proc. vs. 12 proc.).

CRB, uzdegiminio / infekcinio
proceso zymuo sergantiesiems VM
vyravo 0-10 mg/l (55,4 proc.), o
sergantiesiems BM — >100 mg/l
(58,4 proc.) (p<0,01).

Analizuojant juosmeninés punk-
cijos metu gautus rezultatus pagal

sergamumo CD kriterijy, gautas statistiSkai patikimas skir-
tumas, palyginti VM sirgusiy asmeny laktato koncentracija
likvore. CD sirgusiyjy grupéje nustatyta didesné likvoro
laktato koncentracija (vyravo 2,2-2,8 mmol/l), o nesirgu-

7 pav. CD ir meningitu sirgusiy pacienty rizikos veiksniai
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CD — cukrinis diabetas, AH — arteriné hipertenzija, LIN — létinis inksty nepakankamumas, SN — §irdies
nepakankamumas, LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga, PH — prostatos hiperplazija.
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Paros iki stacionarizavimo
mVM HBM

VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas.

siyjy CD grupéje — <2,2 mmol/l (p<0,05). Palyginti likvoro
ir kraujo gliukozés santykj diagnozavus BM, matoma, kad
CD serganciy pacienty jis buvo <30 proc. (60 proc. atvejy),
neserganciy CD daugiausiai atvejy — =30 proc. (73,9 proc.).

2 lentelé. Meningito simptomai tarp sirgusiy ir nesirgusiy CD pacienty

Sirgo CD Nesirgo CD IS viso
Simptomas (n=11) (n=117) (n=128)

n (proc.) n (proc.) n (proc.) P
Galvos skausmas 7 (63,6) 95 (81,2) 102 (79,7) 0,41
>38 °C temperatiira 7 (63,6) 86 (73,5) 93 (72,7) 0,63
Pykinimas / vémimas 2 (18,2) 46 (39,3) 48 (37,5) 0,35
Sprando raumeny rigidiSkumas 4 (36,4) 21 (17,9) 25 (19,5) 0,13
Pakitusi samonés biiklé (GKS — 9-14 baly) 3(27,3) 16 (13,7) 19 (14,8) 0,09
Koma (GKS — <8 balai) 1(9,1) 7 (6,0) 8 (6,3) 0,33
Eisenos / koordinacijos sutrikimas 4 (36,4) 7 (6,0) 11 (8,6) <0,05
Bérimas 0 (0) 11 (9,4) 11 (8,6) 0,42
Klausos sutrikimas / ausy
skausmas 1(9,1) 9(7,7) 10 (7,8) 0,89
Traukuliai 0 (0) 3 (2,6) 3(2,3) 0,83
Kalbos sutrikimas 0 (0) 3 (2,6) 3(2,3) 0,83

CD — cukrinis diabetas, GKS — Glazgo komos skaleé.
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3 lentelé. VM ir BM sirgusiy pacienty smegeny skyscio ir kraujo analiciy pasiskirstymas priklausomai nuo sergamumo CD

VM BM
Analité Serga CD, | Neserga CD, | IS viso, n Serga CD, n | Neserga CD, | IS viso, n
n (proc.) n (proc.) (proc.) (proc.) n (proc.) (proc.)
Likvoro citozée (x10°1)
51000 5/5 80/81 85/86 2/6 10/29 12/35
(100) (98,7) (98,8) (33,3) (34,5) (32,3)
~1 000 0/5 1/81 1/86 4/6 19/29 23/35
- (0) (1,3) (1,2) (66,7) (65,5) (65,7)
Laktato koncentracija likvore (mmol/l)
<2 0/2 52/71 52/73 1/6 3/22 4/28
’ (0) (73,2) (71,2) (16,7) (13,6) (14,3)
2228 2/2 8/71 10/73 0/6 3/22 3/28
- (100) (11,3) (13,7) (0) (13,6) (10,7)
> 8 0/2 11/71 11/73 5/6 16/22 21/28
- (0) (15,5) (15,1) (83,3) (72,8) (75,0)
Baltymo koncentracija likvore (g/1)
<0.45 1/4 18/84 19/88 0/5 0/26 0/31
' (25) (21,4) (21,6) 0 0) 0)
0.45-1 2/4 40/84 42/88 0/5 4/26 4/31
’ (50) (47,6) (47,7) (0) (15,4) (12,9)
-1 1/4 26/84 27/88 5/5 22/26 27/31
- (25) 31) (30,7) (100) (84,6) (87,1)
Likvoro ir kraujo gliukozés santykis (proc.)
30 1/5 11/76 12/81 3/5 6/23 9/28
(20) (14,5) (14,8) (60) (26,1) (32,1)
~30 4/5 65/76 69/81 2/5 17/23 19/28
~ (80) (85,5) (85,2) (40) (73,9) (67,9)
Neutrofily skaicius likvore (proc.)
50 0/4 3/21 3/25 4/4 18/21 22/25
- (0) (14,3) (12) (100) (85,7) (88)
CRB koncentracija kraujyje (mg/l)
0-10 3/5 48/87 51/9 0/6 1/30 1/36
(60) (55,2) (55,4 (0) 3.3) 2,7)
10.1-100 2/5 37/87 39/92 1/6 13/30 14/36
’ (40) (42,5) (42,4) (16,6) (43,3) (38,9)
~100 0/5 2/87 2/92 5/6 16/30 21/36
- (0) 2,3) 2,2) (83,4) (53,4) (58,4)

VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas, CRB — C reaktyvusis baltymas.

Visos pacienty imties (128 atvejai) stacionari-
zavimo dieng iSmatuotos glikemijos vidurkis sieké
6,62+3,04 mmol/l, CD serganciy pacienty glikemijos
vidurkis buvo 11,9+6,94 mmol/l. MaZiausia nustatyta ve-
niné glikemija — 3,02 mmol/l, didZiausia — 24,4 mmo/I.
Issamesni CRB ir likvoro tyrimy rezultatai pateikiami
3 lenteléje.

Lovadieniy skaiCius

Trumpiausiai stacionarizavimas dél meningito gydymo
istaigoje truko 2 dienas, ilgiausiai — 76 paras. Vidutiné gy-
dymo ligoninéje trukmé — 13,8+13,6 dieny. Palyginti sirgu-
siy ir nesirgusiy CD pacienty grupes, lovadieniy skaicius
reikSmingai nesiskyré.

Analizuojant gautus duomenis, nustatyta, kad statistis-
kai reikSmingai ilgiau ligoninéje buvo gydomi pacientai,
sirge BM, nei sirgg VM (lygintas lovadieniy vidurkis ser-

2024 /1 (18)

gant BM ir VM) (p=0,007). DidZiosios dalies sirgusiy BM
(47,2 proc.) pacienty hospitalizacijos trukmé buvo 10-19
dieny imtinai, o daugiau nei pusés (64,1 proc.) VM sirgusiy
pacienty — <10 dieny (4 lentelé).

Nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija
(r=0,35, p<0,01) tarp pacienty amziaus ir lovadieniy skai-
Ciaus — didéjant pacienty amziui, reik§mingai ilgéjo stacio-
narizavimo ligoninéje trukmé. Trumpiausiai (<10 dieny)
ligoningje buvo gydyta 18—40 mety pacienty grupé, 10-29
dieny — 41-65 mety pacienty grupé, 30-76 dieny — 66—89
mety pacienty grupé.

Meningito gydymas

I8 viso 39 (30,47 proc.) pacientams buvo paskirtas gydy-
mas GKK: deksametazonu — 31 (79,5 proc.), prednizolonu —
7 (17,9 proc.), metilprednizolonu — 1 (2,6 proc.). Vidutiné gy-
dymo deksametazonu trukmé — 4,59+1,83 dienos. Maziausia
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GKK skyrimo trukmé — 1 diena, o ilgiausiai buvo skirtas
deksametazonas — 10 dieny. Serganciy CD asmeny grupéje
dazniau skirtas gydymas GKK nusta¢ius BM (60 proc.).

I§ identifikuoty BM sukéléjy dazniausiai gydymas GKK
skirtas S. pneumoniae — 11 atvejy, S. aureus — 3 atvejai. 20
i§ 39 atvejy skirtas gydymas GKK stacionarizavimo pra-
dzioje VM sergantiems pacientams, kai tikslus sukéléjas dar
nebuvo identifikuotas, taciau jtariamas BM. Gydymo GKK
pasiskirstymas pagal meningito sukéléjg ir sergamumg CD
pateikiamas /0 pav.

Meningito gydymas antibiotikais i§ viso skirtas 54
(42,8 proc.) pacientams, 74 neskirtas (57,2 proc.). Vertinant
antibakterinio gydymo paskyrima pagal meningito sukéléja,
BM gydytas antibiotikais buvo 35 (97,2 proc.) atvejais i§ 36
ir nepatikslintas VM — 19 (20,7 proc.) atvejy i§ 92 (p<0,01).

Dazniausiai paskirtas BM empirinis gydymas buvo
ceftriaksono ir ampicilino deriniu — 23 (63,8 proc.) pa-
cientams. 8 (22,2 proc.) pacientams empiriskai skirtas tik
ceftriaksonas. CD serganciy pacienty empirinis gydy-
mas nesiskyré. Rezervinis antibiotikas kolistinas skirtas 3
(8,3 proc.) atvejais, linezolidas — 2 (5,6 proc.) BM atvejais;
visus kartus skirtas CD nesergantiems pacientams. Siaurin-
tas ar platintas antibiotiky spektras buvo 10 (27,8 proc.) BM
serganciy pacienty.

VM sergantiems pacientams dazniausiai skirtas simpto-
minis gydymas: ringerio / fiziologinis tirpalas ir analgeti-
kai (ketonalis, analginas). Antivirusinis vaistas acikloviras
buvo paskirtas 19 (20,65 proc.) VM serganciy pacienty.
Dazniausiai skirti antibiotikai (dél gretutiniy bukliy ir
komplikacijy) esant nepatikslintam VM buvo ceftriakso-
nas su/ be ampicilino. Pacientams, sergantiems CD ir VM,
simptominis gydymas skirtas 3 (60 proc.) atvejais, o anti-
biotiky terapija dél infekciniy komplikacijy — 2 (40 proc.)
atvejais i§ 5.

Meningito iSeitys

IS viso nustatyta 13 (10,2 proc.) mirties atvejy. Palyginti
BM ir VM sirgusiy pacienty grupes, isskiriamas reikSmingai
didesnis mirStamumas tarp BM sirgusiy asmeny (27,8 proc.
vs. 3,3 proc., p<0,01). Svarus mirStamumo skirtumas ma-
tomas lyginant rizikos veiksniy turéjusius ir neturéjusius

4 lentelé. Lovadieniy skaicius priklausomai nuo meningito etiologijos

9 pav. Nustatyty BM ir VM sukeéléjy pasiskirstymas (n)

»

10 pav. Gydymas GKK priklausomai nuo meningito etiologijos ir
sergamumo CD
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VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas, CD — cukrinis

diabetas.

pacientus: mir§tamumas rizikos veiksniy turéjusiyjy gru-
péje sudaré 16,2 proc., neturéjusiyjy — 1,9 proc. (p=0,02).
Daugiausiai atvejy mirtis, kaip meningito ligos baigtis,
buvo vyresniy nei 65 mety pacienty grupéje (26,7 proc.),
o tarp jaunesniy mir§tamumas atitinkamai pasiskirsté taip:
<41 mety — 4,1 proc., 41-65 mety — 6,1 proc. (p=0,03).
Sergamumo CD kriterijus nebuvo statistiSkai reik§mingas
vertinant meningito ligos iSeitis (iSgyveno 90,9 proc. CD
sirgusiy asmeny, miré¢ — 9,1 proc., p=0,903). ISsamesnis
meningito baigéiy palyginimas pagal demografinius, epide-
miologinius, rizikos veiksnius ir gydyma pateikiamas 5 len-
teléje.

Liekamieji reiskiniai po gydymo nustatyti 45 (35,2 proc.)
pacientams, visiS$kai pasveiko 83 (64,8 proc.) asmenys.

Meningitas
Lovadieniy skaicius VM BM IS viso
(dienomis) I Proc. Dy Proc. D28 Proc.
(n) (n) (n)

1-9 59 64,1 10 27,8 56 53,9
10-19 22 23,9 17 47,2 39 30,5
20-29 1 1,1 4 11,1 5 3.9
30-39 4 4,3 2 5,5 6 4,6
40-49 3 3,3 1 2,8 4 3,1
50-59 2 2,2 0 0 2 1,6
60-69 1 1,1 1 2,8 2 1,6
70-79 0 0 1 2,8 1 0,8

VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas.
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Dazniausios nemirtinos meningito komplikacijos nustatytos
gydymo metu ar po gydymo: 8 (6,3 proc.) pacientams isliko
pusiausvyros ir / ar eisenos sutrikimai, 8 (6,3 proc.) paci-
entams — i$orinés, vidurinés ir / ar vidinés ausies struktiiry
pazeidimas, lemiantis mastoidita, otita ar neurosensorinj
prikurtimg. Nustatyti 9 (7 proc.) sepsio atvejai, i$ kuriy 4
(44,4 proc.) baigési mirtimi, o 5 (55,6 proc.) pacientai iS-
gyveno. IS 12 pacienty, kurie patyré koma, 6 pacientai is-
gyveno ir 6 pacientai miré (50 proc. vs. 50 proc.). Dél kom-
plikuotos meningito eigos intensyviosios terapijos skyriuje
buvo gydyti 5 pacientai i§ 92 (5,4 proc.), sirgusiy VM, ir 26
pacientai i$ 36 (72,2 proc.), sirgusiy BM.

Vertinant tik komplikacijy buvimo / visisko pasveikimo
skirstinj tarp CD serganéiy ir neserganciy pacienty, 5 i§ 11
(45,5 proc.) patyré komplikacijas, like 6 i§ 11 (54,5 proc.)
nepatyre ir pagristo skirtumo su neserganciais CD nebuvo
(p=0,454).

Nustatytas reikSmingas rezultaty pasiskirstymas ver-
tinant rizikos veiksniy turéjimo ir meningito etiologijos
itakg ligos baigciai. Komplikacijos ir lieckamieji reiskiniai
pabaigus gydyma pasireiske 32 i§ 45 (71,1 proc.) pacien-
ty, turéjusiy >1 rizikos veiksnj. Visiskas pasveikimas (48 i$
83 (57,8 proc.)) buvo daznesnis pacientams, neturéjusiems
rizikos veiksniy (p<0,01). Dauguma BM atvejy (22 i§ 36
(61,1 proc.)) baigéesi ligos komplikacijomis, o tarp serganciy
VM dazniausia iSeitis buvo visiskas pasveikimas (69 i§ 92
(75 proc.)) (p<0,01).

Vertinant skirtingus ligos iSeitis lemiancius kriterijus ir
lyginant 2 pacienty grupes pagal sergamumg CD, statisti$-
komplikacijy) nenustatyta (6 lentelé).

Analizuojant identifikuoty BM sukéléjy komplikacijy
daznj, gauti tokie rezultatai: L. monocytogenes komplika-
cijos pasireiSkeé 2 pacientams i§ 2 (100 proc.), S. pneumo-
niae — 10 pacienty i§ 14 (71,4 proc.), S. aureus — 2 pacien-
tams i§ 4, N. meningitidis atveju 3 pacientams i$ 6 ligos eiga
50 proc. buvo su komplikacijomis, o H. influenzae sukeltu
BM sirgg pacientai 100 proc. (2 pacientai i§ 2) visiskai pa-
sveiko. I§ nustatyty VM atvejy dazniausiai komplikacijos
pasireiskeé H. simplex virusu sirgusiy asmeny grupéje (5 pa-
cientams i§ 6 (83,3 proc.)).

Rezultaty aptarimas

Vertinant tyrimo metu analizuotus sociodemografinius
duomenis, nustatyta, kad bendras sergamumo VM ar BM
daznis tarp vyriskosios ir moteriSkosios lyties reik§mingai
nesiskyré, nors vyry sergamumas buvo didesnis (56,3 proc.
vs. 43,8 proc.). Pacienty amziaus vidurkis — 50,7+19,4
mety. 2021 metais atliktame tyrime nustatyta, kad vyrai sir-
go reciau nei moterys (44 proc. vs. 56 proc.). Pacienty am-
ziaus vidurkis — 37,4+10,6 mety. Tokius rezultaty skirtumus
galéjo lemti tiriamyjy imties skirtumai: pastarajame tyrime
buvo analizuotas didesnis BM nei VM istorijy skai¢ius ir

5 lentelé. Meningito ligos iSeitys pagal epidemiologinius, demografinius, rizikos veiksnius ir gydyma GKK

ISeitis| . A
Kriterijus ISgyveno, n (proc.) Miré, n (proc.) p
11‘2;12 89 (96,7) 3(3,3)
Meningito kilmé BM <0,01
n=36 26 (72,2) 10 (27,8)
S‘;g:l(;D 10 (90,9) 1(9,1)
0,903
Sergamumas CD Nesirgo CD ’
=117 105 (89,7) 12 (10,3)
Yra
Papildomi rizikos n=74 62 (83.8) 2 {62) 0.02
veiksniai be CD Néra i
n=54 53 (98,1) 1(1,9)
M 67 (93,1) 5(6,9)
Lytis Moteris 0,173
=56 48 (85,7) 8(14,3)
<41 metu
=49 47 (95,9) 2 (4,1)
41‘22 4“9“’“’ 46 (93,9) 3(6,1) 0,03
AmZius >65 mety
=30 22 (73,3) 8 (26,7)
Skirti
n=39 32(82,1) 7(17,9)
GKK Nﬁil;;l;tl 83 (93.3) 6 (6.7) 0,053

VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas, CD — cukrinis diabetas, GKK — gliukokortikoidai.
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21-61 mety pacientai, o miisy tyrime tiriamyjy amzius buvo
18— 89 mety [13]. Siame tyrime gauti sergamumo menin-
gitu duomenys pagal amziaus grupes atitinka sergamumo
uzkrec¢iamomis ligomis Lietuvoje 2017-2022 metais sta-
tistines ataskaitas. Remiantis Siomis ataskaitomis, BM daz-
niausiai buvo nustatomas 45—-54 mety grupéje (miisy tyrime
LSMU KL Infekciniy ligy skyriuje — 41-65 mety grupgje),
0 VM — 35-44 mety grupéje (misy tyrime — <41 mety gru-
péje) [14-19]. Remiantis 2018 metais Jungtinéje Karalys-
teje atliktu epidemiologiniu tyrimu, apskaiciuotas kasmetis
VM pasireiskimo daznis buvo 2,73 atvejo i§ 100 000, BM
daznis — 1,24 atvejo i§ 100 000 gyventojy [20]. Sio tyri-
mo statistika panasi: VM buvo nustatytas statistiskai reiks-
mingai dazniau — 92 (72 proc.) pacientams, nei BM — 36
(28 proc.) atvejai (p<0,01).

Pagal naujausia 2020 mety sergamumo uzkreciamo-
mis ligomis apzvalga, dazniausiai VM registruotas spalio
(2019 metais) ir liepos (2018 metais) ménesiais, 0 BM
Siltuoju mety laikotarpiu — liepos ménesj. Siame tyrime
VM atvejy daugiausiai buvo vasarg ir rudenj, tatiau BM
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo nustatytas pavasarj
(p=0,027) [21].

Tyrime vertintas sergamumas meningitu tarp mieste ir
kaime gyvenanciy pacienty reikSmingai nesiskyré (mies-
te — 52,3 proc., kaime — 47,7 proc.). Remiantis Lietuvos
2017-2022 mety statistinémis ataskaitomis, didesnis ser-
gamumas biidingas mieste gyvenantiems pacientams, kas
pagrindzia literatiiroje pateikiamg informacija. Taip pat
Siose oficialiose ataskaitose nurodomas sergamumo VM ir
BM Lietuvoje mazéjimas nuo 2018 iki 2021 mety ir atve-
ju skaiéiaus augimo Suolis 2022 metais [14—19]. LSMU
KL stebima identiska tendencija — sergamumo mazéjimas
2018-2021 metais ir padidéjimas 2022 metais. Sis atve-
ju skaiCiaus sumazéjimas gali bti sietinas su COVID-19
pandemija, kai zmonés maziau kontaktavo ir reciau kreip-
davosi i gydymo jstaigas [22].

Tyrime nustatyta, kad dazniausios meningita lémusios
biklés buvo amzius (>50 mety) ir létinés gretutinés ligos.
Sie rizika susirgti meningitu didinantys veiksniai yra badin-
giausi ir CD sergantiems pacientams, kuriems dazniausios
nustatytos 1étinés ligos buvo arteriné hipertenzija ir 1étinis
inksty nepakankamumas. Nustatytas reikSmingas skirtu-
mas, kad CD sergantys asmenys dazniau sirgo BM, palygin-
ti su bendraja populiacija (p=0,041). Nors néra daug atlikty
tyrimy, analizuojanéiy meningito ir CD ligy sgveikos iSrais-
kas, Pomar ir bendraautoriy 36 metus vykdytame tyrime
atskleista, kad pacientai, sirgg BM ir CD, buvo reikSmingai
vyresnio amziaus, turéjo daugiau létiniy ligy ir jiems buvo
budingas didesnis mirStamumas [10].

Didesné dalis sirgusiy BM ar kaip rizikos veiksnj turéju-
siy CD pacienty, atsiradus pirmiesiems ligos simptomams,
greiCiau kreipési | gydytoja dél meningito, palyginti su ne-
sirgusiais CD pacientais. Sp&jama, kad dél jprocio nuolat
stebéti savo bikle dél létines ligos. Dazniausi meningito
simptomai buvo galvos skausmas (79,7 proc.), >38 °C tem-
peratiira ir pykinimas / vémimas. Kaip ir uzsienio literatt-
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roje, nurodoma, CD serganc¢iy asmeny grupéje dazniau kli-
niskai pasireiské samonés sutrikimas (GKS — <15 baly).
Pagrindinis skirtumas, kurj nustatéme tyrime, — CD sergan-
tys pacientai reikSmingai dazniau skundési dél sutrikusios
koordinacijos / eisenos [10].

Literatiiroje nurodoma, kad, atlikus juosmening punkci-
ja, dazniausiai nustatomas sukéléjas tiek CD serganciy, tiek
ir CD neserganciy asmeny grupéje yra S. pneumoniae (ati-
tinkamai 38,8 proc. BM grupéje ir 10,9 proc. visoje tiriamy-
ju imtyje) [10]. Diferencijuojant BM ir VM pagal likvoro
tyrima, rezultatai panasiis j Hillary ir bendraautoriy atlikta
lyginamaja analizg: padidéjusi citozé —>1 000 x 10%1, neu-
trofily skaicius — >50 proc., laktato koncentracija likvore —
>2,8 mmol/l, CRB — >100 mg/1 budingiausia BM [2]. CRB
koncentracijos padidéjimas >100 mg/l, padedantis atskirti
baktering nuo virusinés infekcijos, vyravo BM serganciy
pacienty grupéje [23]. Visos pacienty imties glikemijos
vidurkis — 6,62+3,04 mmol/l. CD serganciy pacienty gli-
kemijos vidurkis buvo 11,94+6,94 mmol/l. Tokie rezultatai
pagrindzia infekcijos ir hiperglikemijos sgsajas sergantiems
CD pacientams [24].

Remiantis tyrimo rezultatais, didéjant pacienty amziui,
ilgéjo stacionarizavimo ligoningje trukmé (r=0,35, p<0,01).
Ilgiau ligoninéje buvo gydomi pacientai, sirge BM nei VM
(p=0,007). Palyginti sirgusiy ir nesirgusiy CD pacienty gru-
pes, lovadieniy skaiCius reikSmingai nesiskyré, kas atitinka
literatiiroje pateiktg informacijg, kad CD sergantys pacientai
yra gydomi pagal tas pacias klinikinés praktikos gaires kaip
bendroji populiacija, nes néra jrodyta, kad skirtysi meningito
sukeéléjai [24]. Gydymas GKK buvo skirtas 39 pacientams:
19 pacienty, serganciy BM, ir 20 pacienty —nepatikslintais
virusiniais atvejais stacionarizavimo pradzioje, kai jtartas
BM (51,3 proc.). Gydymas steroidais yra skiriamas jtaria-
mos ar patvirtintos bakterinés infekcijos atveju ir padeda
kontroliuoti uzdegiminj organizmo atsaka, prouzdegiminiy
citokiny gamyba bei sumazina smegeny perfuzinj spaudima
[25]. Gydymas antibiotikais buvo skirtas 97,2 proc. BM ir
20,7 proc. VM sirgusiy pacienty (dazniausiai dél sunkios li-
gos eigos ir bakteriniy komplikacijy). DaZniausiai paskirtas
BM empirinis gydymas buvo ceftriaksono ir ampicilino de-
riniu — 23 (63,8 proc.) pacientams. Antru pagal daznj atveju
8 (22,2 proc.) pacientams empiriskai skirtas tik ceftriakso-
nas ir gydymas CD sergantiems pacientams reik§mingai ne-
siskyré. Literattiros duomenimis, BM gydymui empiriskai
skiriami III kartos cefalosporinai, o esant imunosupresi-
jai — vankomicinas ir meropenemas.

Nuo meningito miré 13 (10,2 proc.) pacienty. Vertinant
ligos iSeitis, nustatyta, kad reikSminga jtaka nepalankioms
meningito baigtims turéjo sergamumas BM ir rizikos veiks-
niy (be CD) turéjimas (p<0,01). DidZiausia mirties, kaip
meningito iSeities, rizika buvo vyresnio amziaus pacientams
(>65 mety), tai atitinka 2020 metais Lietuvoje atlikto tyri-
mo rezultatus [26]. Didziausig dalj komplikacijy i$ identifi-
kuoty sukeéléjy sudare S. pneumoniae ir L. monocytogenes.
Sergamumas CD miisy tyrime statistiskai reikSmingos jta-
kos baigtims neturéjo. Remiantis literatiira, imunosupresiné
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6 lentelé. Patyrusiy komplikacijas ir visiSkai pasveikusiy pacienty pasiskirstymas atsizvelgiant j demografinius, epidemiologinius,

rizikos veiksnius ir gydyma tarp CD sirgusiy ir nesirgusiy pacienty grupiy

ISeitis Liekamieji reiSkiniai, n (proc.) VisiSkas pasveikimas,n (proc.)
Kriterijus SergaCD | NesergaCD IS viso Serga CD | NesergaCD IS viso
VM 1/5 22/87 23 4/5 65/87 69
Meningito n=92 (20) (25,3) (25) (80) (74,7) (75)
kilmeé BM 5/6 18/30 23 1/6 12/30 13
n=36 (83,3) (60) (63,9) (16,7) (40) (36,1)
Papildomi Yra 5/6 30/68 35 1/6 38/68 39
rizikos n=74 (83,3) (44,1) (47,3) (16,7) (55,9) (52,7)
veiksniai Néra 0/5 10/49 10 5/5 39/49 44
be CD n=54 (0) (20,4) (18,5) (100) (79,6) (81,5)
Vyrai 3/5 20/67 23 2/5 47/67 49
n=72 (60) (29.9) (31,9) (40) (70,1) (68,1)
Lytis Moterys 2/6 20/50 22 4/6 30/50 34
n=56 (33.3) 0) (39,3) (66,7) (60) (60,7)
<41 mety 0/3 15/46 15 3/3 31/46 34
n=49 (0) (32,6) (30,6) (100) (67,4) (69,4)
41-65 mety 1/3 16/46 17 2/3 30/46 32
Amzius n=49 (33.3) (34,8) (34,7) (66,7) (65,2) (65,3)
>65 mety 4/5 9/25 13 1/5 16/45 17
n=30 (80) (36) (43,3) (20) (64) (56,7)
Skirti 3/5 14/34 17 2/5 20/34 22
n=39 (60) (41,2) (43,6) (40) (58,8) (56,4)
GKK Neskirti 2/6 26/83 28 4/6 57/83 61
n=89 (33,3) (31,3) 31,5 (66,7) (68,7) (68,5)

VM — virusinis meningitas, BM — bakterinis meningitas, CD — cukrinis diabetas, GKK — gliukokortikoidai.

buklé ir paciento amzius yra vieni svarbiausiy meningito
iSeitis lemian¢iy veiksniy.

Nors meningitas yra gana placiai tyrin¢jama liga uZzsie-
nio literattiroje, konkreciy tyrimy, kuriuose buty lyginama
VM ir BM eiga CD serganciyjy populiacijoje, triikksta, ypac
Lietuvoje. Atlike tyrima, siekéme uzpildyti $ig spraga, to-
dél pateikéme duomenis apie VM ir BM eigg ir baigtis CD
serganciy pacienty populiacijoje, palyginti su neserganciais
CD pacientais. Tai padés identifikuoti rizikos grupes ir pa-
skirti prevencines priemones (pavyzdziui, vakcinas), suteiks
vertingos informacijos, kuriems pacientams kyla didesné
grésme patirti meningito komplikacijas ir kokios gydymo
strategijos jiems yra tinkamiausios. Pagrindinis Sio tyrimo
trikumas — nedidelé CD serganciy pacienty imtis, todél
reikéty vykdyti tolesnius tyrimus, siekiant atlikti detalesne
analize ir papildyti Siame tyrime gautus rezultatus.

ISvados

1. Dazniausiai nustatytas BM sukéléjas CD serganciy ir
neserganciy asmeny grupéje — S. pneumoniae. Antras
pagal daznj bendrojoje imtyje buvo N. meningitidis. Tik
14,1 proc. visy VM buvo identifikuotas tikslus sukélgjas,
daugiausiai Herpes simplex virusas. CD sergantys asme-
nys reikSmingai dazniau sirgo BM nei VM, o vertinant
visg imtj vyravo VM.

2. Didesné dalis sirgusiy BM ir kaip rizikos veiksnj turé-
jusiy CD pacienty, atsiradus pirmiesiems ligos simpto-
mams, greiCiau kreipési i gydytoja dél meningito, paly-
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ginti su nesirgusiais CD pacientais. Dazniausi meningito
simptomai buvo galvos skausmas, >38 °C temperatiira
ir pykinimas / vémimas. Klinikiniy iSraisky daznis ir
pasiskirstymas CD pacienty grupéje buvo panaSus |
bendrosios imties, tik eisenos / koordinacijos sutrikimai
pasireiské reik§mingai dazniau. Atlikus juosmening punk-
cija, nustatyta, kad padidéjusi citozé, neutrofily skaicius,
laktaty koncentracija ir baltymo koncentracija likvore bei
CRB koncentracija kraujyje, >100 mg/l, biidingiausia BM.
Tarp sirgusiy VM ir CD pacienty nustatyta didesné likvo-
ro laktato koncentracija, palyginti su CD nesirgusiais
pacientais. BM imtyje CD serganciy pacienty likvoro ir
kraujo gliukozés santykis dazniausiai buvo maZesnis nei
neserganciyjy CD.

. Daugiausiai atvejy BM gydytas antibiotikais (ceftriak-

sono ir ampicilino deriniu) bei skirti GKK. Sergantie-
siems VM dazniausiai skirtas simptominis gydymas —
analgetikai ir volemijos korekcija tirpalais. Mirtis, kaip
meningito baigtis, nustatyta 13 (10,2 proc.) pacienty.
Reik$mingg jtaka nepalankioms meningito ligos baig-
tims turéjo sergamumas BM, vyresnis amzius (>65
mety) ir kiti rizikos veiksniai. Didziausig dalj kompli-
kacijy i§ identifikuoty sukéléjy sudare L. monocytoge-
nes, S. pneumoniae ir H. simplex sukeltas meningitas.
Sergamumas CD neturéjo jtakos gydymui ir nepalan-
kioms meningito baigtims.

Straipsnis recenzuotas
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Literatiiros sqrasas redakcijoje

Zurnalo INTERNISTAS priedas 33



Moksliniai darbai ApZvalginiai straipsniai

Atsparumas antimikrobiniams
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Antibiotikai laikomi vienu svarbiausiy XX amZiaus iSradimu, taciau, geréjant bakteriniy infekcijy diagnostikai ir gydymui, iSkilo nauja ir kasmet démesio su-
laukianti problema — bakterijy atsparumas antibiotikams. Prognozuojama, kad atspariy infekcijy aukomis ateityje taps vis daugiau Zmoniy, o gydymo iSlaidos tik
didés. Pasaulyje, kaip ir Lietuvoje, vykdoma antimikrobinio atsparumo stebésena ir kuriamos strategijos, padedanios sustabdyti atspariy padermiy plitima. Bene
svarbiausios strategijos — infekcijy prevencijos ir kontrolés priemoniy taikymas bei antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymas.

Summary

Antibiotics are considered one of the most important inventions of the 20th century. However, as the diagnosis and treatment of bacterial infections improve, a
new and increasingly pressing problem has emerged — bacterial resistance to antibiotics. It is predicted that in the future, more and more people will fall victim to
resistant infections, and treatment costs will only continue to rise. Worldwide, including in Lithuania, antimicrobial resistance monitoring is being carried out, and
strategies are being developed to prevent the spread of resistant strains. One of the most important aspects of these strategies is the implementation of infection
prevention and control measures, as well as the management of antimicrobial drug use.

Keywords: antimicrobial resistance, antibiotics, infection control, irrational use of antibiotics.

!vadas metais Jungtinés Karalystés ministras pirmininkas Davi-
das Cameronas jpareigojo tyréjy grupe, vadovaujamg eko-

Su antimikrobiniu atsparumu susiduriama visame pa-  nomisto Jimo O’Neillo, iSanalizuoti pasauling didéjancio at-
saulyje. Siekiant jvertinti Sios problemos masta, dar 2014  sparumo vaistams problema ir pasitilyti konkreCiy veiksmy
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jai spresti tarptautiniu mastu. Tyréjai apskaiciavo, kad, ne-
geréjant padéciai dél vaistams atspariy infekeijy plitimo,
2050 metais nuo $iy infekcijy mirs 10 mln. Zmoniy per
metus, o gydymo iSlaidos padidés 100 trln. Jungtiniy Ame-
rikos Valstijy (JAV) doleriy. Jau Siandien 700 000 Zmoniy
pasaulyje kasmet mirSta nuo antimikrobiniams vaistams
atspariy bakterijy sukelty infekcijy. Antibiotikai Siuolai-
kin¢je medicinoje yra labai svarbiis. Praradus jy veiks-
minguma, jprastos medicininés procediiros (pavyzdziui,
Zarnyno operacijos, cezario pjiivis, sgnariy endoproteza-
vimas, imuning sistema slopinantys gydymo budai, tokie
kaip chemoterapija) gali vél tapti pavojingos gyvybei [1].

Norint priimti pagrjstus ir konkrec¢iam regionui ar Saliai
pritaikytus politinius sprendimus, susijusius su infekcijy
prevencijos ir kontrolés programomis, pagrindiniy an-
tibiotiky prieinamumu ir naujy vakciny bei antibiotiky
moksliniais tyrimais ir kiirimu, svarbu suprasti atsparu-
mo antimikrobinéms medziagoms nasta ir pagrindinius jg
sukeliancius patogeny bei vaisty derinius [2]. Sisteminé-
je literatiiros apZvalgoje buvo iSanalizuoti 88 sukéléjo ir
antibakterinio vaisto deriniai 204 Salyse. Nustatyta, kad
tiesiogiai dél bakterijy antimikrobinio atsparumo 2019
metais pasaulyje mir¢ 1,27 mln. Zmoniy, o 4,95 mlin.
mir¢iy buvo susijusiy su antimikrobiniu atsparumu. Mir-
iy sasaja su antimikrobiniu atsparumu jvairiuose regio-
nuose skyrési. Maziausia antimikrobinio atsparumo nas-
ta buvo Australijoje: 6,5 mir¢iy i§ 100 000 (95 proc. PI
4,3-9,4) dél antimikrobinio atsparumo ir 28,0 atvejy i§
100 000 (18,8-39,9), susijusiy su antimikrobiniu atsparu-
mu. Daugiausiai mirciy registruota Vakary ir Subsachari-
néje Afrikoje: 27,3 mirciy atvejai i§ 100 000 (20,9-35,3)
nuo antimikrobinio atsparumo ir 114,8 mir¢iy i§ 100 000
(90,4-145,3), susijusiy su antimikrobiniu atsparumu.
2019 metais tarp antimikrobiniam atsparumui priskiria-
my ir susijusiy mir¢iy dominavo apatiniy kvépavimo
taky, kraujo ir intraabdominalinés infekcijos. Sios infek-
cijos 2019 metais sudaré 78,8 proc. (95 proc. PI 70,8—
85,2) mirciy, susijusiy su antimikrobiniu atsparumu; vien
apatiniy kvépavimo taky infekcijos sukélé daugiau nei
400 000 priskirting mir¢iy ir 1,5 mln. susijusiy mirciy.
2019 metais 6 bakterijy riiSys pasaulyje sukélé daugiau
nei 250 000 su antimikrobiniu atsparumu susijusiy mir¢iy:
daugiausiai E. coli, toliau mazéjimo tvarka — S. aureus,
K. pneumoniae, S. pneumoniae, A. baumannii ir P. aeru-
ginosa. Jdomu, kad dazniausiy sukéléjy pasiskirstymas
skyrési jvairiuose pasaulio regionuose, pavyzdziui, dideles
pajamas gaunanciose Salyse pirmavo S. aureus, centrinés
ir ryty Europos Salyse — E. coli, o Subsacharingje Afriko-
je — S. pneumoniae ir K. pneumoniae [2].

Padétis Lietuvoje

Lietuvoje vykdoma mikroorganizmy atsparumo stebé-
sena nacionaliniu lygmeniu. Sia stebéseng reglamentuoja
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsaky-
mas Nr. V-1194 [3]. Vykdoma kraujo ar galvos ir (ar) nu-
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garos smegeny skyscio paséliuose nustatyty bakterijy at-
sparumo antimikrobiniams vaistams, dauginiu atsparumu
pasizyminc¢iy bakterijy ir jvairiuose klinikinés tiriamosios
medziagos paséliuose nustatyty bakterijy atsparumo anti-
mikrobiniams vaistams stebésena. Stebéseng koordinuoja
Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija
(NVSPL), o kartg per metus duomenis teikia Europos anti-
mikrobinio atsparumo stebésenos tinklui (angl. EARS-Net)
ir Pasaulio antimikrobinio atsparumo stebésenos sistemai
(angl. GLASS).

Lietuvoje pagal NVSPL invaziniy bakterijy atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos 2018-2022 metais
ataskaity duomenis, daZniausiai iSauginti sukéléjai buvo
E. coli (2022 metais gerokai iSaugo), S. aureus (per ly-
ginamajj laikotarpj 2022 metais jy i$skirta daugiausiai) ir
K. pneumoniae (1 pav.) [4]. Idomu, kad 2021 mety CO-
VID-19 pandemijos laikotarpiu stebétas rySkus invaziniy
Acinetobacter spp. infekcijy padidéjimas (361 atvejis), o
2022 metais iSauginty kultiiry skaicius (156 atvejai) buvo
panasus kaip ir iki pandemijos. Literatiiros duomenimis,
COVID-19 pandemijos metu Europos Sgjungos ir Euro-
pos ekonominés erdvés Salyse (ES / EEE) bent 57 proc.
padaugéjo Acinetobacter spp. sukelty bakteriemijos atve-
ju [5]. Dauguma padermiy, i$skirty i§ reanimacijos ir in-
tensyviosios terapijos skyriuose (RITS) gydyty ligoniy,
buvo atsparios karbapenemams. Sias bakterijas labai sun-
ku pasalinti i§ ligoninés aplinkos, jos daznai kolonizuoja
ligonius, medicininius prietaisus ir medicinos personala,
ypac RITS. 2021 metais Acinetobacter spp. sukelty infek-
cijy skai¢iaus padidéjimas, kaip spéjama, buvo susijes su
pandemijos metu gydytu dideliu sunkios biiklés pacienty
skai¢iumi, dideliu RITS uZimtumu bei personalo kriiviu,
mazesniu infekcijy kontrolés ir antimikrobiniy vaisty
vartojimo valdymo priemoniy (angl. antimicrobial ste-
wardship — AMS) taikymu [5].

2022 metais pirma karta visos ES / EEE Salys pateiké
bakterijy antimikrobinio atsparumo duomenis EARS-
Net. Palyginti su 2021 metais, uzregistruoty bakterijy
skaiius padidéjo nuo 366 794 iki 392 602. Antimikro-
binio atsparumo daznis ES / EEE islieka didelis; susi-
ripinima kelia nuolat didéjantis karbapenemui atspariy
K. pneumoniae (10,9 proc. 2022 metais) ir vankomicinui
atspariy E. faecium (17,6 proc. 2022 metais) daznis. Pa-
lyginti su 2021 metais, sumaz¢jo atspariy Acinetobacter
spp. procentinis daznis, ta¢iau padaugéjo S. pneumoniae
invaziniy infekcijy (2022 metais grizo j panasig padétj
kaip 2019-aisiais po sumazéjimo COVID-19 pandemi-
jos metu). Antimikrobinio atsparumo padétis jvairiose
Salyse labai skyrési priklausomai nuo bakterijy rusies,
antimikrobiniy medziagy grupés ir geografinio regiono.
Maziausias antimikrobinio atsparumo paplitimas stebé-
tas Siaurés Europos Salyse, o didziausias — piety ir ryty
Europos Salyse [6].

2022 metais nustatytas aktualiausiy atspariy antimikrobi-
niams vaistams sukéléjy, registruoty £A4RS-Net, paplitimas
Europoje pavaizduotas 2 pav. Lietuvoje labiausiai iSsiskiria
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1 pav. UZregistruoty invaziniy sukéléjy skaicius Lietuvoje 2018—2022 metais
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Adaptuota pagal NVSPL duomenis (https://nvspl.lt/).

karbepenemams atsparios Aci-
netobacter spp. (2022 metais

] . ) Enterococcus faecium,
Europoje atsparumo vidurkis
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P, aeruginosa
N. meningitidis l
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2 pav. Aktualiausi antimikrobiniams vaistams atspariis sukéléjai ES / EEE Salyse 2022 metais

Staphylococcus aureus,
atsparios meticilinui (MRSA)

Acinetobacter spp.,
atsparios karbepenemams

buvo 36,3 proc., o Lietuvoje
sické 88,7 proc.) bei E. faecium,
atsparios vankomicinui (2022
metais Europoje atsparumo vi-
durkis buvo 17,6 proc., o Lietu-
voje — 67,7 proc.; buvo stebima
didéjimo tendencija nuo 2015
mety tiek absoliuciais skaiciais,

tiek procentais) [6].
Antimikrobinio  atsparumo
i§sivystymo priezastys:

Klebsiella pneumoniae,
atsparios karbapenemams

Klebsiella pneumoniae,
atsparios IIl kartos cefalosporinams

<1 proc.

e netinkamas  antimikrobiniy
vaisty vartojimas zmoniy po-
puliacijoje (3 pav., 4 pav.);

e nectinkamas antibiotiky nau-
dojimas veterinarijoje, Zzemes
ukyje;

e antimikrobinio atsparumo
plitimas sveikatos prieziliros
istaigose;

e antimikrobiniy vaisty kaupi-
masis aplinkoje;

e per mazas vakcinacijos mastas;

e kelionés;

e nepakankamai greita diagnostika.
Mikroorganizmy atsparumo antimikrobinéms me-

dZziagoms atsiradimas yra natiiralus reikinys, tac¢iau an-

timikrobinio atsparumo atrankg skatina antibiotiky nau-
dojimas sveikatos prieziiiroje, zemés tkyje ir aplinkoje.

Antimikrobinio atsparumo plitimui jtakos turi infekcijy

kontrolés standartai, sanitarinés salygos, galimybé gauti

$varaus vandens, greitos infekciniy ligy diagnostikos ga-
limybés, kelionés ir zmoniy migracija. Antimikrobiniai
vaistai yra vieni dazniausiai skiriamy vaisty. Deja, tyrimy
duomenimis, net iki 50 proc. visy Zmonéms skiriamy anti-
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5—-<10proc.
10-<25 proc.
25-<50 proc.

50-<75 proc.

=75 proc.
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Adaptuota pagal EARS duomenis (https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx).

mikrobiniy vaisty yra skiriami netinkamai [9, 22, 23]. Ne-
tinkamas ar perteklinis antimikrobiniy vaisty vartojimas
laikomas pagrindine antimikrobinio atsparumo varomaja
jéga [10, 11]. Daugiausiai antibiotiky gydymui skiriama
stacionaruose: Europos ligoninése antibiotikus vartoja
3040 proc. pacienty, taciau bendras antimikrobiniy vais-
ty suvartojimo skaiCius yra didziausias visuomenéje [8].
3 pav. pavaizduotas antimikrobiniy vaistiniy preparaty su-
vartojimas Europoje 2021 metais [12]. Ambulatoriniame
sektoriuje suvartota apie 85-90 proc., ligoninése — apie
10-15 proc. visy antibiotiky. Lietuva tarp kity Europos
Saliy pagal antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojima
2021 metais uzémé 3 vieta.
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3 pav. Antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimas Europoje 2021 metais (VTD 1 000 gyventojy per diena) ambulatoriniame sektoriuje

(apie 85-90 proc. visy antibakteriniy vaisty)
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4 pav. Antimikrobiniy vaistiniy preparaty suvartojimas Europoje 2021 metais (VTD 1 000 gyventojy per diena) ligoninése (apie 10—15 proc.

visy antibakteriny vaisty)
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Labai daug antibiotiky sunaudojama gyvulininkystéje.
Pavyzdziui, JAV i§ visy antibiotiky daugiau kaip 70 proc.
(pagal svorj) parduodama gyviinams [1]. Su gyvinais su-
sije atsparumo antibiotikams i$sivystymo ir plitimo veiks-
niai yra netinkamas ir perteklinis antimikrobiniy medziagy
naudojimas profilaktikai, gydymui, paSary priedams, su
gyviny iSskyromis | aplinka plintantys antibiotikams at-
spariis mikroorganizmai ir atsparumo genai ar antibiotikai,
pateke | gyviininés kilmés maistg. Misy aplinkoje, be na-
turaliai egzistuojanciy atsparumo geny, kaupiasi netinka-
mai sunaikinti nepanaudoty antimikrobiniy vaisty likuciai,
atliekos i$ viesyjy jstaigy, gyvulininkystés, zemés tikio ar
farmacijos pramonés, o tai skatina antimikrobinio atsparu-
mo vystymasi ir plitima [13].

Siulomos prevencinés priemonés

Antimikrobinio atsparumo problema skatina ieSkoti
prevencijos priemoniy jai sumazinti. Kaip efektyviausios
priemonés nurodomos [2]:

e infekcijy prevencija ir kontrolé ligoninése bei visuome-
néje;

e vakcinacija;

e su zmoniy ligy gydymu nesusijusiy antibiotiky (pavyz-

dziui, zemes tikyje) poveikio mazinimas;

naujy antimikrobinio poveikio gydymo ir profilaktikos

priemoniy kiirimas;
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e infrastruktiira tiksliai ir greitai infekcijy diagnostikai;
e antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymas.

Kertinis akmuo kovojant su antimikrobinio atsparumo pli-
timu yra infekcijy prevencijos ir kontrolés principy taikymas
[2, 14]. Tai apima tiek ligoninése vykdomas infekeijy pre-
vencijos ir kontrolés programas, kuriomis siekiama uzkirsti
kelig infekcijoms, jgytoms sveikatos prieziiiros jstaigose, tiek
bendruomenés programas, skirtas vandeniui, sanitarinéms
priemonéms ir higienai. Bendruomeninés programos labai
svarbios mazas pajamas gaunanciose Salyse, kur antimikro-
binio atsparumo nasta yra didziausia, o Svaraus vandens ir
sanitarinés priezitiros infrastrukttira silpna [2, 14].

Vakciny jskiepijimas yra svarbus siekiant uzkirsti kelig
infekcijoms. Siuo metu turime vakcing nuo 1 i§ 6 dazniau-
siy sukéléjy (S. pneumoniae), be to, tiriamos ir kuriamos
naujos vakcinos nuo S. aureus, E. coli ir kity sukéléjy [2,
15]. Kitos vakcinos, pavyzdziui, nuo gripo ar rotaviruso,
taip pat yra svarbios prevencijai, nes Siomis vakcinomis
paskiepyty asmeny grupése, sumazéjus kar§¢iavimg suke-
lian¢iy ligy, véliau maziau paskiriama nereikalingo gydy-
mo antibiotikais [15].

Labai svarbu investuoti j naujy antimikrobiniy medzia-
gy kiirimg. Pastaraisiais deSimtmeciais investicijos buvo
nedidelés, palyginti su investicijomis j kitas visuomenés
sveikatos problemas, turinéias panasy ar mazesnj poveikj
[2, 16]. Be jprastiniy antibiotiky, kai kuriais atvejais ga-
léty pasitarnauti ir antimikrobiniai peptidai, bakteriofagai,
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imunologiniai komponentai (serumai, antikiinai), iSmaty
mikrobiotos transplantacija ar naujosios nanotechnologi-
jos [17-19].

Prioritetas yra kuo labiau sumazinti antibiotiky varto-
jima tais atvejais, kai jie néra biitini Zmoniy sveikatai ge-
rinti, pavyzdziui, gydant virusines infekcijas. Tam svarbi
tinkama infrastruktiira, kuri leisty gydytojams tiksliai ir
greitai diferencijuoti infekcines ligas, kad prireikus biity
galima sumazinti arba nutraukti antimikrobiniy vaisty
vartojimg [8].

Plintant antimikrobiniam atsparumui, atsirado po-
reikis taikyti standartizuota pozilirj j antimikrobiniy
preparaty vartojima, todél jvairiose Salyse placiau tai-
komos antimikrobiniy vaisty vartojimo valdymo pro-
gramos [20]. Jy veikla apibréziama kaip koordinuoti
veiksmai, skirti jvertinti ir pagerinti tinkama antimi-
krobiniy vaisty vartojima, skatinant tinkamiausio anti-
mikrobinio vaisto skyrima, jskaitant dozavima, trukme
ir vartojimo biidg. Antimikrobiniy vaisty vartojimo
valdymo komiteto, susidedancio i§ infekciniy ligy gy-
dytojo, farmakologo, mikrobiologo, infekcijy kontrolés
ir kity sri¢iy specialisty, tikslai yra pasiekti geriausias
klinikines baigtis, sumazinti vaisty toksiSkumg ir kitus
nepageidaujamus reiSkinius, apriboti bakterijy antimi-
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krobinio atsparumo selekcija, skatinanciag plisti atspa-
rias padermes, ar sumazinti pernelyg dideles iSlaidas,
susijusias su netinkamu antimikrobiniy medziagy nau-
dojimu [20, 21].

Apibendrinimas

Antimikrobinis atsparumas yra aktuali Lietuvos ir pa-
saulio sveikatos prieziliros problema, kuriai sprendimo
strategijy kiirimo reikia jau dabar. Sergamumas ir mirs-
tamumas, susijes su bakterijy antimikrobiniu atsparumu,
kasmet didéja.

Svarbiausios antimikrobinio atsparumo i$sivystymo
priezastys yra netinkamas ir perteklinis antibiotiky var-
tojimas zmoniy populiacijoje, veterinarijoje bei Zemés
tikyje, atspariy bakterijy plitimas sveikatos priezitiros
istaigose, nepakankamas vakcinacijos mastas, kelionés
ir migracija, nepakankamai greita infekciniy ligy dia-
gnostika. Sitlomi sudétiniai antimikrobinio atsparumo
problemos sprendimo biidai ir priemonés, jskaitant anti-
mikrobinio atsparumo programos vykdyma.

Straipsnis recenzuotas
Gauta 2024 06 05
Priimta 2024 06 09

Perspective-A Review. Infect Drug Resist. 2023.

14.Organisation for Economic Co-operation and Development. Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control Antimicrobial
resistance: tackling the burden in the European Union. Briefing
note for EU/EEA countries. OECD Publications, Paris 2019

15. Jansen KU, Knirsch C, Anderson AS. The role of vaccines in preven-
ting bacterial antimicrobial resistance. Nat Med. 2018; 24: 10-19.

16.WHO 2019 antibacterial agents in clinical development: an analy-
sis of the antibacterial clinical development pipeline. World Heal-
th Organization, Geneva 2019.

17.Ioannou P, Baliou S, Kofteridis D P. Antimicrobial Peptides in In-
fectious Diseases and Beyond. A Narrative Review. Life 2023; 13:
1651.

18.Ioannou P, Baliou S, Samonis G. Bacteriophages in Infectious
Diseases and Beyond. A Narrative Review. Antibiotics 2023; 12:
1012.

19.Parmanik A, Das S, Kar B, et al. Current Treatment Strategies
Against Multidrug-Resistant Bacteria: A Review. Curr Microbiol.
2022 Nov 3; 79 (12): 388.
20.Khadse SN, Ugemuge S, Singh C. Impact of Antimicrobial Ste-
wardship on Reducing Antimicrobial Resistance. Cureus. 2023
Dec 4; 15 (12): €49935.
.Society for Healthcare Epidemiology of America; Infectious Di-
seases Society of America; Pediatric Infectious Diseases Society.
Policy statement on antimicrobial stewardship by the Society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA), the Infectious Dis-
eases Society of America (IDSA), and the Pediatric Infectious Di-
seases Society (PIDS). Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 Apr;
33 (4): 322—-7.
22.Richard V Milani, Jonathan K Wilt, Jonathan Entwisle, Jonathan
Hand, Pedro Cazabon, and Jefferson G Bohan. Reducing inappro-
priate outpatient antibiotic prescribing: normative comparison
using unblinded provider reports. BMJ Open Qual. 2019; 8 (1):
2019 Feb 13.

23.Banan M Aiesh, Maisa A Nazzal, Aroub I Abdelhaq, et al. Impact
of an antibiotic stewardship program on antibiotic utilization, bac-
terial susceptibilities, and cost of antibiotics. Sci Rep 2023 Mar
28; 13 (1): 5040.

2

—_

2024/1(18)



Moksliniai darbai ApZvalginiai straipsniai

Karo reikSme infekcijy plitimui
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Santrauka

Darbo tikslas. ApZvelgti moksling literatiira ir jvertinti skirtingo pobiidZio kary jtaka infekciniy ligy plitimui.

Metodai. ApZvalgai naudota duomeny bazéje PubMed rasta literatiira bei susijusios laisvosios prieigos publikacijos.

Rezultatai. Pirmojo pasaulinio karo metu tarp kariy plito tran$éjy karstiné. Antrojo pasaulinio karo metu protriikiy nebuvo, véliau pasitaiké tik sporadiniai atvejai.
Pirmojo pasaulinio karo laikotarpiu daug gyvybiy nusinesé ispaniskojo gripo pandemija. Daugelis sirgusiyjy miré nuo gripo sukeltos antrinés bakterinés pneumonijos.
Kariy skiepijimas miSria bakterine vakcina prisidéjo prie miriy sumazéjimo. Pasauliniy kary metu sparciai plito virSkinimo trakto infekcings ligos. Daugelj mety kari-
uomenéje problemy kélé viduriy Siltiné. Padétj pagerino kai kuriose Salyse privaloma kariy vakcinacija. Karai sudaré palankias salygas uodams veistis ir maliarijai plisti.
Vis délto chemoprofilaktika chininu buvo efektyvi ir pasizyméjo teigiamais rezultatais tarp brity kariy. Dél prastos uzkreCiamuyjy ligy patikros ir saugumo reikalavimy
nesilaikymo atliekant kraujo transfuzijas padaugéjo hepatito nei A, nei B atvejy. Sios ligos plitimas stabilizuotas 1990 metais. Karo pabégéliy stovyklose daugéjo
uzsikrétimy Zmogaus imunodeficito virusu (ZIV). Dar viena svarbi problema kariniy konflikty metu — Zaizdy infekcijos. Antrojo pasaulinio karo metu atrasti sulfona-
midai Iémé Zaizdy infekcijy sumazéjima. Vietnamo karo laikotarpiu bei vélesniy kariniy operacijy Afganistane ir Irake metu Zaizdy infekcijos buvo viena pagrindiniy
mirties prieZasciy. Pasauliniy kary metu vykdyti tyrimai su Zmonémis, uzkreCiant juos pavojingy infekciniy ligy sukéléjais. Dél karo daugéja infekcijy, sumazéja
démesys racionaliam antimikrobiniy vaisty skyrimui ir didéja mikroorganizmy atsparumas. I$ karo zony migruojant Zmonéms, kartu plinta ir atsparus mikroorganiz-
mai. Kintant kary pobiidZiui, kito ir su infekcinémis ligomis susije i$Sikiai.

ISvados. Kary metu kyla daug su sveikatos prieZiiira susijusiy i$Stkiy. Bégant laikui tobuléjo medicinos galimybés, vyko kariné pazanga, todél pakito ir ginkluotyjy
konflikty poveikis Zmoniy sveikatai, taciau visiSkai iSvengti su karu susijusiy padariniy sveikatai nepavyksta. Dél koviniy suZeidimy padidéjus medicinos paslaugy
poreikiui, mazéja démesys kitoms sveikatos problemoms. Didéja mikroorganizmy atsparumas vaistams; dél karo nulemtos migracijos plinta atsparis mikroorganiz-
mai. Taikos metu reikéty kiek jmanoma labiau stiprinti sveikatos prieZitros sektoriy, informuoti gyventojus apie ligy profilaktikos svarba.

Summary

Aim of the study. To review the scientific literature and assess the impact of different types of war on the spread of infectious diseases.

Methods. The literature in the PubMed database and related freely accessible publications were used for the review.

Results. During World War I, trench fever was rampant among soldiers. There were no cases of outbreaks during World War II, and only sporadic cases later. The
Spanish flu pandemic claimed many lives during World War I. Many people died as a result of secondary bacterial pneumonia caused by Spanish flu. The vaccination
of soldiers with a mixed bacterial vaccine has contributed to the decline. During the world wars, infectious diseases of the gastrointestinal tract spread rapidly.
Typhoid fever was a major problem in the army for many years. The situation has been improved by the mandatory vaccination of soldiers in some countries. The wars
created favorable conditions for mosquito breeding and the spread of malaria. However, chemoprophylaxis with quinine was effective and showed positive results
among British soldiers. Poor infectious disease screening and non-compliance with safety requirements for blood transfusions have led to an increase in the number
of hepatitis non-A, non-B cases. The spread of this disease stabilized in 1990. In war refugee camps, HIV infections have increased. Another important problem
during military conflicts was wound infections. The discovery of sulphonamides during World War Il led to a reduction in wound infections. Wound infections were
one of the leading causes of death during the Vietnam War and subsequent military operations in Afghanistan and Iraq. During the world wars, research was carried
out on people, infecting them with agents of dangerous infectious diseases. The war leads to an increase in infections, reduced attention to rational antimicrobial
prescribing, and increased microorganism resistance. With people migrating from war zones, resistant microorganisms also spread. As the nature of wars was
changing, challenges related to infectious diseases were also changing.

Conclusion. Wars present many health care challenges. Over time, medical capabilities have improved, military advances have evolved, and the impact of armed
conflict on human health has changed, but the health consequences of war cannot be completely avoided. As the need for medical services has increased due to combat
injuries, attention to other health problems is decreasing. Antimicrobial resistance increases; war-induced migration is leading to the spread of resistant microorganisms.
In peacetime, the health sector should be strengthened, and the population needs to be educated as much as possible about the importance of disease prevention.

Keywords: infectious diseases, war.
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Jvadas

Ginkluotieji konfliktai paveikia jvairias gyvenimo sri-
tis. Poveikis gali bati juntamas ne tik kariaujanciy vals-
tybiy viduje, bet ir regioniniu ar pasauliniu mastu, o pa-
dariniai neretai biina labai skaudis ir ilgalaikiai. Karas
neapsiriboja dideliu Zuvusiyjy skai¢iumi, sunaikintais
miestais ir suniokota gamta — didelé karo nasta pasireis-
kia placiai, o kartais ir gana subtiliai. Karo veiksmy metu
sunaikinama infrastruktiira, pablogéja gyvenimo salygos —
suprastéja higiena, sunkiau prieinamas Svarus vanduo ir
maistas, nebéra tinkamos gyvenamosios vietos, vyrauja
skurdas. Kariuomenés reikméms skiriant daugiau finansy,
sumazéja démesys Svietimui, sveikatos priezitirai ir kitoms
svarbioms gyvenimo sritims. Dél karo zmonés priverstinai
migruoja, kuriamos pabégéliy stovyklos, atsiranda atotri-
kis tarp kariaujanciy ir taikiy valstybiy [1, 2]. Gilinantis
} moksling literatiira, visus Siuos karo padarinius pavyko
susieti su poveikiu Zzmoniy sveikatai ir gyvenimo kokybei:
kylantys zinomy infekcijy protrikiai, grizta ilgai nematy-
tos uzkreciamosios ligos ar atsiranda naujy potipiy, dauge-
ja negalios atvejy, prastéja psichikos sveikata, pastebimi
gyvenimo trukmés pokyciai. Nagrinéjant skirtingy laiko-
tarpiy karinius konfliktus, pastebéta, kad, kintant karo po-
biidziui, tobuléjant mokslui ir technologijoms, keiciasi ir
su sveikatos prieziiira susijusios problemos, taciau visiskai
ju iSvengti nepavyksta.

Straipsnyje aptariami 6 kariniai konfliktai: Pirmasis
pasaulinis karas (1914-1918 metai), Antrasis pasaulinis
karas (1939-1945 metai), Vietnamo karas (1955-1975
metai.), Sirijos pilietinis karas (2011-dabar), Operation
Enduring Freedom (OEF) (2001-2014 metai) ir Operati-
on Iraqi Freedom (OIF) (2003-2011 metai). Sie kariniai
konfliktai pasirinkti siekiant apimti ilgesnj laikotarpj ir
jvertinti pokycius, susijusius su uzkre¢iamosiomis ligo-
mis, bei apzvelgti infekcijy plitima skirtingo pobiuidzio ge-
rai zinomuose karuose.

Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta duomeny
bazéje PubMed. Naudoti reik§miniai Zodziai ir junginiai
angly kalba: infectious diseases / infections, Spanish flu,
World War 1, World War II, Vietnam War, Syrian Civil
War, Operation Iraqi Freedom, Operation Enduring Fre-
edom. Pritaikyti paieSkos filtrai: visatekstis straipsnis,
angly kalba, publikavimo intervalas — 2013-2023 metai.
Papildomai analizuotos susijusios laisvosios prieigos pu-
blikacijos.

Tyrimo rezultatai
Pagrindinés infekcinés ligos ir jy dinamika
Tran§éjuy karstiné. Transéjy karStiné Pirmojo pasauli-

nio karo metu labai paplito apkasuose — 1915 metais net
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95 proc. kariy turéjo utéliy. Bitent kiino utélés pernesa
ligos sukéléja Bartonella quintana, kuriy iSmaty kasantis
patenka j oda [3, 4]. Atlikus tyrimus, nustatyta, kad $i liga
Europoje jau egzistavo ir anksciau (1800 metais, 1877 me-
tais). Spéjama, kad 1915 metais ja i§ Ryty i Vakary fronta
pernese vokieciy kariai, tik dar nebuvo vadinama apkasy
karstlige — dél riboty diagnostikos galimybiy jtarta dengés
kar$tiné ir paratifas [5]. IS dalies §i liga buvo pozityvus
dalykas, nes ja sergantys kariai buvo pripazjstami netin-
kamais tarnauti fronte, todél grizdavo namo — taigi maziau
ju ziidavo nuo karo veiksmy [3]. 1918 mety vasara ligos
atvejy sumazéjo. Siltas oras ir utéliy kontrolés priemonés
pagerino padétj, o per kelis ménesius po paliauby Didzio-
sios Britanijos kariuomenéje §i liga visai iSnyko. Sajun-
gininkai Pranciizijos uostuose atliko griezta dezinfekcija,
kad utélés su kariais negrizty namo. Vykstant Antrajam
pasauliniam karui, protrikiy nepasitaiké dél prevencijos,
geresniy sanitariniy salygy ir glaudaus kontakto tarp kariy
nebuvimo kaip Pirmojo pasaulinio karo laikotarpiu (ap-
kasy karas). Po $io karo stebéti tik sporadiniai atvejai ne
viename Zemyne [5].

IspaniSkasis gripas. 1916-1917 metais nemazai brity
ir pranciizy kariy sirgo kvépavimo taky ligomis, kurios su-
kelé daugiau nei 40 proc. mir¢iy. Buvo jtariamas gripas,
taciau tai sukélé abejoniy [6]. IspaniSkojo gripo pandemi-
ja kilo 1918 metais dél Pirmojo pasaulinio karo sukelty
socialiy, politiniy, ekonominiy veiksniy, antisanitariniy
salygy, perpildymo (kariy ir civiliy mobilizacija, perpildy-
tos kariy stovyklos, ligoninés) [7-9]. Ispaniskasis gripas
prasidéjo karinése stovyklose, o antroji jo banga taip pat
pirmiausiai pastebéta tarp kariy [8—10]. Per kelis ménesius
gripas i$plito. Prie to prisidéjo intensyvus kariy judéjimas,
pabégéliy migracija, darbininky perdislokavimas ir pras-
tas zmoniy informavimas — daugeliui laikra$¢iy buvo uz-
drausta apie tai rasyti, nenorint blogomis ziniomis sukelti
panikos visuomeng¢je ir demoralizuoti kariuomeneés [3, 8,
9, 11, 12]. lliga tarnyba fronte daznai 1émé kariy imunite-
to nusilpima, jvairias kitas ligas, sunkias zaizdas. D¢l $iy
priezas¢iy padidéjo sergamumas ir mir§tamumas nuo is-
paniskojo gripo, o paskutiniais karo ménesiais mirtis lémé
beveik vien Sis gripas [9, 11, 13]. 1918 metais Italijoje dél
ispaniskojo gripo miré daugiau zmoniy nei viso Antrojo
pasaulio karo metu, ir tai buvo viena labiausiai nuo gri-
po nukentéjusiy $aliy Europoje [9, 14]. Daugiau Jungtiniy
Amerikos Valstijy kariy miré nuo $io gripo nei nuo kariniy
veiksmy per Pirmaji pasaulinj kara vykusio Mezo-Argono
musio metu [10]. Ne visi sutinka, kad butent karas buvo
gripo atsiradimo priezastis, taciau pritariama, jog jis la-
bai prisidéjo prie ligos plitimo. Italijoje tarp dviejy mir-
¢iy piky maziausias mirusiyjy skaicius patenka j paliauby
tarp Italijos bei Austrijos ir Vengrijos laikotarpj. Tai rodo,
kad karo veiksmai ir gripo plitimas yra susije. Dalis isto-
riky teigia, kad ispaniskasis gripas netgi buvo tiesioginis
karo padarinys, o konfliktas — viruso inkubatorius [15].
Ne viename literatiiros Saltinyje atkreipiamas démesys,
kad daugelis sirgusiy ispaniskuoju gripu asmeny miré ne
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nuo paties gripo, o nuo antrinés bakteri- 1 pav. Miréiy nuo maliarijos palyginimas su bendru miréiy skaic¢iumi Ispanijoje

nés pneumonijos [3, 10, 13, 16]. Pirmojo XX amZiuje

pasaulinio karo metu nebuvo nei vakciny 8000

Visos mirtys

e

nuo gripo, nei antivirusiniy vaisty [13].

Tai apsunkino pandemijos valdyma. Li- 7000 4
gos kontrolei taikytas informavimas apie 6000 -
atvejus, serganciyjy izoliavimas, Zmoniy é
susibiirimy ribojimas, atlieky i§vezimo & 5000
organizavimas, gatviy valymas ir dezin- ;',' 4000
fekcija, muilo dalijimas, akcentuojama 32
vandens nauda, jvestas draudimas spjau- i 3000 4
dytis gatvése [13]. Nors ir nebuvo vak- )‘EE ol
cinos nuo gripo, taciau karo pabaigoje

(1918 metais) vykes kariy skiepijimas 1000 -
misria bakterine vakcina prisidéjo prie

miréiy nuo gripo sukeltos bakterinés 01900

pneumonijos mazéjimo [6].
Infekcinés virSkinimo trakto ligos.

1930 1940 1950 1960

Laikas

1910 1920

Saltinis Sousa A, Garcia-Barrén L, Vetter M, Morales J. The historical distribution of main

Dél prastos higienos, glaudaus kontakto,  malaria foci in Spain as related to water bodies. Figure I (a).

izoliavimo netaikymo, $varaus geriamojo

vandens trikkumo, prastos mitybos, specifinio gydymo bei
bakteriologinés diagnostikos nebuvimo karo metu sparciai
plito Zarnyno infekcijos [17—-19]. Choleros epidemija kilo
Pirmojo pasaulinio karo pabaigoje Lenkijoje. Daugiausiai
liga paveiké karius ir karo belaisvius [20]. Prieskariu Ita-
lijoje choleros atvejy buvo sumazéje, taciau 1915 metais
kilo epidemija, kaip spéjama, dél Austrijos kariuomenés.
Kai kuriuos kariuomenés dalinius $i epidemija sunaikino —
miré¢ apie ketvirtadalis serganciyjy [17]. Per abu pasauli-
nius karus bei tarpukariu daznas reiskinys buvo dizenterija.
Pirmojo pasaulinio karo metu $i liga plito vokieciy pajégo-
se, Osmany armijoje, o po karo (1920 metais) dizenterijos
protrukis jvyko Lenkijos kariuomenéje [18, 21]. Tarp vo-
kieciy Si liga plito ir Antrojo pasaulinio karo laikotarpiu
[22]. Beje, daugelj mety kariuomengje didelé problema
buvo viduriy Siltiné [22]. Per abu pasaulinius karus kilo
didelés viduriy Siltinés epidemijos [23, 24]. 1915 metais
Serbijoje 6 ménesiams buvo sustabdyta kariné veikla tarp
Serbijos ir Austrijos bei Vengrijos kariuomeniy dél viduriy
Siltinés epidemijos. Padéciai suvaldyti Jungtiniy Ameri-
kos Valstijy Raudonasis kryzius siunté Tarptauting sani-
taring komisija [3]. Vis délto dar prie§ Pirmajj pasaulinj
karg atsiradus vakcinai, kariuomenés buvo suinteresuotos
savo kariy sveikata, tad kai kuriose Salyse vykdyta priva-
lomoji kariy vakcinacija nuo viduriy §iltinés. Dél to nuo
1910 mety Jungtiniy Amerikos Valstijy armijoje sumazéjo
viduriy Siltinés atvejy, o Vakary fronte §i liga nebebuvo
didelé kariné problema ir dél aktyvios kariy vakcinacijos,
ir dél $varaus geriamojo vandens. Pirmojo pasaulinio karo
metu itin efektyvia britiskaja vakcina paskiepyti vokieciy
ir italy karo belaisviai — jy vakcina nebuvo tokia veiksmin-
ga [3, 16, 22]. Nors ir buvo skatinama vakcinacija, taciau
ne visose Salyse jos mastas buvo pakankamas. Ne tokie
optimistiniai pavyzdziai galéty buti Graikija ir Turkija, kur
sergamumas ir mirStamumas nuo viduriy $iltinés isliko di-
deli [21, 25]. Graikijoje net Antrojo pasaulinio karo metu
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§i liga vis dar kélé problemy [25].

Maliarija. Salia karo zony apleisti Gikio laukai virto
pelkémis, o tai sudaré puikias salygas veistis uodams [17].
Antrojo pasaulinio karo laikotarpiu maliarija buvo ende-
miné Siaurés Afrikoje, nes netaikyta chemoprofilaktika.
Tuo paciu laikotarpiu brity armijoje Sios ligos atvejy pa-
sitaiké mazai dél intraveninio chinino skyrimo [22]. Britai
chinino efektyvuma buvo jrodg¢ ir anksciau. 1820 metais
pranciizy mokslininkams susintetinus chining, Britanijos
imperija sparciai kolonizavo tropines Afrikos ir Indijos
sritis. Europoje prasidéjo vadinamoji kova dél Afrikos. Iki
vaisty nuo maliarijos suktrimo $i liga labai ribojo euro-
pieciy siekius kurti kolonijas, baiminantis didelés mirties
rizikos [26-28]. Kad liga buvo pavojinga, sparciai plito
netaikant chemoprofilaktikos ir padaré nemazy nuostoliy,
patvirtina kiti Antrojo pasaulinio karo pavyzdziai. Pasibai-
gus milSiams Ramiojo vandenyno regione, maliarija plito
belaisviy stovyklose, nemaza dalis sirgusiyjy miré. Japony
imperatoriskosios armijos bazés Naujojoje Gvinéjoje buvo
izoliuotos nuo likusio pasaulio. 75-90 proc. ten buvusiy
kariy tapo neaktyviis, nes uzsikrété maliarija, negavo gy-
dymo ir maisto. Véliau didelé¢ jy dalis nusizude [29]. Grai-
kijoje 1940-1944 metais buvo padidéjes mirStamumas
nuo maliarijos. 1930-1940 metais Sioje Salyje veiké sani-
tariné kampanija prie§ maliarija, taciau Antrasis pasaulinis
karas léme jos sutrikdyma ir liga eksponentiSkai paplito.
Kita priezastis, lémusi maliarijos plitimg Graikijoje, buvo
badas. Zmonés naminius gyviinus naudojo mésai, todél,
sumazéjus gyviiny skaiCiui, pacius gyventojus daugiau
puolé uodai [25]. I pav. matyti, kad abiejy pasauliniy kary
metu maliarijos problema buvo aktuali ir Ispanijoje.

Hepatitas nei A, nei B. Abiejy pasauliniy kary metu
buvo atlickamos didelio ttrio kraujo transfuzijos [22, 30].
D¢l didelio kraujo poreikio Antrojo pasaulinio karo laiko-
tarpiu Didziosios Britanijos ir Jungtiniy Amerikos Valsti-
ju Raudonasis kryzius i$platino kvietimus civiliams tapti
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kraujo donorais. Deja, anuomet buvo
1000 000

2 pav. Hepatito atvejy plitimas ir jo stabilizavimas

prasta uzkreciamyjy ligy patikra, todél

. e o Hepatito B patikros pradzia Hepatito C patikra

émé sparciai plisti infekeijos [31, 32]. Jungtinése Amerikos Valstijose |

Pasaulyje iSplito jvairiis hepatito nei A, R
nei B potipiai. Pastebéta, kad vieno jy 100000 5 I

eksponentinis augimas sutapo su pir- . .

mojo kraujo banko jkiirimu, o atvejy 10000 4 ZIV patikra

mazéjimas siejamas su 1940-1960 me-
tais jvykusiais kraujo perpylimo paslaugy
patobulinimais [30]. Sis virusas Antrojo
pasaulinio karo metu plito ir dél kity in-
vaziniy medicininiy bei odontologiniy
procediiry, intraveniniy narkotiky var-
tojimo [30, 33]. Antrojo pasaulinio karo
metu hepatitas atliko ankstesniojo pasau- 10 5
linio karo laikotarpiu siautusio ispanisko-

jo gripo vaidmenj [22]. Vietnamo karas

1000 4

Populiacijos dydis

100 4

Antrojo pasaulinio karo pabaiga

SavanoriSka kraujo donorysté

taip pat yra susijgs su hepatitu nei A, nei ! 1940
B dél jau minéty prieZasciy. 1960 metais
prie karo Vietname prisijungé Jungtinés
Amerikos Valstijos. Spéjama, kad buvo
iveZtas ir naujas Sio viruso potipis. Daug
kraujo transfuzijy atlikta nesilaikant saugumo reikalavimy, o
Po ju, kaip ir pasauliniy kary metu, pastebétas didelis infek-
cijy skaicius recipientams. Svarbu atkreipti démesj j tai, kad
Vietname, be neaiskios kilmés kar$¢iavimo, pagrindinés prie-
zastys, sukelian¢ios kar§¢iavima, buvo maliarija ir hepatitas.
Su kraujo perpylimo procediiromis susijusi infekciniy ligy
problema buvo aktuali ir po karo. Tiesa, bégant laikui jvesta
privalomoji patikra dél ZIV ir hepatity, tad §ios ligos plitimas
stabilizuotas 1990 metais (2 pav.) [30, 32, 33].

ZIV. Karo nulemta migracija turéjo reik§més ZIV pliti-
mui. 2011 metais prasidéjus pilietiniam karui Sirijoje, ne-
maza dalis Sios Salies gyventojy persikélé gyventi svetur.
Tyrimai karo pabégéliy stovyklose Libane bei Turkijoje
atskleidé didesne rizikg uzsikrésti ZIV, o 2010 metais Pa-

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Laikas

Saltinis Lin SK, De Maio N, Pedergnana V, et al. Using host genetics to infer the global spread
and evolutionary history of HCV subtype 3a. Figure 5.

kistane esancioje Afganistano pabégéliy stovykloje buvo
kilusi ZIV epidemija [34, 35]. Svarbu, kad prie infekciniy
ligy plitimo karo metu gali prisidéti ne tik pablogéjusios
sanitarinés salygos ar sveikatos prieziiiros paslaugy priei-
namumo sumazéjimas, bet ir psichosocialiniai, ekonomi-
niai veiksniai. Dél karo ir migracijos patirtas stresas buvo
susijes su padidéjusiu narkotiniy medziagy vartojimu, o
skurdas pabégéliy stovyklose kartais skatino nesaugius
lytinius santykius dél sunkiai besiver¢ian¢iy Zzmoniy noro
pagerinti esamas gyvenimo salygas. Deja, neSvariy §virks-
ty naudojimas, nesaugis lytiniai santykiai lémé ZIV atvejy
skaiciaus didéjima [34, 35].

3 pav. pateikiama apibendrinta aptarty infekciniy ligy di-
namika XX amziuje. Po Antrojo pasaulinio karo mirtingu-

3 pav. Bendrasis mirtingumas nuo infekciniy ligy XX amziuje ir XXI amzZiaus pradzioje
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Saltinis Hansen V, Oren E, Dennis LK, Brown HE. Infectious Disease Mortality Trends in the United States, 1980-2014. Figure A.
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Karo reikSmé infekcijy plitimui

mas stabilizavosi, o pikas sutapo su ispa-
niskojo gripo plitimu Pirmojo pasaulinio 7 -

karo metais. 180 -

Zaizdy infekcijos 1601

Pirmojo pasaulinio karo metu zaizdy in-
fekcijy priezastis buvo apkasy karas — ka-
riai daug laiko praleisdavo drégnuose ap-
kasuose, kurie neretai buvo jrengti méslu
treSiamuose laukuose; mirusiyjy kiinus
artilerija susmulkindavo ir sumaiSydavo
su zeme; drabuziai ilgai buvo neskalbiami
[24]. Antrojo pasaulinio karo metu atrasti
sulfonamidai, kurie 1émé Zzaizdy infekcijy 1950
(dujinés gangrenos) sumazg&jimg. Véliau
sulfonamidus pakeité penicilinas, kuris vei-
ké daugelj Siems vaistams atspariy mikroor-
ganizmy [22, 24]. Vietnamo karo, OEF ir OIF metu pageréjo
medicininé evakuacija. Dél to sumazéjo mirusiy nuo koviniy
suzalojimy zmoniy, bet labiau paplito zaizdy infekcijos. Vie-
tname tarp iSgyvenusiyjy medicining evakuacijg sepsis buvo
treCia mirties priezastis, o po pirmyjy 24 val. nuo suzeidimo
tai buvo pagrindiné mirties prieZastis. Siame kare naudotos
iSskirtinés priemoneés — lazdeliy spastai (angl. booby traps),
dél kuriy specifikos buvo didesnis infekcijy daznis (10 proc.,
palyginti su 4 proc. paprasty Zaizdy infekcijy). Zaizdy infek-
cijos buvo pagrindiné mirties priezasties po kariniy nudegi-
my. OEF ir OIF metu buvo naudoti sprogstamieji uZtaisai.
Jie siejami su sunkesniais audiniy ir tarpvietés pazeidimais,
dél kuriy kyla didesn¢ infekcijos rizika. Be to, Piety Afganis-
tane drégna, todél sprogimy metu Zaizdos buvo uzkrec¢iamos
aplinkoje esanciais pelésiais [32].

Genocidas ir tyrimai

Be karo tiesiogiai sudaryty palankiy salygy infekcijoms
plisti, ne maziau svarbus buvo ziaurus elgesys su Zmonémis.
Nacistinés Vokietijos laikotarpiu (1933—1945 metais) sifilio
plitimg bandyta sustabdyti priverstiniu serganciy asmeny
sterilizavimu, o 1939 metais, Hitleriui paskelbus vadinamaja
gailestingumo zudyniy programa, pradéta vykdyti ir sergan-
¢iyjy neurosifiliu eutanazija. Nuo 1943 mety koncentracijos
stovyklose veiké vieSnamiai, kuriuose dirbti verbuotos mo-
terys, po 6 ménesiy zadant joms laisve. Deja, praéjus pusme-
¢iui, jos budavo uzkréstos sifiliu, laukdavo tyrimai ir mirtis.
Panasis eksperimentai Antrojo pasaulinio karo metais buvo
vykdomi ir Jungtiniy Amerikos Valstijy kaléjimuose, o japo-
nai jktiré 731 skyriy, kurio paskirtis — mikrobiologiniai tyri-
mai biologiniy ginkly kiirimui ir tobulinimui [36].

Mikroorganizmy atsparumas
Be infekciniy ligy plitimo karo metu, svarbus yra ir vis di-

déjantis mikroorganizmy atsparumas vartojamiems vaistams
(4 pav.). Vietnamo kare pastebéta, kad, padidéjus iSgyvenusiy

44 Jurnalo INTERNISTAS priedas

= Ligoniné
g Gyviinai

4 pav. Mikroorganizmy atsparumo didéjimas Zmoniy ir gyviiny populiacijose
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Saltinis Cantas L, Shah SQ, Cavaco LM, et al. A brief multi-disciplinary review on antimicro-
bial resistance in medicine and its linkage to the global environmental microbiota. Figure 2.

suzeistyjy skaiciui, padauggjo zaizdy infekcijy ir kartu iSaugo
mikroorganizmy atsparumas antibiotikams. Sio karo metu i§-
sivysté daznas atsparumas streptomicinui ir penicilinui, prasti
rezultatai buvo skiriant karbeniciling bei gentamicing [32].
Sirijoje daznai neveiksmingi buvo plataus spektro antibioti-
kai. Prie to prisid¢jo Sioje Salyje paplitgs antibiotiky pardavi-
mas be recepto, netinkamas jy skyrimas ir dél karo sumazejes
démesys atsparumo Siems vaistams didéjimui. Be to, dél karo
i§ Sirijos kartu su pabégéliais Sie mikroorganizmai pervezami
1 kitas valstybes. 2016 metais net 60 proc. Vokietijoje buvu-
siy pabégéliy i$ Sirijos buvo kolonizuoti multirezistentiskais
mikroorganizmais [37]. OEF ir OIF metu Jungtiniy Amerikos
Valstijy kariuomeng vargino su atspariais mikroorganizmais
susijusios infekcijos [32].

Pokyciai: nuo Pirmojo pasaulinio karo iki
COVID-19 pandemijos

Pirmojo pasaulinio karo metu spar¢iai plito infekcinés
ligos (5 pav.) deél urbanizacijos, antisanitariniy salygy,
gydymo, diagnostikos ir prevencijos galimybiy trikumo.
Prie to prisidéjo nelygybé tarp kariy ir civiliy, miesto ir
kaimo gyventojy [10, 13, 17, 18]. Antrojo pasaulinio karo
metu atsirado daugiau vakciny, geresnés diagnostikos ir
gydymo galimybés, pageréjo higiena — tai padéjo suma-
zinti infekeiniy ligy plitima. Dél medicinos pazangos su-
mazgjo mirStamumas nuo infekcijy, didziaja dalj mirciy
sudaré koviniai suzeidimai [5, 16, 22]. Vietnamo, OEF ir
OIF metu labai pageréjo medicininés evakuacijos galimy-
bés, todél sumazéjo miusio lauke zuvusiy kariy skaicius,
bet padaugéjo zaizdy ir jy infekcijy (5 pav.). Pasikeité ir
kare naudojamos priemonés bei ginkluoté [32].

Dél siy priezasCiy pakito ir suzeidimai. Be to, per dau-
gelj mety kai kurie mikroorganizmai jgijo atsparuma anti-
mikrobiniams vaistams, todél teko ieSkoti kity efektyviy
medikamenty [1, 24, 32]. Iki Sirijos pilietinio karo vaiky
infekcines ligas buvo pakeitusios tipinés vakarietiSkosios
(letinés) ligos — arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas,
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astma, antsvoris. Prasidéjus karui, apie 50 proc. sumazéjo
vaiky vakcinacijos rodikliai ir grizo infekcinés ligos, su-
mazéjo netinkamo antibiotiky skyrimo kontrolé, démesys
didéjanciam antimikrobiniam atsparumui, i§ Salies i§vyko
apie du trecdaliai mediky, buvo sunaikinta dalis gydymo
istaigy [19]. Tos pacios salygos prisidéjo ir prie COVID-19
pandemijos plitimo. Dél ilgai vykstancio karo Sirija nebu-
vo pasirengusi suvaldyti nauja sparciai plintancia liga [1].

ISvados

e Kary metu kyla daug su sveikatos priezilira susijusiy is-
sukiy.

e Bégant laikui, tobul¢jo medicinos galimybés, vyko kari-
né pazanga, todél pakito ir ginkluotyjy konflikty poveikis
zmoniy sveikatai. Vis délto visiskai iSvengti su karu susi-
jusiy padariniy sveikatai nepavyksta.

e D¢l koviniy suzalojimy padidéjus medicinos paslaugy
poreikiui, maz¢ja démesys kitoms sveikatos priezitiros
problemoms — sumazéja vakcinacijos mastas, grizta su-
stabdytos infekcinés ligos, mazéja gydymo paslaugy pri-
einamumas atokiau esanciose vietoveése.

e Didéja mikroorganizmy atsparumas vaistams; stipréjant
karo nulemtai migracijai placiai plinta ir atspariis mikro-
organizmai.
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Santrauka

Darho tikslas. ISnagrinéti Lietuvos, Europos Saliy ir Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) rizikos grupiy asmeny skiepijimo rekomendacijas ir jas palyginti. ISana-
lizuoti rizikos grupiy asmeny skiepijimo indikacijas, imunoprofilaktikos nauda bei trikumus ir rekomendacijy taikymo reikSme, siekiant sumaZinti sergamumo,
mirtingumo rodiklius ir komplikacijy rizika.

Darbo metodika. Literatiros paieSka vykdyta duomeny bazése PubMed (MEDLINE), Science Direct (Elsevier), ResearchGate ir specializuotoje paieSkos sis-
temoje Google Scholar. PaieSkai naudoti raktiniai ZodZiai: vaccination, immunocompromised host, adult, at-risk individuals, immunosenescence, autoimmune
disease, cancer, asplenia, HIV, transplantation, chronic disease, pregnancy, healthcare personnel, refugees, travel medicine ir jy deriniai. PaieSkos rezultatai buvo
susiaurinti naudojant paieskos filtrus: free full text, full text, review, systematic review, review article ir iSanalizavus santraukas.

Rezultatai. Skiepijimas visa gyvenima (angl. /ife-course vaccination) — tai galimybé uZztikrinti asmens sveikatos apsauga visa gyvenima nuo kiidikystés iki senat-
vés, prisitaikant prie besikeicianCiy epidemiologiniy tendencijy, kylanciy infekciniy grésmiy ir vakciny gamybos technologijy pazangos. Vakcinomis valdomy ligy socialiné ir
ekonominé nasta visuomenéje pasiskirsciusi nevienodai. Tam tikroms rizikos grupéms dél jy pazeidziamumo gresia didesnis sergamumas, mirtingumas, sunkesniy komplik-
acijy rizika. Rizikos grupéms priskiriami asmenys, imlesni infekcinéms ligoms dél jy amZiniy imuniteto ypatumy, gretutiniy ligy, darbo, gyvenimo salygy. Siuo metu Lietuvoje,
Europos Salyse ir JAV skiepijimo politika formuoja sveikatos prieZitiros specialistai, visuomenés sveikatos organizacijos ir valstybinés institucijos. Skiepijimo rekomendacijos
daugelyje Saliy yra suderintos, taiau nacionalings vaiky ir suaugusiyjy skiepijimy programos néra identiSkos. Skirtumus lemia tokie veiksniai kaip epidemiologiné padétis Saly-
je, vakciny prieinamumas, sveikatos prieZitiros darbuotojy ir visuomenés poZitirio j skiepus skirtumai. Siame darbe identifikuojamos ir aptariamos Sios rizikos asmeny grupés:
mafi vaikai, senjorai, imunodeficitinés biiklés asmenys (sergantys reumatinémis, onkologinémis ligomis, uZsikréte v, pacientai, sergantys funkcine ar anatomine asplenija,
kandidatai transplantacijoms ir transplantaty recipientai), létinémis ligomis sergantys asmenys, néSCiosios, migrantai, karo pabégéliai, keliautojai. Skiepijimo rekomendacijos
Lietuvoje, Europoje ir JAV skiriasi rekomenduojamy vakciny skaiciumi ir jy riiSimis, skiepijimo schemomis, indikacijomis. Kartais skiriasi tikslinés grupés, kurioms rekomendu-
ojama skiepytis. JAV yra nacionalinés skiepijimo rekomendacijos, kuriose didelis démesys skiriamas pazeidziamoms gyventojy grupéms. Europoje néra bendry rekomendacijy
visoms Salims, taciau kiekviena Salis vykdo skiepijima pagal nacionalines imunizacijos programas. §alys gali formuoti imunizacijos programas pagal Pasaulio sveikatos
organizacijos, JAV ar Europos ligy kontrolés ir prevencijos centry (CDC, ECDC) ar specialisty draugijy skelbiamas imunoprofilaktikos gaires.

ISvados. Imunoprofilaktika yra ne tik asmeninés gerovés, bet ir pasaulio bendruomenés klestéjimo, politinio ir ekonominio stabilumo palaikymo jrankis. Tinkamas
paciento biklés ir medicininés anamnezés jvertinimas, padeda identifikuoti rizikos grupéms priklausan€ius asmenis, tinkamai taikyti skiepijimo rekomendacijas ir
tokiu bidu sumazinti sergamumo, mirtingumo rodiklius, komplikacijy rizika.

.....
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Summary

Objective. To examine and compare vaccination recommendations for at-risk individuals in Lithuania, European countries and the USA. To analyse the indi-
cations for vaccination of at-risk groups, the benefits and drawbacks of immunoprophylaxis, and the implications of the recommendations for reducing the risk of
morbidity, mortality and complications.

Methodology. The literature search was conducted in PubMed (MEDLINE), Science Direct (Elsevier), ResearchGate and the specialized search engine Google
Scholar. The keywords used in the search were vaccination, immunocompromised host, adult, at-risk individuals, immunosenescence, autoimmune disease,
cancer, asplenia, HIV, transplantation, chronic disease, pregnancy, healthcare personnel, refugees, travel medicine and combinations of these. The search results
were narrowed using the search filters: free full text, full text, review, systematic review, review article, and abstract analysis.

Results. Life — course vaccination is an opportunity to ensure lifelong health protection from infancy to old age, adapting to changing epidemiological trends,
emerging infectious threats and advances in vaccine production technology. The social and economic burden of vaccine-preventable diseases is unevenly distributed
across society. Certain at-risk individuals, due to their vulnerability, are at higher risk of morbidity, mortality and severe complications. People at risk are more sus-
ceptible to infectious diseases due to their age-related immunosenescence, comorbidities, working and living conditions. Currently, vaccination policies in Lithuania,
European countries and the USA are shaped by health professionals, public health organisations and public authorities. Although vaccination recommendations are
aligned in many countries, national vaccination programmes for children and adults are not identical. The differences are due to factors such as epidemiological
situation in the country, the availability of vaccines, and differences in the attitudes of health workers and the public towards vaccination. The following groups of
at-risk individuals are identified and discussed in this paper: young children, the elderly, immunodeficient individuals (rheumatic, oncological, HIV-infected, patients
with functional or anatomical asplenia, transplant candidates and recipients), chronically ill individuals, pregnant women, migrants, war refugees, travelers. Vacci-
nation recommendations in Lithuania, European countries and the USA differ in the number and types of vaccines recommended, vaccination schedules, indications,
and sometimes in the target groups recommended for vaccination. In the USA, there are national vaccination recommendations with a strong focus on vulnerable
populations. In Europe, there are no common recommendations for all countries, but each country implements vaccination according to national immunization
programmes. Countries may develop immunization programmes in accordance with immunization guidelines published by the WHO, the US or the European Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, ECDC) or professional societies.

Conclusion. Immunoprophylaxis is not only a tool for personal well-being, but also for the prosperity of the global community and the maintenance of political
and economic stability. Appropriate assessment of the patient's condition and medical history helps to identify those at risk, apply vaccination recommendations

appropriately and reduce morbidity, mortality and the risk of complications.

Keywords: vaccination, vaccine preventable disease, at-risk individuals, immunocompromised host, immunization programs.

Ivadas

Skiepijimas yra viena svarbiausiy ir veiksmingiausiy
prevencijos priemoniy medicinoje. Skiepijimo uzuomaz-
gos prasidéjo Centrinéje Azijoje, véliau plito | Kinija,
Turkija ir Europa. RaSytiniai XVI amziaus Saltiniai apie
bandymus naudoti inokuliacija (lot. inoculatio — skiepiji-
mas), vakcinuoti zmones randami Indijoje, Kinijoje [1].
Vakcina — tai biologinis preparatas, formuojantis imuni-
tetg tam tikram infekcijos sukéléjui. Vakcinos sudétyje
yra antigenas, gautas i§ susilpninto arba nuzudyto ligg su-
kelian¢io patogeno, vieno i§ mikroorganizmo pavirSiaus
baltymy arba, kai kuriais atvejais, i§ mikroorganizmo
gaminamo toksino. Tiesioginis imunizacijos tikslas yra
apsaugoti skiepijama asmenj nuo infekcinés ligos. Anti-
genas tarsi moko organizmo imuning sistema atpazinti jj
kaip svetima, sunaikinti ir jsiminti, kad imuniné sistema
galéty lengviau atpazinti ir sunaikinti mikroorganizma,
su kuriuo véliau susidurs. XVIII amziuje buvo sukurta
pirmoji raupy vakcina, Edwardui Jenneriui supratus, kad
nuo raupy galima apsisaugoti paskiepijus asmenj medzia-
ga i§ pusleliy, susidariusiy sergant karviy raupais. Zodis
vakcina yra kilgs 1§ karviy raupy viruso vaccinia, kuris
kiles i§ lotyny kalbos ZodZzio vacca, reiSkiancio karve
[2]. XX amziaus 7 deSimtmetyje Pasaulio sveikatos or-
ganizacija paskelbé raupy iSnaikinimo programa, kurios
tikslas — visiskai i$naikinti raupy atvejus, be galimybés
uzsikrésti 1§ naujo. Pasiekus dideles skiepijimo apim-
tis, galima iSnaikinti atskirus ligy sukéléjus regioniniu
mastu, o véliau ir visame pasaulyje. Tymy ir poliomielito
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iSnaikinimas yra deklaruotas ir pasiekiamas nacionalinés
ir tarptautinés sveikatos politikos tikslas. Kalbant apie
poliomielita, §is tikslas jau pasiektas Europoje ir kitur.
D¢l visuotinés vakcinacijos 1980 metais Pasaulio sveika-
tos organizacija paskelbé, kad raupai buvo i$naikinti [3,
4]. Siuo metu vakcinos padeda apsaugoti Zmones nuo 28
infekciniy ligy [5].

Vakcinacija — pagrindiné pirminés infekciniy ligy
prevencijos priemoné, kuri sumazina sergamumo ir mir-
tingumo rodiklius, komplikacijy skai¢iy. Siuolaikinés
vakcinos yra gerai toleruojamos, o nepageidaujamos re-
akcijos pasitaiko retai. JAV ligy kontrolés ir prevencijos
centras (angl. Centers for Disease Control and Preventi-
on — CDC) apskaiciavo, kad 1994-2013 metais gimusiy
vaiky skiepijimas padés iSvengti 322 mln. ligy, 21 mln.
hospitalizacijy ir 732 000 mir¢iy per visg jy gyvenima, o
tai leis sutaupyti 295 mlrd. doleriy tiesioginiy islaidy ir
1,38 trln. doleriy socialiniy islaidy [6]. Butina pabrézti
vakciny svarbg sprendziant antriniy bakteriniy infekcijy
ir antimikrobinio atsparumo problemas. JAV pusé visy
antibiotiky recepty iSraSoma netinkamai, gydymas anti-
biotikais skiriamas kvépavimo taky ligoms, sukeltoms
gripo, respiracinio sincitinio viruso ar kity [7]. Todél
virusiniy kvépavimo taky infekcijy prevencijai skirtos
vakcinos gali labai sumazinti antimikrobinio atsparumo
atvejus. Vakcinos apsaugo ir nuo kancerogeniniy zZmo-
gaus papilomos (ZPV) ir hepatito B virusy poveikio [8].
Vakcinomis valdomy ligy (VVL) socialiné ir ekonomi-
né nauda reiskia mazesn¢ sveikatos sistemos apkrova —
trumpesn] gydymo kursa, mazesnj lovadieniy skaiciy,
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1 lentelé. Rekomenduojamas suaugusiy pacienty imunizacijos grafikas pagal sveikatos bukle ar kitas indikacijas JAV (2024 metai) [16]
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risk for or severe outcomes
from disease

mazesnius darbo nasumo ir darbo uzmokescio praradi-
mus ligos ir sveikimo laikotarpiu [1]. 2019 metais Euro-
pos Sajungoje senstantys suaugusieji (>50 mety) sudaré
apie 40 proc. gyventojy, o iki 2025 mety Si dalis turéty
siekti 50 proc. Tikétina, kad dél Siy demografiniy poky-
¢iy didés sveikatos sistemos apkrova, nes suaugusiyjy
infekcinés ligos, ypac tos, kuriomis serga vyresnio am-
ziaus zmonés (>65 mety), jau dabar yra didelé socialiné
ir ekonominé nasta visuomenei [9, 10]. Sulaukus vyres-
nio amziaus, imuniné sistema ima silpnéti, todél zmonés
tampa jautresni infekcinéms ligoms, sunkiau valdyti in-
fekcijas dél gretutiniy létiniy ligy. Ekonominio bendra-
darbiavimo ir plétros organizacijos (EPBO) surinkti 26
Saliy duomenys atskleidé, kad daugiau nei treé¢dalis 16
mety ir vyresniy zmoniy gyvena sirgdami bent 1 létine
liga ar turédami kity sveikatos problemy [11]. JAV 2015
metais 10 VVL gydymui iSleista 9 mlrd. JAV doleriy, i$
kuriy 80 proc. teko neskiepyty asmeny infekcijoms gy-
dyti [12]. Palyginti su bendraja populiacija, tam tikroms
rizikos grupéms tenka didesné VVL ir dél gretutiniy ligy
sunkesniy klinikiniy padariniy nasta [13, 14]. Atsizvel-
giant | spartéjancias visuomenés senéjimo tendencijas,
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See Notes.

didéjantj gretutiniy ligy skaiciy, skiepijimo apim¢iy ma-
z¢jima dél klaidingos informacijos skleidimo bei nepa-
sitiké¢jimo sveikatos priezitiros jstaigomis bitina didinti
visuomenés informuotumg apie skiepijimo svarba, gerin-
ti sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma pazeidzia-
moms visuomengés grupéms. Svarbu tobulinti prevencijos
priemones jtraukiant suaugusiyjy rizikos grupiy skiepiji-
ma j nacionalinius imunizacijos planus kaip visuomenés
sveikatos prioritetg.

Sio darbo tikslas i¥nagrinéti Lietuvos, Europos aliy
ir JAV rizikos grupiy asmeny skiepijimo rekomendacijas
ir jas palyginti, aptarti rizikos grupiy asmeny skiepijimo
indikacijas, imunoprofilaktikos nauda bei trikumus, reko-
mendacijy taikymo reik§me, siekiant sumazinti sergamu-
mo, mirtingumo rodiklius ir komplikacijy rizika.

Skiepijimo rekomendacijy leidéjai

JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras (CDC) yra
paskelbgs JAV maisto ir vaisty administracijos (angl.
Food and Drug Administration — FDA) licencijuoty vak-
ciny skyrimo rekomendacijas, kurios jgyvendinamos pagal
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nacionaling imunizacijos programa [15]. Rekomendacijas
rengia Imunizacijos praktikos patariamasis komitetas (angl.
Advisory Committee on Immunization Practice — ACIP).
Rekomendacijose apibréziamos skiepijimo indikacijos,
skiepijimo taktika, atsargumo priemonés ir kontraindi-
kacijos. Rekomendacijos kasmet perzidirimos ir atnauji-
namos. Siuo metu naudojamos 2024 mety ACIP skiepi-
jimo rekomendacijos. Rekomendacijose didelis démesys
skiriamas rizikos grupiy, atsizvelgiant | amziy, sveikatos
buklg, profesija ir kitus rizikos veiksnius, skiepijimo gai-
réms (I lentelé). Skirtingose valstijose skiepijimo apimtys
skiriasi. Tam jtakos turi sveikatos priezitiros paslaugy priei-
namumas, visuomeneés noras skiepytis ir sveikatos sistemos
infrastruktiira.

Europoje imunizacijos rekomendacijas formuoja Euro-
pos ligy prevencijos ir kontrolés centras (angl. European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC), o
atskiros $alys jas jgyvendina nacionaliniu lygmeniu. Euro-
pos Sagjungoje kiekviena $alis turi savo nacionaling visuo-
mengs sveikatos politika, jskaitant nacionaling imunizacijos
programa ir skiepijimo schemas. Skiepijimo rekomendacijos
daugelyje Europos $aliy yra suderintos, taciau nacionalinés
vaiky ir suaugusiyjy skiepijimy programos néra identis-
kos. Skirtumai susij¢ su amziumi ir tiksline gyventojy gru-
pe (pavyzdziui, visi tam tikro amziaus asmenys ar tik rizi-
kos grupés asmenys), vakcinos tipu (gali skirtis kai kurios
sudedamosios dalys), doziy skai¢iumi ir intervalais tarp jy,
taip pat su tuo, ar vakcina skiriama viena ar kartu su kito-
mis vakcinomis. Skiepijimo praktika ir skiepijimo apimtis
veikia VVL tendencijos, sergamumo lygis jvairiose Salyse,
vakciny prieinamumas, sveikatos priezitiros darbuotojy ir
visuomenés pozitrio i skiepus skirtumai. Skirtumy tarp
skiepijimo schemy buvimas nereiskia, kad vienos schemos
yra veiksmingesnés uz kitas [17].

Lietuvoje skiepijimo politika formuoja Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministerija (LR SAM) ir jgyven-
dina per nacionaling imunizacijos programa (NIP). 1992
metais paskelbta pirmoji nacionaliné imunoprofilaktikos
programa. Imunoprofilaktikos programa atnaujinama kas
4 metus. Siuo metu vadovaujamasi 20242028 mety NIP.
Lietuvos infektology draugija (LID) 2022 metais isleido
atnaujintas suaugusiyjy skiepijimo rekomendacijas. Skie-
pijimo rekomendacijos atitinka tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas. Jose pirmenybé teikiama rizikos grupiy,
iskaitant vyresnio amziaus asmenis, nés$¢iasias ir asmenis,
turinCius gretutiniy sveikatos sutrikimy, skiepijimo reko-
mendacijoms.

Rizikos grupés

IstoriSkai visuomenés sveikatos apsaugos iniciatyvos
pirmiausia buvo nukreiptos i visuotinio skiepijimo stra-
tegijas, kuriomis siekta uztikrinti kolektyvinj imuniteta
ir taip sustabdyti ligy plitimg visuomengje. Prioritetas
buvo laiku paskiepyti vaikus ir uztikrinti kuo ankstesnj
imuniteto susiformavima, kol vaikai dar nesusidiiré su
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ivairiais patogenais. Pastaraisiais deSimtmeciais sveika-
tos politikos formuotojai pripazjsta nevienoda infekci-
niy ligy poveiki pazeidziamoms gyventojy grupéms ir
pabrézia svarba teikti pirmenybeg rizikos grupiy asmeny
skiepijimui [12, 13]. Rizikos grupé — tai asmenys, kurie
yra labiau pazeidziami dél tam tikry veiksniy, palygin-
ti su bendrgja populiacija. Sio darbo kontekste rizikos
grupei priskiriami asmenys, kurie yra labiau pazei-
dziami infekciniy ligy dél tokiy veiksniy kaip amziniai
imuniteto ypatumai, imuniteto sutrikimai, gretutinés
ligos, gaunamas specifinis gydymas, néStumas. Biitina
nepamirsti, kad didele rizika sirgti VVL turi pabégéliai,
migrantai ir tarptautiniai keliautojai. Skiepijimo reko-
mendacijose teikiama pirmenybé specifinéms grupéms,
itraukiamos konkrecios nuostatos apie individualizuo-
tas skiepijimo strategijas, siekiant uZztikrinti jy svei-
katos apsauga ir sumazinti ligy, kuriy galima iSvengti
skiepijant, nasta.

Amziaus grupeés

Skiepijimas visg gyvenima (angl. life-course vacci-
nation) — tai koncepcija, pagal kurig skiepijant siekiama
uztikrinti Zzmogaus sveikatos apsaugg visg gyvenima, nuo
kudikystés iki senatvés, prisitaikant prie kintanciy epide-
miologiniy tendencijy, kylanciy infekciniy grésmiy ir vak-
ciny gamybos technologijy pazangos [13, 17].

Kudikiy ir mazy vaiky imuning sistema dar tik vystosi,
todél jie yra jautresni infekcijoms. Kadangi jy imuniné
sistema dar néra subrendusi, jiems kyla didesné sunkios
eigos ligy ir komplikacijy rizika. Apie 83 proc. uzregis-
truoty kokliuso atvejy — kiidikiai iki 1 mety, kurie yra per
mazi, kad biity baige pirminio skiepijimo cikla; maziems
vaikams pasireiskia sunkiausi kokliuSo simptomai [10].
Paaugliy ir jauny suaugusiyjy sergamumas nepakankamai
jvertintas, nes $ioje populiacijoje kokliusas paprastai btina
lengvas ar besimptomis. I$liekancios pagrindinés vaiky
mirtingumo priezastys pasaulyje (VVL pagal paplitima)
yra pneumokokiné infekcija, rotavirusiné infekcija, ko-
kliusas, tymai, Haemophilus influenzae B (Hib) tipo viru-
so ir gripo viruso sukeltos infekcijos [18]. Laikydamiesi
rekomenduojamy skiepijimo schemy, tévai ir sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai gali uztikrinti, kad kadikiai ir
mazi vaikai biity apsaugoti nuo kai kuriy infekciniy ligy, ir
taip puoseléti jy sveikata.

Europoje vaiky skiepijimo programos Salyse skiriasi
del skiepy skaiciaus, imunizacijos schemy, indikacijy ir
reguliavimo sistemos. 2020 mety duomenimis, 42 Euro-
pos Salyse skiepijamos vakcinos nuo difterijos, stabligés,
kokliuso, poliomielito, H. Influenzae B, hepatito B, tymy,
epideminio parotito, raudonukeés ir gripo. ZPV vakcina
skiriama 41 Salyje, o pneumokokingés infekcijos — 40 $aliy.
Be to, 35 Salyse skiepijama nuo tuberkuliozés, 33 — nuo
hepatito A, 30 Saliy — nuo meningokokinés infekcijos A,
C, W, Y serotipy, 28 Salyse taikoma rotaviruso infekcijos
ir v¢jaraupiy imunoprofilaktika, 24 Salyse skiepijama nuo
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2 lentelé. Rekomenduojamas 18 mety ir jaunesniy vaiky ir paaugliy skiepijimo grafikas JAV (2024 metai) [21]

18 mos |19-23mos| 2-3yrs

4-6yrs | 7-10yrs |11-12yrs[13-15yrs| 16yrs [17-18yrs

Vaccine and other immunizing agents m 1 mo 2 mos 9mos

Respirato virus 1 dose depending on maternal
(RS\I’-mﬁl:{ rsevimab]) RSV vaccination status, See Notes
Hepatitis B (HepB) 1“dose  4—2™dose—>» -

Rotavirus (RV): RV1 (2-dose series),
RV5 (3-dose series)

Diphtheria, tetanus, acellular pertussis
(DTaP <7 yrs)

1'dose 2 dose

1*dose 2™ dose

Haemophilus influenzae type b (Hib) 1'dose 2 dose

Pneumococcal conjugate

(PCV15, PCV20) 2 dose

1" dose

Inactivated poliovirus
(IPV <18 yrs|

1" dose

COVID-19 (1wCOV-mRNA, 1vCOV-aPS)
Influenza (IV4)

Influenza (LAIVA)

Measles, mumps, rubella (MMR)
Varicella (VAR)

Hepatitis A (HepA)

Tetanus, diphtheria, acellular pertussis
(Tdap 7 yrs)

Human papillomavirus (HPV)

Meningococcal (MenACWY-CRM =2 mos,
MenACWY-TT =2years)

Meningococcal B
{MenEB-4C, MenB-FHbp)

(RSV [Abrysvo])

Dengue (DEN4CYD; 9-16 yrs)

Range of recommended
ages for all children

ry syncytial virus vaccine

Range of recommended ages
for certain high-risk groups

| Pl |
meningokoko B, 22 Europos $alyse vaikai skiepijami nuo
erkinio encefalito, 16 Saliy — nuo meningokoko C. Priva-
lomas vaiky skiepijimas vykdomas 21 Salyje, daugiausiai
nuo difterijos, stabligés, kokliuso, poliomielito, H. Influ-
enzae B, hepatito B, tymy, epideminio parotito, raudonu-
kés, tuberkuliozés ir pneumokoko [19]. JAV CDC vaiky
skiepijimo programoje (2 lentelé), kaip ir Lietuvos vaiky
NIP kalendoriuje, rekomenduojamos vakcinos nuo tokiy
ligy kaip hepatito B, b tipo H. influenzae infekcijos, po-
liomielito, pneumokokinés infekcijos, rotavirusinés infek-
cijos, difterijos, stabligés, kokliuso (DTaP — diphtheria,
tetanus, pertussis) ir tymy, epideminio parotito, raudonu-
kés (MMR — measles, mumps, rubella). ] CDC kalendoriy
papildomai jtrauktos vakcinos nuo hepatito A, respiracinio
sincitinio viruso, véjaraupiy, kurios nejtrauktos j Lietuvos
NIP kalendoriy. Lietuvoje registruojamas didelis sergamu-
mas tuberkulioze, todél BCG (Bacillus Calmette—Gueérin)
vakcina rekomenduojama skiepyti naujagimius 2-3 gy-
venimo para [20, 21]. Galima pastebéti skirtingas reko-
mendacijas dél vakciny doziy skaic¢iaus. CDC schemoje
rekomenduojamos 4 PCV (polisacharidiné konjuguotoji
pneumokokiné vakcina) dozés 2, 4, 6, 12—15 ménesiais,
o Lietuvos profilaktiniy skiepy kalendoriuje nuo pneumo-
kokinés infekcijos vaikai skiepijami 3 kartus — 2, 4, 12—-15
ménesiy. Poliomielito profilaktikai CDC rekomenduoja 4

I: u : Recommended vaccination
"= "4 can begin in this age group

1 or more doses of updated (2023-2024 Formula) vaccine (See Notes)

Annual vaccination 1 or 2 doses.

Annual vaccination
1or 2 doses

2-dose series, See Notes

Seropositive in endemic
dengue areas (See Notes)

Recommended vaccination based
on shared clinical decision-making

vakcinos dozes, o Lietuvos skiepy kalendoriuje jtrauktos
5 IPV (inaktyvintoji poliomielito vakcina) dozés. Abie-
jose Salyse laikomasi panaSiy vakciny skyrimo principy,
taciau Siek tiek skiriasi tam tikry vakciny skyrimo am-
Zius, pavyzdziui, Lietuvoje ZPV profilaktika pradedama
11 mety vaikams, CDC isskiriama galimybé pasiskiepyti
anksciau — sulaukus 9 mety. Kity vakciny rekomendaci-
jos pagal amziy skiriasi nedaug. JAV kai kurios vakcinos
rekomenduojamos anksciau nei Lietuvoje, CDC taip pat
i§skiria ilgesnj laiko intervala pasiskiepyti tam tikromis
vakcinomis. Siuos skirtumus gali lemti tokie veiksniai
kaip ligy perdavimo rizika, amzius, kai vaikai yra labiau-
siai pazeidziami infekcijos, ir vakciny saugumo bei veiks-
mingumo aspektai.

Vyresniems nei 65 mety zmonéms, kuriems pasireiskia
sunkios VVL sukeltos komplikacijos, dazniau prireikia
hospitalizacijos, o jy sergamumas ir mirtingumas yra di-
desnis, palyginti su bendraja populiacija [22]. Senstantiems
pacientams daZnai pasireiskia netipiniai simptomai, todél
klinikiné diagnostika tampa sudétingesné, o tai apsunkina ir
infekeijy kontrolg [9]. Imunosenescencija — tai apsauginiy
organizmo funkcijy pakitimai dél sené¢jimo, kurie sukelia
igimtojo ir jgytojo imuniteto bei apsauginiy organizmo bar-
jery disfunkcija, lemiancia padidéjusj jautruma infekcijoms,
sunkiy bukliy ir komplikacijy daznj, mazesnj vakciny
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3 lentelé. Rekomenduojamas suaugusiy pacienty imunizacijos grafikas pagal amziaus grupes JAV (2024 metai) [16]

COVID-19 1 or more doses of updated (2023-2024 Formula) vaccine (see Notes)

Influenza inactivated (/IV4) or

Influenza recombinant (RIV4) 1 dose annually

o7

Influenza live, attenuated

(LAIV4) 1 dose annually

Respiratory syncytial virus

(RSV) Seasonal administration during pregnancy. See Notes. >60 years

Tetanus, diphtheria, pertussis 1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (see notes)

(Tdap or Td) 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years

1 or 2 doses depending on indication
(if born in 1957 or later)

For health care personnel,
see Notes

Measles, mumps, rubella
(MMR)

Varicella 2 doses -
(VAR) (if born in 1980 or later) i
Zoster recombinant

(RZV) 2 doses

2 doses for immunocompromising conditions (see notes)

Human papillomavirus 2 or 3 doses depending on age at

(HPV) initial vaccination or condition 27 through 45 years

SeeNotes
See Notes

Pneumococcal
(PCV15, PCV20, PPSV23)

Hepatitis A . .
(HepA) 2,3, or 4 doses depending on vaccine
:‘LZI;?;}““ B 2,3, or 4 doses depending on vaccine or condition
Meningococcal A, C, W, Y
(MenACWY)

1 or 2 doses depending on indication, see Notes for b r

Meningococcal B

(Meng) 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see Notes for booster recommendations

19 through 23 years

Haemophilus influenzae type b ¢
(Hib) 1or 3 doses depending on indication

Mpox

No recommendation/
Not applicable

Recommended vaccination based on shared
clinical decision making

Recommended vaccination for adults with an
additional risk factor or another indication

Recommended vaccination for adults who meet age requirement,
lack decumentation of vaccination, or lack evidence of immunity

veiksminguma [23-25]. Imunosenescencija veikia jgim-
taja ir jgytaja imuning sistema, taciau labiau paveikiami
tam tikri imuniniy lasteliy tipai. Senstant imuninei siste-
mai, sutrinka T ir B limfocity veikla, sumazéja $iy lasteliy
skaiCius, todél sutrinka adekvatus atsakas j patogenus ir
neoplastines lasteles. Nustatyta, kad didelis senstan¢iy T
lasteliy kiekis siejamas su mazesniu vakcinos veiksmin-
gumu vyresnio amziaus zmonéms [25]. Vyresniy pacienty
infekcines ligas daug sunkiau valdyti, ypa¢ tiems, kurie
serga gretutinémis ligomis, nes padidéja nepageidaujamy
reakcijy | vaistus ir vaisty sgveikos rizika dél polifarma-
cijos. Kasmet gripu, pneumokokine infekcija, kokliusu,
stablige bei Herpes zoster infekcija suserga milijonai
Europos pilieCiy, o didziausia minéty ligy nasta tenka 65
mety ir vyresniems Zzmonéms. Gripas ir pneumonija yra
pagrindiné vyresniy zmoniy infekcinio sergamumo ir
mirtingumo priezastis [10]. Be to, senjorai turi mazesng
tikimybe visiskai pasveikti po VVL ir hospitalizacijos, o
tai gali sukelti jvykiy virting, kuri palaipsniui blogina gy-
venimo kokybe ir lemia priklausomybe nuo Seimos nariy,
sveikatos prieziliros sistemos.

2024 /1 (18)

Didziojoje dalyje pasaulio Saliy vyresniems nei 60 mety
zmonéms rekomenduojamos 4 vakcinos, apsaugancios
nuo gripo, stabligés, kokliuSo ir pneumokokinés infekcijos
bei Herpes zoster reaktyvinimo [26]. LID 2022 mety reko-
mendacijose 60 mety ir vyresniems asmenims rekomen-
duojama skiepytis nuo minéty infekcijy. Jvertinus galimo
kontakto rizika, senjorus galima paskiepyti nuo hepatito
B bei, jei anks¢iau asmuo nepasiskiepijo, nuo erkinio en-
cefalito. Rekomenduojamos 3 erkinio encefalito vakcinos
dozés, veliau kas 3 metus rekomenduojama revakcinacija
[27]. CDC 2024 mety 60 mety ir vyresniy asmeny skiepi-
jimo rekomendacijos labai panas$ios. | jas taip pat jtrauk-
ta gripo, pneumokokings infekcijos, stabligés ir kokliuso
bei Herpes zoster infekcijos prevencija, o JAV papildomai
rekomenduojama skiepytis respiracinio sincitinio viruso
vakcina (3 lentelé) [16].

Imunodeficitinés buklés asmenys

Siai rizikos grupei priklauso asmenys, kuriy imuniné
sistema nusilpusi dél jgimtyjy ar igytyjy sutrikimy, tam
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tikry ligy ar jiems skiriamo imuning sistema silpninancio
gydymo. Visiems Siems pacientams kyla didesné sunkiy
ligos formy ar komplikacijy rizika. Skiepai yra biitini, no-
rint suformuoti papildoma apsaugg nuo infekciniy ligy.
Imuninés sistemos sutrikimai gali turéti jtakos vakcinos
veiksmingumui, todél sudaromi individualis skiepijimo
planai, kurie skiriasi doziy skai¢iumi, doziy suleidimo in-
tervalu, vakciny sudétimi.

Reumatinés ligos

Siai grupei priklauso asmenys, kurie serga autoimu-
ninémis uzdegiminémis reumatinémis ligomis (AURL)
ir kuriems skiriamas gydymas didelémis gliukokorti-
kosteroidy dozémis, liga modifikuojanciais antireumati-
niais vaistais (metotreksatas, azatioprinas) ar biologine
terapija. Asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu,
rizika susirgti infekcijomis yra perpus didesné, paly-
ginti su toje pacioje bendruomenéje gyvenanciais to pa-
ties amziaus ir lyties asmenimis, kurie yra sveiki [28].
Infekcijy prevencija vakcinomis Siems pacientams yra
sudétingesné dél imuninés sistemos reakcijos j vakcing
ir specifiniy antikiiny gamybos sutrikimo. Svarbu pami-
néti, kad vakcinose esantys antigenai gali iSprovokuoti
ligos patiméjima.

Pagal 2019 mety Europos lygos prie§ reumatizma
(angl. European League Against Rheumatism — EULAR)
rekomendacijas, gydanti reumatology komanda turéty
kasmet jvertinti pacienty, sergan¢iy AURL, imuniza-
cijos bukle ir tolesnio skiepijimo indikacijas. EULAR
rekomenduoja, kad vakcinacija turéty biti atliekama li-
gos ramybés laikotarpiu, o vakcinos skiriamos prie$ pla-
nuojamg imunosupresinj gydyma, ypaé prie§ B lasteliy
iSeikvojimo terapija, taciau dél vakcinacijos gydymas
neturéty biiti atidedamas [29]. Metotreksatas mazina hu-
moralinj atsaka j skiepijima nuo pneumokokinés infekci-
jos ir gali susilpninti atsaka j skiepijima nuo gripo. Reu-
matoidiniu artritu serganciy pacienty imuninj atsaka j abi
vakcinas mazina rituksimabas, bet ne anti-TNF-o (naviky
nekrozés faktorius) terapija [30]. EULAR rekomenduoja
pacientus skiepyti nuo $iy ligy: gripo, pneumokokingés in-
fekcijos, stabliges, kokliugo, difterijos, ZPV, hepatito A ir
B, Herpes zoster [29].

Lietuvoje skiepy rekomendacijos $ios grupés pacien-
tams suderintos su EULAR standartais, LID 2022 mety re-
komendacijose papildomai rekomenduojama pasiskiepyti
nuo erkinio encefalito, meningokoko B [27].

JAV skiepijimo rekomendacijas reumatinémis ligomis
sergantiems pacientams rengia CDC ir Amerikos reuma-
tologijos koledZas (angl. American College of Rheumato-
logy — ACR). Sios rekomendacijos i§ esmés atkartoja EU-
LAR rekomendacijas. 2022 mety ACR rekomendacijose
i§skiriamos §ios vakcinos: gripo, pneumokokinés infek-
cijos, véjaraupiy, ZPV. ACR isskiria rekomendacijas dél
vakciny skyrimo laiko, atsizvelgiant | gydymui skiriamus
vaistus [31].
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Onkologinés ligos

Véziu serganéiy pacienty pazeidZiamumas susirgus
infekcine liga gerokai didesnis, palyginti su bendraja
populiacija. Siy pacienty imuniné sistema sutrinka dél
ivairiy veiksniy, pavyzdziui, létinio uzdegimo, susilpné-
jusios kraujodaros elementy funkcijos, imuning funkcija
slopinanc¢io gydymo [32]. Amerikos klinikinés onkologi-
jos draugija (angl. American Society of Clinical Oncolo-
gy — ASCO) pateikia bendras infekcijy prevencijos véziu
sergantiems pacientams rekomendacijas. Svarbu jvertinti
paciento imunine¢ biikle ir uztikrinti, kad suaugusieji, ku-
riems naujai diagnozuotas vézys ir kurie netrukus pradés
gydyma, buty paskiepyti sezoninémis bei amziy ir turi-
mus rizikos veiksnius atitinkan¢iomis vakcinomis. Idealiu
atveju skiepijimas turéty biiti pabaigtas 2—4 savaites pries
bet kokj planuojama vézio gydyma. Taciau inaktyvintosios
(negyvosios) vakcinos gali biti skiriamos chemoterapijos
ar imunoterapijos, hormoninio, spindulinio ar chirurginio
gydymo metu arba po jo [32].

JAV skiepijimo rekomendacijos véziu sergantiems pa-
cientams grindziamos CDC, Amerikos vézio draugijos
(angl. American Cancer Society — ACS) ir ASCO reko-
mendacijomis. CDC rekomenduoja véziu sergantiems
pacientams skiepytis visomis jy amziui tinkamomis vak-
cinomis, jskaitant kasmetj skiepijima nuo gripo ir pneu-
mokokinés infekcijos. Be to, CDC rekomenduoja skiepy-
tis nuo kity ligy, pavyzdziui, hepatito B, ZPV, juostinés
puslelinés, atsizvelgiant j individualius rizikos veiksnius
ir vézio tipa [33].

Lietuvoje, remiantis LID 2022 mety rekomendacijomis,
onkologiniams pacientams vakcinacijg rekomenduojama
atlikti arba likus ne maziau kaip 2 savaitéms iki chemote-
rapijos, arba pra¢jus bent 3 ménesiams po chemoterapijos.
Jeigu buvo taikyta anti-B ar anti-T lasteliy terapija mono-
kloniniais antikiinais arba gydymas fludarabinu, rekomen-
duojama skiepyti ne anksciau kaip praé¢jus 6 meénesiams
po paskutinés imunosupresiniy vaisty dozés suvartojimo
[27]. Rekomenduojamy vakciny sarasas: sezoniné gripo,
pneumokokiné, hepatito B, Tdap (stabligés, difterijos ir
lastelinio kokliu$o), erkinio encefalito, RZV (rekombinan-
tine Herpes zoster vakcina), ZPV, meningokoko B. LID
rekomendacijose pateiktos onkohematologiniy pacienty ir
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos recipienty
Seimos nariy skiepijimo gairés.

Véziu serganciy pacienty skiepijimo rekomendacijas
Europoje rengia tokios organizacijos kaip Europos medi-
cininés onkologijos draugija (angl. European Society for
Medical Oncology ~ESMO) ir ECDC. Siose rekomenda-
cijose pirmenybé¢ teikiama skiepijimui nuo gripo, pneu-
mokokinés infekcijos ir kity ligy, atsizvelgiant | véziu
serganc¢iy pacienty imunosupresing biikle [34]. Europos
rekomendacijose pabréziama, kad svarbu nustatyti skie-
pijimo laika, kuris kuo maziau trikdyty vézio gydymo
veiksmingumg, o imuninis atsakas j vakcing biity kuo
didesnis.
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ZIV uzsikréte asmenys

ZIV pazeidzia $eimininko imuning sistema, nes virusas
uzkrecia ir sunaikina CD4+ T Igsteles, o tai lemia imu-
nodeficita vélesnémis ligos stadijomis. Imunitetas silpnéja
ir dél persistuojancio létinio uzdegimo. Sios grupés asme-
nims kyla ypa¢ didelé pneumokokinés infekcijos rizika,
net ir taikant pazangig sudéting antiretrovirusing terapija.
Sergamumas pneumokokine infekcija tarp ZIV uzsikrétu-
sigjy siekia 190 atvejy i§ 100 000 pacienty, palyginti su
38 atvejais i§ 100 000 pacienty bendrojoje populiacijoje.
Dél pneumokokinés infekcijos daznesnés hospitalizacijos,
o mirtingumas siekia iki 25 proc. [35]. Hepatito B ir ZPV
infekcijos taip pat daznos Sioje populiacijoje. ZIV uzsikreé-
tusiems asmenims gresia spartesnis sunkiy kepeny ligy (ke-
peny cirozés, hepatoceliulinés karcinomos) ir lytiniy organy
(gimdos kaklelio ir iSangés) vézio iSsivystymas [36].

Lietuvoje skiepijimo rekomendacijos ZIV uzsikrétu-
siems pacientams i§ esmés atitinka platesnes Europos re-
komendacijas, kurias pateikia tokios organizacijos kaip
Europos AIDS klinikiné draugija (angl. European AIDS
Clinical Society — EACS) ir ECDC. EACS gairése reko-
menduojama reguliariai skiepytis nuo gripo, pneumokoki-
nés infekeijos, hepatito B ir kity VVL, atsizvelgiant j in-
dividualius ZIV pacienty poreikius ir imunologine biikle.
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai Europoje atsizvel-
gia j cirkuliuojan¢iy CD4 lasteliy skaiéiy ir ZIV viruso
kraivj, taip uztikrindami optimaly imuninj atsaka [37]. LID
2022 mety rekomendacijose atsizvelgiama j CD4 limfo-
city skai¢iy. Sezoniné gripo, pneumokokiné, Tdap, hepa-
tito A ir B, erkinio encefalito, RZV, ZPV, meningokoko
B vakcinos rekomenduojamos pacientams nepriklausomai
nuo CD4 limfocity skai¢iaus. Esant >200/mm>*CD4 limfo-
city skaiCiui, rekomenduojama papildomai skiepytis véja-
raupiy vakcina imliems asmenims (neskiepytiems, nesir-
gusiems véjaraupiais, juostine pusleline, Varicella zoster
viruso IgG neigiamas) ir MMR vakcina tymy, epideminio
parotito ar raudonukés protriikio metu [27].

JAV skiepijimo rekomendacijas ZIV sergantiems pacien-
tams teikia CDC ir Amerikos infekciniy ligy draugijos ZIV
medicinos asociacija (angl. HIV Medicine Association —
HIVMA). CDC rekomenduoja ZIV sergantiems pacien-
tams skiepytis visomis jy amziui tinkamomis vakcinomis,
jskaitant kasmete vakcinacija nuo gripo, pneumokokinés
infekcijos (PCV13 ir PPSV23), hepatity A ir B, 7PV, RZV,
meningokoko A, C, W, Y. Kaip ir Lietuvoje, jei cirkuliuo-
jan¢iy CD4 limfocity skai¢ius >200/mm?, rekomenduo-
jama papildomai skiepytis véjaraupiy ir MMR vakcino-
mis [33].

Asplenija
Skiepijimo rekomendacijos pacientams, sergantiems
funkcine ar anatomine asplenija, yra labai svarbios sie-

kiant iSvengti sunkiy infekcijy, kurias sukelia polisacha-
riding kapsule turincios bakterijos, tokios kaip S. pneumo-
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niae, H. influenzae B (Hib) ir N. meningitidis [38]. Ypac
pavojingos infekcinés komplikacijos po splenektomijos.
Viena sunkiausiy — sepsis po bluznies paSalinimo, kurio
paplitimas yra 0,1-0,5 proc., mirStamumas — iki 50 proc.
[39]. Sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai, laikydamiesi
i$samiy ir asplenija sergantiems asmenims pritaikyty skie-
pijimo strategijy, gali veiksmingai sumazinti infekcijy ri-
zika ir pagerinti §iy pacienty i§gyvenamuma.

LID pabrézia, kad skiepijimas visomis rekomenduoja-
momis vakcinomis turi biiti baigtas likus 2 savaitéms iki
planuojamos splencktomijos. Jeigu nebuvo galimybés pa-
skiepyti iki splenektomijos, biitina tai padaryti kiek galima
ankséiau po operacijos [27]. Sios rizikos grupés pacien-
tams reikéty pasiskiepyti pneumokokine, konjuguotaja B
tipo H. influenzae, meningokoko B ir A, C, W, Y vakci-
nomis bei kasmet pasiskiepyti sezoninio gripo vakcina.
Atsizvelgiant | epidemiologing padéti, papildomai galima
skirti Tdap, erkinio encefalito, hepatito B, ZPV, RZV, vé-
jaraupiy vakcinas.

Europoje pacientams, sergantiems funkcine ar anatomi-
ne asplenija, bendry rekomendacijy néra, tac¢iau dauguma
Europos $aliy rekomendacijos sutampa su LID rekomen-
dacijomis. Skiepai nuo S. pneumoniae, N. meningitidis,
H. influenzae B ir gripo viruso turéty bati jskiepijami likus
ne maziau kaip 2 savaitéms iki operacijos planiniais atve-
jais arba ne maziau kaip 2 savaitéms po splenektomijos
skubos atvejais [38].

CDC rekomendacijos i§ esmés tokios pacios kaip Lietu-
voje. Asplenija sergancius asmenis rekomenduojama skie-
pyti nuo pneumokokinés infekcijos, Hib ir meningokoki-
nés infekcijos, pradedant kuo anksciau ir revakcinuojant.
Papildomai gali buti skiriama MMR vakcina [33].

Zmogaus organy, audiniy ir Iasteliy
transplantacijos kandidatai ir recipientai

Pacientai, kuriems atlickama audiniy ar organy trans-
plantacija, yra unikali populiacija, turinti iSskirtiniy
skiepijimo poreikiy. Jei jmanomas, skiepijimas pries
transplantacija padeda sustiprinti imuning sistemg pries§
pradedant imunosupresinj gydyma. Po transplantacijos
skiriamas imunosupresinis gydymas, kuris padeda iSsau-
goti persodinta organa, taciau dél to recipientai tampa jau-
tresni infekcijoms. Skiepijimas tampa sudétingesnis, nes
reikia suderinti infekcijy prevencija ir imuniniy kompli-
kacijy rizika. Transplantacijos specialistai ir imunizacijos
ekspertai rengia individualias skiepijimo strategijas, ku-
rios maksimaliai apsaugoty pacientus ir nekelty pavojaus
transplantacijos rezultatams. Transplantuojant kamienines
kraujodaros lIgsteles, atlickama kauly ciulpy abliacija, po
kurios reimplantuojamos autologinés arba donoro kamie-
ningés lastelés. D¢l abliacijos palaipsniui silpnéja imuninés
sistemos atmintis, susiformavusi po ankstesniy skiepijimy.
Jei recipientas néra revakcinuojamas, antikiiny titrai prie§
VVL sumazéja pragjus 1-4 metams po autologinés ar alo-
geninés kauly Ciulpy transplantacijos [40].
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LID rekomendacijose iSskiriamos 2 pagrindinés pa-
cienty grupés — parenchiminiy organy transplantacijos
kandidatai ir recipientai bei kraujodaros kamieniniy las-
teliy transplantacijos recipientai. Parenchiminiy organy
(inksty, kepeny, Sirdies, plauciy) transplantacijos kandi-
datams rekomenduojama vakcinacijg baigti iki transplan-
tacijos, o jei skiepijama gyvosiomis vakcinomis — bent
4 savaites iki transplantacijos. Pirmajj ménesj po trans-
plantacijos pacienty skiepyti nerekomenduojama. Praé-
jus >1 meénesiui, artéjant gripo sezonui ar gripo sezono
metu galima skiepyti sezoninio gripo vakcina. Kitomis
vakcinomis turéty biti skiepijama praéjus 6 ménesiams
po transplantacijos. Po transplantacijos kontraindikuoti-
nos gyvosios vakcinos: epideminio parotito, raudonukés,
tymy, véjaraupiy, gyvoji Herpes zoster, choleros, intra-
nazaliné gripo ir geltonojo drugio [27]. Apibendrinant
pateiktas rekomendacijas, parenchiminiy organy trans-
plantacijos kandidatams, recipientams ir kraujodaros ka-
mieniniy lasteliy recipientams reikéty pasiskiepyti gripo,
pneumokokinés infekcijos, hepatito B, ZPV, Td (Tetanus,
diphtheria) arba Tdap, erkinio encefalito ir meningoko-
ko B vakcinomis. Vé¢jaraupiy vakcina rekomenduojama
tik imliems pacientams (neskiepytiems, nesirgusiems
véjaraupiais, juostine pusleline, kuriems Varicella zoster
viruso IgG neigiamas arba kuriy imuniné buklé véjarau-
piams néra zinoma ir nevartojantiems imunosupresinio
gydymo) iki parenchiminiy organy transplantacijos. Re-
kombinantiné Herpes zoster vakcina indikuotina pacien-
tams iki ir po organy transplantacijos. H. influenzae B,
inaktyvintoji poliomielito, MMR ir meningokoko A, C,
W, Y vakcinos rekomenduojamos tik kamieniniy kraujo-
daros lasteliy recipientams [27].

CDC rekomenduojamy vakciny sarasas kamieniniy
kraujodaros lasteliy recipientams papildytas hepatito A
vakcina. Kitaip nei Lietuvoje, rekombinantine Herpes zos-
ter vakcina recipientai gali biiti vakcinuojami praéjus 6—12
ménesiy po alogeninés ir praéjus 3—12 ménesiy po autolo-
ginés kauly Ciulpy transplantacijos [40]. CDC neskelbia
atskiry rekomendacijy parenchiminiy organy transplanta-
cijos kandidatams ir recipientams.

Europoje néra bendry rekomendacijy Sios grupés pa-
cientams, taciau galima iSskirti keliy Saliy pavyzdzius.
Juodkalnijoje ir Serbijoje organy ir audiniy transplantaci-
jos recipientai privalomai skiepijami nuo H. influenzae B.
Pranciizijoje i$skiriamos rekomendacijos vakcinuoti orga-
ny, audiniy ar lasteliy transplantacijos kandidatus hepatito
B vakcina. Serbijoje pacientams po kepeny transplanta-
cijos privaloma skiepytis hepatito A vakcina. Jungtinéje
Karalystéje organy ar kamieniniy lasteliy transplantacijos
kandidatams rekomenduojama skiepytis pneumokokine
vakcina [41].

Létinémis ligomis sergantys asmenys

Leétinémis Sirdies, plauciy ar inksty ligomis arba cukri-
niu diabetu sergantiems asmenims dél susilpnéjusios imu-
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ninés reakcijos padidéja jautrumas infekcijoms. Létinémis
ligomis sergantiems zmonéms budingas komorbidisku-
mas — pacientai serga 2 ar daugiau ligy vienu metu, o tai
dar labiau susilpnina imuning sistema. Létinémis ligomis
sergantiems asmenims rekomenduojama skiepytis siekiant
sumazinti su infekcijomis susijusiy komplikacijy rizika,
hospitalizacijos tikimybe ir palaikyti bendra sveikata. Paci-
entams, sergantiems 1 tipo cukriniu diabetu, dazniausios kvé-
pavimo taky infekcijos — gripas ir S. pneumoniae. Cukriniu
diabetu sergantis asmuo turi 6 kartus didesn¢ hospitaliza-
cijos rizikg dél gripo, palyginti su sveika populiacija [42].
Didelis gliukozes kiekis kraujyje veikia imuninj atsaka ir
padidina jautruma infekcijoms, sergamumga ir mirtinguma
[43]. Skiepijimas nuo gripo siejamas su neigiamy padari-
niy, atsirandanc¢iy dél gretutiniy ligy, sumazéjimu, pavyz-
dziui, mir§tamumo sumazéjimu asmenims, sergantiems
cukriniu diabetu, létine obstrukcine plauciy liga (LOPL)
ir Sirdies ligomis, hospitalizacijos dé¢l Giminio koronari-
nio sindromo sumazéjimu asmenims, sergantiems LOPL,
miokardo infarkto rizikos sumazéjimu pacientams, ser-
gantiems létinémis $irdies ligomis, insulto rizikos suma-
Z¢€jimu suaugusiesiems, patyrusiems insultg ar praeinan-
tiji iSemijos priepuolj, LOPL patiméjimy sumazéjimu [10,
44-46].

Lietuvos, kai kuriy Europos $aliy ir JAV CDC skiepi-
jimo rekomendacijos pacientams, sergantiems létinémis
ligomis, i§ esmés yra labai panasios. LID rekomendacijose
visiems létinémis inksty, Sirdies, plauciy, kepeny ligomis
bei cukriniu diabetu sergantiems pacientams rekomenduo-
ja pasiskiepyti sezonine gripo vakcina kasmet, pneumo-
kokine vakcina PCV20 (1 doze) arba PCV13 (PCV15) ir
praéjus 8 savaitéms papildomai PPSV23, meningokoko B
vakcina iki 23 mety anksCiau neskiepytiems asmenims,
7PV vakcina iki 45 mety, Td arba Tdap vakcina kas 10
mety, erkinio encefalito vakcina, véjaraupiy vakcina iki
45 mety imliems pacientams, RZV vakcina nuo 50 mety
jau persirgusiems véjaraupiais pacientams. Hepatito
B vakcina rekomenduojama visiems, o hepatito A vak-
cina — sergantiems létine kepeny liga pacientams [27].
JAV CDC skatina skiepytis tomis paciomis vakcinomis,
i8skyrus meningokoko B [33]. 2019 metais paskelbtame
straipsnyje nagrinétos 42 Europos Saliy skiepijimo reko-
mendacijos (4 lentelé). Visose 42 Salyse galioja suaugusiy
pacienty, serganciy létinémis ligomis, skiepijimo nuo gri-
po politika.

Galima i8skirti keleta kity Saliy, turinciy specifiniy re-
komendacijy létinémis ligomis sergantiems pacientams.
Pranciizijoje hepatito B vakcina rekomenduojama paci-
entams, sergantiems inksty funkcijos nepakankamumu.
Graikijoje véjaraupiy vakcina rekomenduojama visiems
pacientams, sergantiems létinémis $irdies, plauéiy, kepe-
ny ar galutinés stadijos inksty ligomis, cukriniu diabetu.
Hepatito A vakcina rekomenduojama létine kepeny liga
sergantiems asmenims Pranciizijoje, Graikijoje, Italijoje
ir Ispanijoje. Ne visos Europos Salys turi specifines re-
komendacijas létinémis ligomis sergantiems pacientams,
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4 lentelé. Nacionaliné suaugusiy pacienty skiepijimo politika Europoje pagal vakcinas ir $alis (2019 metais) [41]
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Albanija R R nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - RjspR - nMnR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR
Austrija R R R R nMnR R nMnR R R R nMnR R nMnR R RispR nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  RjspR R nMnR  nMnR  nMnR
Baltarusija M M nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Belgija RispR  RfspR  spR spM  nMnR  spR spR R R R RSpR - nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR  RfspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
He?c()eSg;]OIJ\Zna M nMnR - nMnR - nMnR - spM spR~ nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR nMnR nMnR  RjspR  nMnR nMnR  spR spR  nMnR  spR spM spM  nMnR
Bulgarija M M nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR - nMnR - RspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Kroatija R MR R R nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - RjspR - nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR
Kipras R R nMnR  nMnR  nMnR R spR ~ nMnR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  spR ~ nMnR  RspR  nMnR  nMnR  spR  RjspR  nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR
CekijosRespublika RSspR  MRSpR RspR — nMnR — spR  spMR  RspM  nMnR  nMnR  nMnR  spR ~ RispR  nMnR  RispR  RspR  spR  nMnR  spR  nMnR spMR R nMnR  spR  nMnR
Danija nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - R R R nMnR  nMnR nMnR  spR  RfspR nMnR nMnR nMnR  R/spR  RspR  nMnR nMnR nMnR  nMnR
Estija nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR  R/spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Suomija R R R nMnR  nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  RjspR  spR  nMnR nMnR  nMnR
Prancazija RispR ~ RfspR  spR R spR - nMmR  spR R R R spR R nMmR  spR  RjspR  spR R spR spR ~ spR  nMnR nMnR nMnR  spM
Vokietija R R R R nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR R nMnR - nMnR  RspR spR nMnR  spR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Graikija RispR ~ RispR  RfspR R spR ~ spRR  spR ~ REspR  RjspR  RjspR  RfspR R nMnR  spR - RjspR  spR~ nMnR  spR  RspR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Vengrija nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  RjspR - RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Islandija sp)R spR  spR spR nMnR  spR  nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR - RjspR  nMnR  nMnR  nMnR - RjspR - RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Airija spR spR spR~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  R/spR  RspR  nMnR  nMnR  spR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Italija MR/spR MR/spR MR/spR M nMnR - spR spR ~ RspR  RjspR  RjspR  nMnR  RjspR  nMnR R RispR  nMnR  nMnR R RispR ~ RispR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Latvija RispR  RfspR R nMnR nMnR spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - RjspR - nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR
Lichtensteinas R R R nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMaR  nMnR R RspR  nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR - nMnR - nMnR
Lietuva nMnR - nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR nMnR - nMnR  nMnR nMnR nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Liuksemburgas  nMnR  nMnR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  spR RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RfspR ~ RfpR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Malta nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - RspR - nMnR nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Moldova M M nMnR - nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR
Monakas nMnR nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR nMnR nMnR - RspR nMnR  nMnR  nMnR  spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Montenegras M M nMnR - nMnR  spM spM spR~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  spM spM  nMnR
Nyderlandai ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR nMnR - nMnR - RspR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR
SiaurésMakedonija nMnR M nMnR  nMnR  nMnR  spM  nMnR  nMaR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RispR  nMnR  nMaR  spR spR ~ nMnR  nMnR  spM  spM  nMnR
Norvegija nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR - RspR - nMnR - nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Lenkija M M nMnR - nMnR - nMnR - spR nMnR R R R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RspR - spR R RispR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Portugalija RispR ~ RfspR ~ R/spkR  nMnR  nMnR ~ spR nMnR nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  spR nMnR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Rumunija nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR nMnR  R/spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Rusija M M nMnR  nMnR  nMnR M nMnR  spMjspR nMnR  spM  nMnR  nMnR  nMnR R RispR - nMnR  nMnR  spM  RjspR  RjspR  spR  nMnR  nMnR  nMnR
Serbija spR spR spR  nMnR  spM  spM/spR spMspR nMnR  nMnR  spR ~ RispM  spR  nMnR  spR  RjspM nMnR  nMnR spRispM spMR spMR ~ spR  nMnR  spM  nMnR
Slovakija R R nMnR - nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR  RspM nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  RjspM  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Slovénija M M M nMnR  nMnR  spR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR - RjspR - spR - nMnR  spR  R/spR  RspR  spR  nMnR  nMnR  nMnR
Ispanija R R nMnR  nMnR nMnR  spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  RjspR  nMnR  nMnR  nMnR  RispR  RfpR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Svedija nMnR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMnR  nMnR nMnR nMnR nMnR - nMnR  nMnR  nMnR - nMnR - RspR - nMnR  nMnR  nMnR R nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR
Sveicarija R R R spR ~ nMnR  nMnR  nMnR R R R spR~ nMnR  nMnR  spR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Ukraina M M nMnR  nMnR  nMnR nMnR - nMnR nMnR nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - nMnR - spR R/spR nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR  nMnR - nMnR
Jungtiné Karalysté ~ spR spR spR spR ~ nMnR  nMnR  nMnR R nMnR - nMnR spR R nMnR  spR RjspR  nMnR  nMnR  spRR  RspR  nMnR  nMnR  nMnR  spR  nMnR

R — rekomenduojama visiems suaugusiems pacientams, spR — rekomenduojama tam tikroms grupéms, M — privaloma visiems suaugusiems pacientams, spM — privaloma
tam tikroms grupéms, nMnR — neprivaloma, nerekomenduojama.

taciau daugelis jy remiasi nacionaliniais suaugusiyjy skie-
pijimo reglamentais [41].
Nésciosios

Nésciyjy imuniné sistema prisitaiko prie augancio vai-
siaus, todél jos tampa jautresnés tam tikroms infekcijoms.
Be to, kai kurios infekcijos kelia pavojy ne tik motinos,
bet ir besivystancio vaisiaus sveikatai, didé¢ja komplika-
cijy, pavyzdziui, prieslaikinio gimdymo, mazo gimimo
svorio, apsigimimy, rizika. Skiepijimas néStumo metu
padeda apsaugoti biisimg naujagimj. Motinos IgG klasés
antik@iny, kurie aktyviai patenka per placentg néstumo pa-
baigoje, déka suformuojamas pasyvus imunitetas, kuris
apsaugo gimusj vaika, kol jis pasiekia tinkama amziy pats
buti skiepijamas.

CDC nésciosioms rekomenduoja vakcinas, nuo gripo,
COVID-19, respiracinio sincitinio viruso, hepatito B ir
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kokliuso (Tdap vakcina) [33]. Lietuvoje rekomendacijos
labai panaSios — nés¢iosioms rekomenduojama pasiskie-
pyti sezonine gripo vakcina ir kokliuso komponenta tu-
rin¢ia Tdap vakcina (sustiprinamaja doze) kiekvieno nés-
tumo metu, 27-36 néStumo savaitémis [27]. 2021 metais
atliktame tyrime apzvelgtos nésciyjy skiepijimo progra-
mos 42 Europos Salyse. Nés¢ioms moterims skirtos skie-
pijimo programos vykdomos 37 Salyse: nuo gripo skie-
pijama 36 Salyse, nuo kokliuso — 28 Salyse, nuo hepatito
B — 12 saliy, nuo stabligés, pneumokokinés infekcijos,
meningokokinés infekcijos — 10 Saliy, nuo pasiutligés,
erkinio encefalito, hepatito A, poliomielito, difterijos,
H. influenzae B, ZPV — atitinkamai 8, 6, 5, 4, 3, 2 ir 1
Salyje [47].

Biitina pabrézti, kad néStumo metu kontraindikuotinos
gyvosios vakcinos: BCG, MMR, v¢jaraupiy, peroraliné
poliomielito, peroraliné viduriy $iltinés, geltonojo drugio.
Gyvosios virusinés vakcinos gali sukelti viremijg, todél
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kyla transplacentinio perdavimo besivystanciam vaisiui
rizika, o tai gali turéti neigiamy padariniy néstumui [48].

Asmenys, dirbantys sveikatos sistemoje

Sveikatos priezitiros darbuotojams kyla didesné ri-
zika uzsikrésti infekcinémis ligomis, nes jie artimai
bendrauja su infekuotais pacientais. Siai grupei priklau-
santiems asmenims kyla didesné rizika ne tik uZsikrésti,
bet ir perduoti ligas pazeidziamiems pacientams, kurie
negali pasiskiepyti, kolegoms ar $eimos nariams [49].
VVL prevencija yra labai svarbi tiek sveikatos siste-
moje dirbanciy asmeny, tiek jy pacienty apsaugai. Tai
padeda iSvengti dideliy VVL protrikiy sveikatos prie-
zitiros jstaigose. Sezoninio gripo ir hepatito B vakcinos
jau daugiau kaip 3 deSimtmecius yra profesiniy vakci-
ny, skirty sveikatos sistemos darbuotojams, pavyzdziai,
taip pat daugelyje Saliy sudarytos profesinio skiepijimo
programos, apimancios daugiau rekomenduojamy vak-
ciny [49]. 2019 metais atliktame tyrime apzvelgtos 36
Europos $aliy nacionalinés skiepijimo rekomendacijos
asmenims, dirbantiems sveikatos sistemoje. Visos Salys
turi nacionaling sveikatos priezifiros darbuotojy imuni-
zacijos politikg. Stebimi skirtumai — skiepijimy skai-
¢iai, tikslinio personalo ir sveikatos prieziiiros jstaigy
pasirinkimas, skiepijimo jgyvendinimo budai (reko-
menduojamas ar privalomasis skiepijimas). Nuo hepati-
to B ir sezoninio gripo skiepijama 35 Salyse. Sveikatos
prieziiiros specialisty skiepijimo nuo tymy, epideminio
parotito, raudonukés ir véjaraupiy politika galiojo ati-
tinkamai 28, 24, 25 ir 19 Saliy, o nuo stabligés, difteri-
jos, kokliu$o ir poliomielito — atitinkamai 21, 20, 19 ir
18 Saliy. Rekomendacijos skiepyti nuo hepatito A buvo
pateiktos 17 $aliy, o nuo meningokoko B, meningokoko
C, meningokoko A, C, W, Y ir tuberkuliozés — atitinka-
mai 10, 8, 17 ir 7 Salyse. Privalomojo skiepijimo poli-
tika buvo taikoma 13 Saliy, o 10 $aliy vakcinacija yra
bitina salyga norint jsidarbinti [50].

Lietuvoje, remiantis LID rekomendacijomis, sveika-
tos priezitros darbuotojams rekomenduojama skiepytis
nuo gripo, hepatito B, difterijos, kokliuso, stabligés,
7PV iki 45 mety, Herpes zoster (persirgusiems véjarau-
piais) nuo 50 mety, imliems véjaraupiams — véjaraupiy
vakcina, pneumokokine vakcina vyresniems, menin-
gokoko B vakcina iki 23 mety anks¢iau neskiepytiems
asmenims arba nepriklausomai nuo amziaus pastoviai
dirbantiems laboratorijoje su N. meningitidis. Reko-
mendacijos parengtos pagal CDC skiepijimo gaires
[27].

JAV CDC asmenims, tiesiogiai dirbantiems su pacien-
tais arba medZiagomis, galin¢iomis platinti infekcijg, re-
komenduoja skiepytis nuo COVID-19, véjaraupiy, gripo,
hepatito B, meningokoko B, taip pat rekomenduojamos
MMR ir Tdap vakcinos. Skatinama pasiskiepyti pagal am-
7iy rekomenduojamomis vakcinomis, pavyzdziui, ZPV ar
Herpes zoster [16].
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Migrantai ir karo pabégeéliai

Socialiniai ir ekonominiai veiksniai, pavyzdziui, skur-
das, benamyste, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamu-
mo stoka, gali padidinti jautrumg infekcijoms, sergamuma
ir mirtinguma. Blogos gyvenimo salygos, perpildytos pa-
talpos ir ribotos galimybés naudotis prevencijos priemo-
némis gali prisidéti prie didesnio infekcijy plitimo Siose
bendruomenése. Migranty ir pabégéliy skiepijimas padeda
uzkirsti kelig infekciniy ligy plitimui tiek migranty popu-
liacijoje, tiek platesnéje bendruomenéje. Migrantai ir pabé-
geéliai skiepijasi prasciau, palyginti su Europoje gimusiais
asmenimis. Tai lemia mazos skiepijimo apimtys kilmeés
Salyse. Véliau, atvykus j Europa, Sie asmenys susiduria su
kitomis problemomis — triiksta informacijos apie migranty
imunizacijos biikle, migrantai juda po visa zemyna, o dau-
geliui skiepijimy reikalingos kelios vakcinos dozés, jskie-
pijamos su tam tikru laiko intervalu. Priimanciosios Salys
susiduria su sunkiomis ekonominémis krizémis. Migrantai
daznai atsisako registruotis medicinos jstaigose, bijodami
teisiniy padariniy, kaimyniy Saliy visuomenés sveikatos
prieziliros institucijy bendradarbiavimo trikumas lemia
vakciny dubliavimasi arba jy neskyrima [51].

Remiantis 2019 metais atlikto tyrimo duomenimis, 6
(18,8 proc.) i§ 32 saliy turéjo iSsamias nuostatas, skirtas
migranty skiepijimui (2 Salyse buvo skiepijami tik vai-
kai, 4 — ir suaugusieji, ir vaikai). 19 (59,4 proc.) $aliy mi-
granty skiepijimui taiké savo nacionalinj skiepijimo pla-
ng, daugiausiai démesio skirdamos vaiky skiepijimui. 5
(15,6 proc.) salys sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjams
suformulavo papildomas migrantams skirtas rekomendaci-
jas. 6 (18,8 proc.) Salyse migranty skiepijimo politika buvo
orientuota tik j vakcinas, skirtas konkre¢iam protrikiui. 10
(31,3 proc.) Saliy politika buvo orientuota j prioritetinius
skiepus, dazniausiai skiepijama poliomielito vakcina. 18
(56,3 proc.) saliy rekomenduota, kad asmuo biity laikomas
neskiepytu, jei triksta skiepy jrasy, ir skiepai buty skiriami
i$ naujo. 9 (28,1 proc.) Salys pranesé, kad tam tikri skie-
pai yra privalomi, taciau privalomojo skiepijimo terminas
tiksliai nebuvo aprasSomas, nereglamentuoti padariniai, jei
asmuo atsisako skiepytis [52].

LID 2022 mety rekomendacijose nelegaliems migran-
tams, Ukrainos karo pabégéliams rekomenduojama pa-
siskiepyti gripo, hepatito B, Td arba Tdap vakcina ir
inaktyvintgja vakcina nuo poliomielito pagal pirminés
imunizacijos schema, ZPV vakcina iki 45 mety, RZV —
nuo 50 mety ir persirgus véjaraupiais, erkinio encefalito
vakcina, pneumokokine vakcina — nuo 65 mety, véja-
raupiy vakcina imliems (neskiepytiems, nesirgusiems
véjaraupiais, juostine pusleline, kuriems Varicella zoster
viruso IgG neigiamas), MMR vakcina — imliems (neskie-
pytiems, nesirgusiems tymais, kuriems tymy viruso IgG
neigiamas), meningokoko B — iki 23 mety anks¢iau ne-
skiepytiems asmenims [27].

JAV néra specifinés pabégéliams ir migrantams skirtos
vakcinacijos programos. Sios asmeny grupés vakcinacija
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vykdoma pagal CDC. [vertinus amziy ir imuninj statusa,
gali biiti rekomenduojama pasiskiepyti MMR, véjaraupiy,
hepatito A ir B, Tdap, gripo, meningokoko A, C, W, Y,
pneumokokinés infekcijos ar ZPV vakcina [53].

Keliautojai

XX amziuje keliauti tapo lengviau, todél labai pa-
didé¢jo medicininés priezitiros poreikis keliaujantiems
asmenims. Verslo ir laisvalaikio kelionés tapo daugu-
mos gyventojy jprasta gyvenimo dalimi, dél didelés
migracijos | Europa padaugéjo keliaujanciyjy tarp savo
gimtosios Salies ir naujy namy [54]. Ligy sukéléjai ke-
liauja kartu su Zmonémis, todél mobilumas siejamas su
padidéjusiu ligy plitimu ir sergamumu. Kelioniy me-
dicina — sudétinga specialybé, apimanti su kelionémis
susijusiy sutrikimy ir ligy bei jy geografinio paplitimo
nustatyma bei prevencija [55]. Biitinas iSsamus kie-
kvieno keliautojo rizikos jvertinimas — sveikatos isto-
rijos perziliréjimas, kelionés datos, trukmé, marsrutai,
kelionés pobiidis, numatoma veikla. Visa tai jvertinus,
keliautojams sitilomos tinkamiausios rizikos valdymo
priemonés, skirtos uzkirsti kelia neigiamiems svei-
katai padariniams. Keliautojams, kurie néra tikri dél
ankstesniy skiepy istorijos, reikéty susirasti imunizaci-
ja irodancius dokumentus. Patikrinti, ar pacientas turi
imunitetg, galima atlikus serologinius tyrimus (tymai,
epideminis parotitas, raudonuké, véjaraupiai, stabli-
gé, poliomielitas ir hepatitas A ir B). Jei duomeny
apie gautus skiepus rasti neimanoma, asmenys turéty
buti laikomi imliais ir jiems turéty biiti taikoma am-
ziy atitinkanti rutininio skiepijimo schema. Europoje
su kelionémis susijusiy ligy epidemiologijos stebéseng
vykdo 2 tinklai — FuroTravNet ir TropNetEurop [54].
2020 metais buvo paskelbta 1998-2018 mety Euro-
TravNet ir GeoSentinel epidemiologiné statistika, kuri
jvertino 103 739 sergancius keliautojus, i§ kuriy 11 239
(10,8 proc.) buvo migrantai, 89 620 (86,4 proc.) paci-
enty, apzitréti po kelionés, ir 2 880 (2,8 proc.) paci-
enty — konsultuoti kelionés metu ir po jos. Per 5 metus
didesne pacienty dalj sudaré migrantai arba lankantys
giminaiciai ar draugai. Su verslo kelionémis susiju-
siy ligy skaiciai isliko stabillis, su turizmu susijusiy
ligy sumazéjo. Plasmodium falciparum sukelta (tropi-
né) maliarija buvo viena daZniausiai diagnozuoty ligy —
5 254 atvejai (5,1 proc. visy pacienty) ir daZniausia
mirties priezastis (rizikos santykis su visomis kitomis
ligomis 2,5:1). Susidiirimy su gyvinais, kuriems reiké-
jo pasiutligés poekspozicinés profilaktikos, padaugéjo
nuo 0,7 proc. (1998-2002 metais) iki 3,6 proc. (2013—
2018). Tarp tirty pacienty serganéiyjy sezoniniu gripu
dalis padidéjo nuo 0 (1998-2002 metais) iki 0,9 proc.
(2013-2018 metais) [56]. Keliautojy infekciniy ligy
prevencija jgyvendinama pasitelkiant edukacija, vakci-
nacija, chemoprofilaktika ir galiausiai grjZzusio sergan-
¢io keliautojo prieziiira. Keliautojams skirtas vakcinas
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galima suskirstyti j 3 kategorijas: vakcinas, kurios nau-
dojamos rutininei profilaktikai; vakcinas, kurios priva-
lomos keliaujant j tam tikras Salis (pagal Pasaulio svei-
katos organizacijos tarptautines sveikatos prieziliros
taisykles) (/ pav.); vakcinas, kurios rekomenduojamos
atsizvelgiant j rizika susirgti [57].

JAV CDC pateikia iSsamias vakcinacijos rekomenda-
cijas, atsizvelgdama j ligy paplitimg, kelionés trukme ir
asmens sveikatos biikle. Pagrindinés vakcinos keliaujant —
hepatito A, viduriy Siltinés, geltonojo drugio, tymy ir kt.
CDC pataria keliautojams bent 1 ménesj iki numatomos
kelionés pasikonsultuoti su sveikatos prieziliros specia-
listais, kad bty laiku paskiepyti nuo VVL [59].

Europos Sgjunga neturi bendry skiepy rekomendacijy
keliautojams. Daugelis Europos Sgjungos Saliy taip pat
neturi nacionaliniy rekomendacijy keliaujantiesiems ir
vadovaujasi Pasaulio sveikatos organizacijos arba CDC
rekomendacijomis.

Lietuvoje galiojancias rekomendacijas keliaujantie-
siems galima rasti Nacionalinio visuomenés sveikatos
centro (NVSC) prie LR SAM tinklalapyje. Jos pateikia-
mos pagal regionus ir jiems priklausancias $alis. Lietu-
vos rekomendacijos remiasi Pasaulio sveikatos organiza-
cijos ir keliautojy imunoprofilaktikos rekomendacijomis.

Keliautojai turéty pasiskiepyti nuo geltonojo drugio, jei
vyksta | tam tikras Salis, esancias endeminése geltonojo
drugio zonose. Endeminés geltonojo drugio zonos yra Pi-
ety Amerikos ekvatorinéje dalyje ir apie 15 laipsniy | abi
puses nuo pusiaujo Afrikoje. Geltonojo drugio 17D vakci-
na yra gyvoji susilpninta. Ji turi bati jskiepyta likus bent 10
dieny iki kelionés, kad susiformuoty apsauginiai antiktinai
[60]. Daugeliu atvejy geltonojo drugio vakcina neturéty
biti skiepijama né$¢iosioms, asmenims, kuriy imunitetas
nusilpegs dél AIDS, leukemijos, limfomos, vézio chemo-
terapijos, kortikosteroidy vartojimo ar kity procesy, taip
pat jaunesniems nei 9 ménesiy kadikiams. Siy kategorijy
asmenims geriausia vengti saly¢io su virusu ir apsvarstyti
galimybg pakeisti kelionés marsruta.

Apsauga nuo hepatito A rekomenduojama keliautojams,
vykstantiems j tuos pasaulio regionus, kuriuose sanitarinés
ir higienos salygos gali biti prastos. Hepatito A endemi-
néms zonoms priskiriami Subsaharinis ir Siaurés Afrikos
regionai, Piety Azija. Vakcinacija suteikia ilgalaikj imuni-
tetg, nors rekomenduojama pasiskiepyti 2 inaktyvintosios
vakcinos nuo hepatito A dozémis. Pirmoji dozé uztikrina
pirmine apsauga, o antroji — ilgalaikj imuniteta [61].

Viduriy $iltiné yra bakteriné infekcija, kurig suke-
lia Salmonella typhi, dazniausiai plintanti per uzkrésta
maistg ir vandenj. Si infekcija gresia keliautojams, vyks-
tantiems ] regionus, kuriuose yra netinkamos sanitarinés
salygos ir ribota prieiga prie Svaraus vandens Saltiniy,
ypac¢ Azijoje, Afrikoje ir Lotyny Amerikoje. CDC reko-
menduoja skiepytis nuo viduriy Siltinés keliautojams,
vykstantiems i Siuos didelés rizikos regionus, ypac jei jie
planuoja pasilikti ilgesnj laika arba uzsiimti veikla, dél
kurios padidéja salytis su uzterStu maistu ar vandeniu.
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1 pav. Privalomuyjy keliautojy vakciny pagal $alis Zemélapis [58]
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Galima rinktis geriamgsias ir injekuojamgsias vakcinas,
kurios abi veiksmingai apsaugo nuo viduriy $iltinés [62].

Rekomendacijose taip pat jtrauktos vakcinos nuo he-

patito B, tymy, meningokokinés infekcijos.

ISvados

Tinkamas paciento buklés ir medicininés anamne-
z¢&s jvertinimas padeda identifikuoti rizikos grupéms
priklausancius asmenis, tinkamai taikyti skiepijimo
rekomendacijas ir tokiu biidu sumazinti sergamumo,
mirtingumo rodiklius, komplikacijy rizika.

JAV yra nacionalinés skiepijimo rekomendacijos, ku-
riose didelis démesys skiriamas pazeidziamoms gy-
ventojy grupéms.

Europoje néra bendry rekomendacijy visoms $alims,
taciau kiekviena jy vykdo nacionaling imunizacijos
programa.

Europos Salyse ir JAV skiepijimo rekomendacijos ski-
riasi rekomenduojamy vakciny skai¢iumi ir jy rasimis,
skiepijimo schemomis, indikacijomis. Kartais skiriasi
tikslinés grupés, kurioms rekomenduojama skiepytis.
Salys gali formuoti imunizacijos programas pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos, JAV ar Europos ligy
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Pandemijos jtaka valstybes saugumul
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Santrauka

Darho tikslas. ApZvelgti moksline literatiirg ir jvertinti, ar pandemija gali i§provokuoti ginkluotajj konflikta ir kokia grésme ji kelia valstybés saugumui.

Rezultatai. Infekciniy ligy plitimas pasauliniu mastu didina valstybiy nestabiluma, apimdamas sveikatos prieZidros, ekonominius, politinius, etninius ir religinius
bei karinius aspektus. Prasidéjus COVID-19 pandemijai, smurtiniy jvykiy kai kuriose valstybése ar regionuose ne tik nesumazéjo, bet net padaugéjo. Taip pat pandemija
atgaivino vadinamuosius jSaldytus konfliktus arba iSprovokavo naujus. Lietuvoje grésme saugumui kélé panaSios problemos kaip ir visame pasaulyje. Vertinant rizika
valstybés keliamos jtampos, pandemijos metu jtakos siekimas regione buvo maskuojamas apsimestiniu geranoriSkumu ir siekiais kartu suvaldyti pandeming situacija.

ISvados. Pandemija néra tik sveikatos prieZiliros sektoriaus problema. Pandemijos metu smurtiniy iSpuoliy kai kuriose valstybése ar regionuose ne tik kad nesu-
mazéjo, bet padauggjo. Globaliai plintancios infekcinés ligos gali kelti grésme nacionaliniam bei regioniniam saugumui. COVID-19 pandemija kai kuriuose regionuose
atgaivino jSaldytus konfliktus arba iSprovokavo naujus.

.....

Summary

Aim of the study. To review the scientific literature and assess whether a pandemic can provoke an armed conflict and what threats it poses to national security.

Methods. The literature available in the PubMed database and freely accessible publications of Lithuanian intelligence institutions were used for the review.

Results. The global spread of infectious diseases increases the instability of countries, encompassing health, economic, political, ethnic, religious and military
aspects. After the start of the COVID-19 pandemic, violent events in some states or regions not only did not decrease but also increased. The pandemic has also re-
vived frozen conflicts or provoked new ones. In Lithuania, security threats were similar to those in the whole world. When assessing the risks to our state, special at-
tention was paid to the geopolitical situation (the state's border with the Russian Federation) and the related challenges: in addition to the constant tensions caused
by this hostile state, the quest for influence in the region during the pandemic was masked by a pretense of goodwill and a desire to contain the pandemic together.

Conclusion. The pandemic is not a problem only for the health sector. During the pandemic, violent attacks in some states or regions not only did not decrease
but also increased. Globally spreading infectious diseases can threaten national and regional security. The COVID-19 pandemic has reignited frozen conflicts or
provoked new ones in some regions.

Keywords: pandemic, COVID-19, national security, armed conflict.

Ivadas sidéjus pandemijai padaugéjo smurtiniy iSpuoliy, jvairiy
protesty, suaktyveéjo ginkluotyjy grupuociy veikla ar buvo

Didziojoje dalyje literatiiros teigiama, kad prasidéjusi  atnaujinti laikinai nevyke kariniai konfliktai tam tikruose re-
COVID-19 pandemija sustabdé vykstancius ginkluotuosius ~ gionuose. COVID-19 pandemija prasidéjo 2019 mety gruo-
konfliktus dél poreikio suvaldyti sparCiai plintancia nauja  dj, o po keliy ménesiy, 2020 mety kovo 31 diena, Jungtiniy
liga. Vis délto yra keletas tyrimy, rodanéiy, kad biitent pra-  Tauty (JT) generalinis sekretorius Antonio Guterresas jsp¢jo,
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1 lentelé. Salys, kuriose ufiksuotas didZiausias organizuotyjy politiniy smurtiniy iSpuoliy skaiciaus didéjimas

Organizuotuju politiniy Organizuotujuy politiniy q
aan o q o an i o q Skirtumas
smurtiniy iSpuoliy skaicius smurtiniy iSpuoliy Skirtumas 3
e R v a4 procentais
iki pandemijos skaicius po pandemijos
Jemenas 2 813 3268 +455 +16
Libija 373 809 +436 +117
Nigerija 452 763 +311 +69
Indija 424 685 +261 +62
Demokratiné Kongo
Respublika 498 685 +187 +38
Meksika 2 065 2229 +164 +8

Saltinis Melissa Pavlik (2020). A Great and Sudden Change: The Global Political Violence Landscape Before and After the COVID-19 Pandemic.

ACLED. Table 6.

kad $i pasauliné problema gali lemti didesnj nestabiluma bei
konfliktus. Jo zodzius iliustruoja ne vienas pavyzdys, kuris
apima naujai jsiplieskusias vietines demonstracijas, sustabdy-
tus lygybés siekiancius protestus bei didesnio masto naciona-
linius ir tarpvalstybinius konfliktus [1].

Tyrimo medziaga ir metodai

Atlikta mokslinés literatliros paieska duomeny bazéje
PubMed. Tam vartoti reikSminiai Zodziai bei jy junginiai:
pandemija, karas, ginkluotasis konfliktas (angl. pandemic,
war, armed conflict). 1§ Sios duomeny bazés j apzvalgg jtrauk-
tos 4 publikacijos, atitinkancios kriterijus: pricinamas visas
straipsnis; angly kalba; publikuota per pastaruosius 5 metus.
Papildomai apzvelgti 3 Lietuvos zvalgybos institucijy (Lietu-
vos Respublikos valstybés saugumo departamento bei Antro-
jo operatyviniy tarnyby departamento prie KraSto apsaugos
ministerijos) laisvosios prieigos 2021-2023 mety leidiniai.

Tyrimo rezultatai

Padétis pasaulyje. Yra iSskiriama keletas pagrindiniy
priezasCiy, dél kuriy padidéja nesantaika pandemijos laiko-
tarpiu. Vienas veiksniy yra poveikis ekonomikai — 1Sy per-
skirstymas ir ekonominis nuosmukis [1, 2, 4]. Pandemijos
metu didelé dalis valstybés 1ésy skiriama sveikatos priezitiros
sektoriui ir jvestiems ribojimams uZtikrinti. Pasaulio bankas
buvo apskaitiaves, kad dél pandemijos (2020 metais) pasau-
lio bendrasis vidaus produktas, tenkantis 1 gyventojui, su-
mazes 4,6 proc. Tai biity didziausias nuosmukis nuo Antrojo
pasaulinio karo. Taip pat apie 20 proc. sumazés tarptautinés
perlaidos ir didés nedarbas [1, 4]. Pablogéjusios ekonominés
salygos pagerina verbavimo j ginkluotasias grupuotes rezul-
tatus, nes didina nepasiturin¢iy Zmoniy nepasitenkinima, nora
priesintis bei leidzia patirti maZesnes islaidas, nei ieSkant le-
galaus darbo. NepasiturinCiy Zmoniy verbavimas j kovotojy
grupes buvo vykdomas Somalyje, Jemene ir Kolumbijoje
(Nacionalinio i§sivadavimo armija) [2, 4]. Pastebéta, kad
politinés pandemijos valdymo priemonés, prisidéjusios prie
ekonomikos suvarzymo, taip pat paskatino smurtinius pro-
testus: Indijos ministrui uzdarius $alj ir milijonams migranty
likus be darbo bei galimybés grjzti namo, kilo riausés dau-
gelyje Salies regiony; dél darbo ribojimy ir kity ekonominiy
padariniy Libane taip pat kilo smurto protrikiai [2, 4]. Taigi
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pandemijos poveikis ekonomikai ir skurdas gali netiesiogiai
padidinti smurto bei ginkluotyjy konflikty rizika [1, 2, 4].

Kitas svarbus veiksnys — politika. Pandemijos metu tam
tikri politiniai aspektai (judéjimo apribojimai, ekonominiai
sprendimai, politiniy lyderiy veiksmai ir valdymo formos,
pavyzdziui, autoritarizmas) taip pat labai didina Zmoniy
nepasitenkinima bei provokuoja konfliktus. I lenteléje.
matyti, kad kai kuriose valstybése prie§ pandemija organi-
zuoty politiniy smurto iSpuoliy buvo gerokai maziau.

Kai kuriais atvejais pandemija gali biiti pasinaudojama
siekiant nuslopinti demokrating opozicija — Azerbaidzane
keliy partijy nariai buvo suimti ir uzdaryti j aresting, spren-
dimg argumentuojant draudimy pazeidimu [1]. Venesuelos
vyriausybé nepaprastosios padéties jgaliojimais (reidai, su-
laikymai) taip pat pasinaudojo siekdama uzkirsti kelig poli-
tiniams oponentams [1]. Politiniai veiksmai didina konflikty
rizika nestabiliuose regionuose — vyriausybiniai ribojimai
atnaujino kovas Libijoje, o vyriausybés uzdarymas sustipri-
no ginkluotuosius konfliktus Artimuosiuose Rytuose [2]. Dél
pandemijos kai kuriose valstybése sumazéjo demokratijos
lygis — valdzios sprendimais nepatenkinti Zmonés nusigreze
nuo jprastos valdzios ir peréjo prie radikaliyjy partijy. Pakito
politiniy lyderiy vertinimas, buvo dar labiau paskatinta tarp-
valstybiné konkurencija [3, 4]. Visi Sie veiksniai — valdzios
apribojimas, pakites politiniy lyderiy ir partijy vertinimas,
autoritarinio valdymo jsigaléjimas, ribojimai pandemijai val-
dyti — prisideda prie ginkluotojo konflikto eskalacijos [1-4].

Etniné ir religiné nesantaika pandemijos metu taip pat
buvo smurtinius veiksmus aktyviai provokuojantys veiks-
niai [1, 3, 4]. Tai ir iki COVID-19 plitimo tarp kai kuriy
zmoniy kursté nesutarimus, taciau pandemijos metu nea-
pykanta ir aktyviis veiksmai prie§ tam tikras etnines ir re-
ligines grupes dar labiau sustipréjo. Paskelbus pandemija,
Irake ir Libane nutraukti antikorupciniai protestai, o Indijoje
sustabdyti protestai prie§ netinkama elgesi su musulmonais
[1]. Indijoje kilo nepasitenkinimas dél pandemijos ribojimy
rengti induisty bei musulmony religinius susibiirimus [4].
Pandemijos pradzioje nemazai i§ Indijos grizusiy musul-
mony misionieriy buvo uzsikréte naujgja infekcija, tad jie
buvo kaltinami ligos platinimu ir prie§ juos pasitaikydavo
daugiau smurtiniy iSpuoliy [1]. Buvusio Jungtiniy Ameri-
kos Valstijy prezidento Donaldo Trumpo vartotas terminas
Kinijos virusas paskatino i$puolius pries Zmones, iSvaizda
primenancius Ryty Azijos gyventojus [3].
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Ne maziau svarbis ir sprendimai, turintys jtakos kariuo-
menés veiklai. Sulaukus JT raginimo sustabdyti karinius
veiksmus siekiant nuslopinti kilusia COVID-19 pandemija,
Sirijoje ir Irake vykusiuose konfliktuose dalyvavusios uz-
sienio valstybés apribojo vykdomas operacijas arba visiskai
iSvedé savo karius i$ $iy Saliy. Tuo pasinaudojo vietiniai su-
kiléliai ir, uzuot sumazéjus smurtiniy veiksmy pandemijos
metu, iSpuoliy tose Salyse, kuriose veikia ginkluotosios gru-
puotés, nesumazgjo. Tai buvo ypac pastebima Artimuosiuose
Rytuose [2]. Konfliktai suaktyvéjo Afganistane, Irake, Pakis-
tane ir kai kuriose Afrikos $alyse [1, 3, 4]. Islamo valstybé
rengé papildomus iSpuolius pries Iraka, kai karinés pajégos
buvo uzimtos komendanto valandos uZtikrinimu, o Pakista-
no kariuvomené vykdé daugiau musiy su Indijos kariuomene
bei Talibano grupuotémis [4]. Pandemijos pradzioje islamisty
sukiléliy grupuoté Boko Haram surengé iSpuolius pries ka-
rius — uzpultas karinis konvojus Nigerijoje bei kariné bazé
Cade. Abu jvykiai buvo pra¢jus kelioms dienoms po jvesty
ribojimy pandemijai suvaldyti [1]. Libijoje suintensyvéjo pi-
lietinis karas dél to, kad démesys buvo sutelktas j prasidéjusia
pandemija, ignoruojant taikos susitarimo nesilaikyma tarp
nacionalinés Libano kariuomengs ir Nacionalinio susitarimo
vyriausybés. Beje, abi kovojancios pusés mané, kad opozicija
pralaimés ne tik dél vykdomo karinio spaudimo, bet ir dél
plintancio viruso jtakos. Dél panasiy priezas¢iy ginkluotieji
konfliktai tarp kariuomenés ir Naujosios komunisty liaudies
kariuomenés vyko ir Filipinuose — sausumos pajégos buvo
uzimtos pandemijos valdymu [4]. Teroristinés grupuotés
pandemijos metu pasinaudojo valstybiy susikoncentravimu
1 infekcijos plitimo kontrole, Zurnalisty démesio atitraukimu
informuojant apie plintantj virusa bei kariniy daliniy integra-
vimu j pandemijos ribojimy uztikrinimg bei aktyviau vykdé
savo veiksmus pazeidziamose teritorijose [1, 2, 4].

ISanalizavus uZsienio literatiira, galima teigti, kad pra-
sidéjus COVID-19 pandemijai smurtiniy jvykiy kai kurio-
se valstybése ar regionuose ne tik kad nesumazéjo, bet net
padaugéjo. Pandemija atgaivino jSaldytus konfliktus arba
iSprovokavo naujus [1-4]. Ginkluotieji konfliktai yra sudétin-
gi, daugiaveiksniai ir dinamiski reiskiniai. Pasauliniu mastu
plintancios infekcinés ligos kelia i$3tikj saugumo palaikymui
ir grésme tarptautinés taikos iSsaugojimui, o dél pandemijy
kylanti jtampa riboja galimybes slopinti pilieciy veiksmus bei
intensyvéjancius nesutarimus tarp valstybiy [4].

Padétis Lietuvoje. Panasios problemos aptariamos ir miisy
Salies zvalgybos institucijy sudarytuose grésmiy vertinimo lei-
dinivose (Grésmiy nacionaliniam saugumui vertinimas 2021,
2022, 2023 metai). Apibendrinant $iuos leidinius, galima is-
skirti tokias COVID-19 pandemijos metu kilusias problemas
ir grésmes valstybés bei regioniniam saugumui: ksenofobija,
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diplomatinis spaudimas, dezinformacija, nukelti rinkimai, ki-
bernetinés atakos, stebéjimo ir sekimo technologijos, ekonomi-
nis nuosmukis ir izoliacionizmas. Pandemija sukelia medicini-
niy, socialiniy, ekonominiy ir geopolitiniy grésmiy, kurios gali
privesti iki kariniy provokacijy, incidenty, didelio nestabilumo
regione ir lemti ginkluotojo konflikto pradzia [5, 6].

Kaip ir uzsienio literatiiroje, pandemijos ribojimai ¢ia
buvo pateikti kaip pretekstas autoritarinéms valstybéms
dar labiau riboti demokratijg ir pereiti prie totalitarizmo,
kuris stiprina pilieéiy nepasitenkinima, skatina ekstremisti-
ne veikla bei didina teroro akty grésme. Siuose leidiniuose
buvo pabréziamas stebéjimo ir sekimo technologijy nau-
dojimas pandemijos metu, kuris prisidéjo prie $nipinéjimo
sustipréjimo [5, 6]. ISskirtas ir tam tikry valstybiy vaidmuo,
keliantis grésme nacionaliniam bei regioniniam saugumui
COVID-19 pandemijos metu. Suaktyvéjo Kinijos, Rusijos
ir Baltarusijos propaganda — vienas dezinformacijos taikiniy
buvo pandemijos valdymo priemonés [5—7]. Pabréziama,
kad kai kurios priesiskai nusiteikusios valstybés, noréda-
mos pagerinti savo jvaizdj, galéjo pasinaudoti pandemijos
situacija. Pavyzdziui, Rusija tariamai émési jgyvendinti ka-
riniy grésmiy Europoje deeskalacijos kursg: buvo skelbiami
planai atitraukti strateginiy kariniy mokymy Kavkaz 2020
veiksmus nuo vakariniy sieny j Salies giluma, nors mokymai
ir taip vyko atokiau nuo NATO Saliy sausumos sieny. 2021
metais, nepaisant pandemijos, jvyko ir kasmetés didelio
masto pratybos Zapad, kuriose dalyvavo daugiau Rusijos ir
Baltarusijos kariy nei ankstesniais metais [6].

Taigi i§ pradziy pandemija gali atrodyti tik rimta proble-
ma sveikatos prieziiiros sektoriui, taciau ji apima ir kitas sri-
tis — religija, etniSkuma, ekonomika, politika, tarptautinius
santykius ir net valstybés saugumg. Dél to pandemijos metu
susikoncentravimas tik i medicininiy grésmiy suvaldyma
gali turéti skaudziy padariniy priesiSkoms valstybéms vei-
kiant kitas sritis, kurioms skiriamas démesys sumazéja.

ISvados

e Pandemija néra tik sveikatos priezitros sektoriaus
problema.

e Pandemijos metu smurtiniy i$puoliy kai kuriose valstybé-
se ar regionuose ne tik kad nesumazéjo, bet net padaugéjo.

e Globaliai plintancios infekcinés ligos gali kelti grésme
nacionaliniam bei regioniniam saugumui.

e COVID-19 pandemija kai kuriuose regionuose atgaivino
iSaldytus konfliktus arba iS§provokavo naujus.
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Santrauka

NéStumas — laikotarpis, kai vyksta jvairiis fiziologiniai pokyiai, jskaitant imuninés sistemos pokyCius, dél kuriy moters organizmas tampa maZiau atsparus
infekcijoms, tarp jy ir SARS-CoV-2. Sergant sunkios formos COVID-19, dél citokiny audros gali vystytis kvépavimo sistemos, kity organy nepakankamumas, hiperko-
aguliacija, todél padidéja preeklampsijos, placentos atSokimo ir vaisiaus augimo sulétéjimo rizika. Dél SARS-CoV-2 infekcijos sukeltos pneumonijos gali iSsivystyti
hipoksija, todél sutrinka vaisiaus vystymasis, jvyksta vaisiaus ar motinos mirtis. Tyrimais jrodyta, kad, susirgus COVID-19 néStumo metu, padidéja vaisiaus ir
motinos mirties rizika. Jvairiy tyrimy duomenimis, COVID-19 nésciosioms kelia didele sunkios klinikinés eigos ir pneumonijos iSsivystymo bei hospitalizacijos j rean-
imacijos ir intensyviosios terapijos skyriy rizika. Nustatyta vaisiaus augimo sulétéjimo ir prieSlaikinio gimdymo rizika. §iu komplikacijy rizika didesné nésciosioms,
segancioms gretutinémis ligomis, pavyzdziui, cukriniu diabetu, arterine hipertenzija, nutukimu.

Siame darbe pateikiamas Klinikinis atvejis, iliustruojantis galimus neigiamus COVID-19 padarinius ir rizika néStumo metu. 29 mety néscioji antrame néstumo
trimestre uZsikrété SARS-CoV-2. Pacientei iSsivysté kritiSkai sunki COVID-19 forma. Dél abipusés pneumonijos, sunkios hipoksijos, hipovoleminio Soko kritinio
sunkumo biiklés pacienté buvo hospitalizuota j reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Taikyta dirbtiné plauciy ventiliacija ir venoveniné ekstrakorporiné
membraniné oksigenacija (VW EKMO). Dél vaisiaus Ziities buvo uzbaigtas néStumas. Pacienté 44 dienas gydyta stacionare, taikyta 2 etapy reabilitacijos programa.
Véliau reabilitacija pratesta ambulatorikai.

Vakcinos nuo COVID-19 nésciosioms yra saugios ir veiksmingos, todél rekomenduojamos siekiant sumaZinti infekcijos ir jos komplikacijy rizika. Skiepijimas
suteikia tam tikra apsauga naujagimiui, motinos antikiinams patenkant j vaisiaus organizma per placenta. Kad buty sumaZinta COVID-19 rizika, néStiosioms
rekomenduojama laikytis prevencijos priemoniy.

Summary

Pregnancy is a period of physiological changes in a woman's body, including changes in the immune system, which make the body less resistant to infections,
including SARS-CoV-2. In severe COVID-19, an excessive immune response — a cytokine storm — can lead to respiratory and other organ failure and hypercoagula-
bility, increasing the risk of pre-eclampsia, placental abruption and fetal growth restriction. Pneumonia caused by COVID-19 can lead to hypoxia, which can impair
fetal development and even result in fetal or maternal death. Studies in pregnant women have shown that infection with SARS-CoV-2 increases the likelihood of a
severe clinical course of COVID-19, the death, the development of pneumonia, the need for intensive care unit treatment, the risk of preterm birth, and the risk of in-
trauterine growth restriction for gestational age. The risk of these complications is higher in pregnant women with comorbidities, for example, diabetes, hypertension
or obesity. This paper describes a clinical case illustrating the potential adverse consequences and risks of COVID-19 in pregnancy. A 29-year-old pregnant woman
was infected with SARS-CoV-2 in the second trimester of pregnancy and developed a critically severe, rapidly progressive form of COVID-19. Due to bilateral pneu-
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monia, severe hypoxia and hypovolemic shock, the patient was admitted to the intensive care unit. Artificial pulmonary ventilation and veno-venous extracorporeal
membrane oxygenation (VV ECMO) were applied. The pregnancy was terminated due to fetal death. The patient was treated in hospital for 44 days with a two-phase

rehabilitation programme, followed by outpatient rehabilitation.

COVID-19 vaccines are safe and effective in pregnant women and are recommended to reduce the risk of infection and complications. The vaccination also
provides some protection for the newborn by allowing maternal antibodies to enter the fetus through the placenta. Pregnant women are advised to follow preventive

measures to reduce the risk of COVID-19 infection.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, pregnancy, mechanical ventilation, venovenous extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).

Jvadas

COVID-19 — SARS-CoV-2 sukelta tminé kvépavimo
taky infekcija [1]. SARS-CoV-2 yra apgaubtas, nesegmen-
tuotas virusas, priklausantis beta koronavirusy Seimai [2]. Tai
yra 7 zZinomas koronavirusas, gebantis uzkrésti zmogy. Kiti 4
koronavirusai (229E, NL63, OC43, ir HKU1) sukelia tik ne-
rySkius persalimo simptomus. SARS-CoV ir MERS-CoV yra
betakoronavirusams priklausantys virusai, kurie sukélé gyvy-
bei pavojingy (mirStamumas nuo SARS-CoV — 10 proc., nuo
MERS-CoV - 37 proc. [3]) kvépavimo taky infekcijy protri-
kius 2003 metais ir 2012 metais. SARS-CoV-2 genomas yra
79 proc. identiskas SARS-CoV genomui [1].

COVID-19, pirma karta nustatyta Uhane (Kinija), greitai
iSplito po visg pasaulj ir sukélé pandemija [4, 5]. 2023 mety
geguzés 3 dienos Pasaulio sveikatos organizacijos duomeni-
mis, buvo nustatyta 765 222 932 patvirtinty COVID-19 atve-
ju pasaulyje, i§ kuriy 6 921 614 atvejy baigési mirtimi [6].

Naujojo koronaviruso (SARS-CoV-2) sukelta CO-
VID-19 pandemija tapo pasauline sveikatos apsaugos sis-
temos problema, nuo kurios nukentéjo jvairaus amziaus
zmongs, taip pat ir nésciosios. Nuo pandemijos pradzios
naujasis koronavirusas kélé susirtipinima, kokia jtaka jis
gali daryti besilaukian¢ioms moterims vystant specifi-
niams imuninés sistemos pokyc¢iams, dél kuriy jos tampa
pazeidziamesnés infekcijy. SARS-CoV-2 infekcijos po-
veikis néStumui — aktyviai tyrinéjama sritis dél galimo po-
veikio motinos, vaisiaus ir naujagimio biiklei [7].

COVID-19 ir néstumo sgveikos mechanizmas néra iki
galo nustatytas, taciau yra pagristi keli galimi mechanizmai.
Néstumas yra susijes su imuninés sistemos poky¢iais, kurie
padeda apsaugoti besivystantj vaisiy, bet taip pat gali padi-
dinti nésciosios jautrumga virusinéms infekcijoms, jskaitant
ir COVID-19. SARS-CoV-2 infekcija gali sukelti jvairiy or-
gany, pavyzdziui, kvépavimo ir kardiovaskulinés sistemos,
uzdegimg bei pazeidima, o tai daro neigiama jtakg besivys-
tan¢iam vaisiui. Sunki COVID-19 sukelia citokiny audrg —
stipry imuninj atsaka, kuris gali sukelti organy nepakankamu-
ma, hiperkoaguliacijos btisena, todél padidéja kraujo kresuliy
susidarymo rizika. Dél to gali padidéti néstumo komplikaci-
Ju, pavyzdziui, preeklampsijos, placentos atSokimo, vaisiaus
augimo sulétéjimo, rizika. COVID-19 gali sukelti hipoksija,
kuri neigiamai veikia vaisiaus vystymasi. Galiausiai CO-
VID-19 gali biiti perduodama i§ motinos kuidikiui néStumo,
gimdymo ar zindymo metu. Vertikalaus perdavimo rizika yra
nedidelé, taciau galima, o Sio perdavimo rizika ir padariniai
vis dar yra tiriami. COVID-19 ir néStumo saveikos mecha-
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nizmas apskritai yra sudétingas. Jis apima imuninés sistemos
poky¢iy, uzdegimo, hiperkoaguliacijos, hipoksijos ir galimo
vertikalaus perdavimo derinj [8].

Remiantis turimais duomenimis, COVID-19 sergan-
¢ioms nésciosioms dazniau pasireiskia sunki ligos forma,
todél joms dazniau prireikia hospitalizacijos. Tyrimai at-
skleidé, kad COVID-19 sergan¢ioms nés¢iosioms dazniau
prireikia hospitalizacijos | intensyviosios terapijos skyriy,
mechaninés ventiliacijos ir yra didesné mirties rizika, pa-
lyginti su SARS-CoV-2 uzsikrétusiomis negimdziusiomis
moterimis. Nésciosioms, serganc¢ioms cukriniu diabetu,
arterine hipertenzija ar kitomis 1étinémis ligomis, padidéja
rizika susirgti sunkia COVID-19. Yra duomeny, kad CO-
VID-19 nés$tumo metu gali padidinti nepalankiy néStumo
padariniy, pavyzdziui, prieslaikinio gimdymo, preeklamp-
sijos, vaisiaus vystymosi sulétéjimo, rizika [9]. COVID-19
néstumo metu gali turéti jtakos motinos psichikos sveika-
tai, padidinti nerima ir depresija. Dél pandemijos pasikeité
ir prenatalinés prieziiiros, gimdymo paslaugy teikimas, o
tai dar labiau padidino motinos stresg bei nerimg [10].

Siekiant sumazinti COVID-19 rizikg nésCiosioms, reko-
menduojama laikytis prevencijos priemoniy — tinkamos ranky
higienos, dévéti kaukes, vengti dideliy susibiirimy. Sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjai turéty zinoti apie galimg CO-
VID-19 poveikj nésCiosioms ir vaisiui. Glaudus akuseriy, ne-
onatology ir infekciniy ligy specialisty bendradarbiavimas yra
labai svarbus gydant nésciasias, uzsikrétusias COVID-19 [11].

Taigi néStumo metu dél hormoniniy poky¢iy sumazéja
moters atsparumas visoms virusinéms infekcijoms, ne tik
COVID-19. Jungtiniy Amerikos Valstijy ligy kontrolés ir
prevencijos centras (angl. Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) patvirtino, kad nés¢iosioms, neseniai
gimdziusioms moterims yra padidéjusi sunkios COVID-19
formos, prieslaikinio gimdymo ar vaisiaus zities rizika, todél
Siai grupei biitina laikytis prevencijos priemoniy [12]. Sis dar-
bas yra aktualus, nes aprasytas ir iSanalizuotas kritinés btiklés
nésciosios, uzsikrétusios SARS-CoV-2, klinikinis atvejis, ap-
tartos sunkios ligos formos priezastys, rizika vaisiui, taikyti
gydymo metodai ir pasitlytos priemonés rizikai sumazinti
[13]. Darbo tikslas — remiantis literattiros Saltiniy duomeni-
mis, aptarti galima rizika ir padarinius néStumo metu susirgus
COVID-19, iliustruojant tai klinikiniu atveju.

Klinikinis atvejis

Pirmyjy pandemijos mety pabaigoje (2020 mety gruodzio
19 dieng) 29 mety néscioji (GA 22 savaités + 1 diena) atsiysta
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1 lentelé. Pacientés duomenys hospitalizacijos metu

Skundai Dusulys, padaznéjes Sirdies plakimas, bendras silpnumas, sausas priepuolinis kosulys, epizodais atkoséjant
nedaug gelsvai rausvy skrepliy. Taip pat pacienté skundési, kad nuo ryto nebejauté vaisiaus judesiy
e Pacient¢ samoninga, bet labai sunkios bukles, diistanti
e Stebima odos cianozé
Objektyvios | @ Temperattra: 37,5 °C
apziiiros e Kraujospudis: 152/87 mm Hg
duomenys e Pulsas 82 k./min.
e Kvépavimo daznis: 30 k./min.
e SpO, 80 proc. su papildomu 15 1/min. deguonies per nesandarig kauke
. Pacienté 22 savaites + 1 diena nésc¢ia, RPL diagnozuota nés¢iyjy hipertenzija. Tai antras pacientés
Gyvenimo i . " .. . e
. néstumas (pirmas néstumas 2015 metais uzbaigtas cezario pjiivio operacija dél gimdymo
anamneze distonijos)

i§ Respublikinés Panevézio ligoninés (RPL) j Vilniaus uni-
versiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) Infekciniy
ligy centra dél COVID-19 sukeltos sunkios ir blogéjancios
klinikinés eigos (dél didéjancio papildomo deguonies po-
reikio, i§liekancio subfebrilaus kar§¢iavimo, dideliy uzde-
giminiy rodikliy, nepaisant gydymo RPL). Pacientés skun-
dai, gyvenimo anamnezé, objektyvios apzitiros duomenys
pateikti I lenteléje.

Ligos anamnezé pateikta / pav.

Ligos eiga pateikta 2 pav. ir 3 pav.

Vaisiaus patologinis tyrimas pateiktas 2 lenteléje.

Hospitalizacijos metu skirtas gydymas detaliau aprasy-
tas 3 lenteléje.

Laboratoriniy rodikliy duomenys pateikti grafikuose,
iliustruojanciuose rodikliy dinamika pagal laika (4—12 pav.).

Visos hospitalizacijos metu pacientei nustatytos diagno-
z¢s pateiktos 4 lenteléje.

Diskusija

Tyrimy duomenimis, COVID-19 reik§mingai nesiskiria
fekcijos klinikiné eiga.

Ligy kontrolés ir prevencijos centro duomenimis, sun-
ki klinikine COVID-19 forma nésCiosioms pasireiskia

1 pav. Laiko juosta Nr. 1

2020-12-09

(GA 20 savaiteés + 5 dienos)
Pasireiske karsciavimas;
COVID-19 infekcija patvirtinta
diagnostiniais metodais

T

2020-12-14

(GA 21 savaiteés + 3 dienos)

Buklei negeréjant, pacienté perkelta j Respublikine Panevézio ligonine.
Akuserio-ginekologo konsultacija:

néstumas atitinka 21 savaite + 3 dienos

dazniau, palyginti sergan¢ias COVID-19 néscigsias su ne
nésciomis serganciomis moterimis pagal amziy. Sistemi-
né 77 tyrimy, kurivose dalyvavo 11 432 néscios moterys,
sergancios COVID-19, apzvalga ir metaanalizé atskleide,
kad nésciosioms, sergan¢ioms COVID-19, yra didesné
sunkaus motinos sergamumo (3ansy santykis (SS) 1,72,
95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 1,33-2,23), hos-
pitalizavimo j intensyviosios terapijos skyriy (SS 2,45,
95 proc. PI 1,72-3,50) ir mirties rizika (SS 2,15, 95 proc.
PI 1,09-4,22), palyginti su negimdZziusiomis reproduk-
cinio amziaus moterimis [15]. Kitame tyrime buvo lygi-
namas hospitalizacijos daznis tarp sergan¢iy COVID-19
nésciy ir ne nésciy motery. Nustatyta, kad nésciosios
buvo hospitalizuotos 31,5 proc., o ne nésc¢ios moterys —
5,8 proc. atvejy.

COVID-19 sunkumo formos, klinikiniai sindromai ir
juos apibidinantys pozymiai placiai naudojami klinikinéje
praktikoje sprendziant dél gydymo ir profilaktikos [16, 17].

Rizikos veiksniai, nurodantys sunkiag COVID-19 klini-
king eigg [18]:

e amzius (>65 mety) — veiksnys, keliantis didZiausia rizika
sunkios klinikinés formos pasireiskimui;

® VEZys;

e kardiovaskulinés ligos;

e cerebrovaskulinés ligos;

T

. .

2020-12-06 2020-12-12
(GA 20 savaités + 2 dienos)
Pacienté blogai pasijauté

(GA 21 savaités + 1 diena)
Hospitalizuota j Birzy ligonine
dél abipusés pneumonijos

‘

2020-12-19

(GA 22 savaités + 1 diena)
Didéjant papildomo deguonies
poreikiui, isliekant dideliems
uzdegiminiams rodikliams bei

subfebriliam karsciavimui, pacienté
tolesniam gydymui perkelta j VULSK

Infekciniy ligy klinika

VULSK — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, GA — gestacinis amzZius.
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2 pav. Laiko juostaNr.2  2020-12-21

Pastebétas kraujavimas i$ maksties, apzitiros metu

rastas prasivéres gimdos kaklelis —» prasidéjus 2020-12-26
savaiminei gimdymo veiklai, negyvagimis Geréjant pacientés
natdraliais gimdymo takais su placenta pasalintas baklei, atjungta nuo
i$ nésciosios. Atliktas vaisiaus patologinis tyrimas, VV EKMO ir

kurio atsakymas pateikiamas 2 lenteléje ekstubuota.

Pradétas laktacijos slopinimas bromokriptinu Paskirtas flukonazolas

T T

.

2020-12-19

(GA 22 savaités + 1 diena)

Atvykus j VULSK Infekciniy ligy centra, pacientés bklé buvo labai sunki, todél ji
iSkart buvo perkelta j antrajj reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.
Pradétas antibakterinis gydymas vankomicinu ir meroponemu, paskirtas
deksametazonas bei deguonies terapija per didelés tékmes nosies kaniules.
Progresuojant kvépavimo nepakankamumui, pacienté intubuota, pradéta DPV.
ISliekant hipoksemijai prijungta VV EKMO. Paskirta citokiny absorbcijos terapija.
Nestabilios hemodinamikos palaikymui skirta noradrenalino infuzija.
Nustatytas Zuves vaisius (22 savaités + 1 diena)

GA — gestacinis amzius, VULSK — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, VV EKMO — venoveniné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija.

3 pav. Laiko juosta Nr. 3
2021-01-04
Neurologo konsultacija dél raumeny silpnumo,
desinés plastakos ir pédy hiperestezijos.
Diagnozuota kritiniy bikliy polineuropatija.
Dél isliekancio raumeny silpnumo ir sutrikusios
tarpraumeninés koordinacijos pacienté perkelta
j VULSK antrajj stacionarinés reabilitacijos skyriy apsitarnavimas, padidéjo raumeny jéga
antrajam reabilitacijos etapui galinése - nuo 4 iki 5 baly (norma)

T I

I l

2020-12-27 2021-01-12
Stabilios biklés, taciau su isliekanciu dideliu Psichiatro konsultacija dél isliekancio emocinio
papildomo deguonies poreikiu. labilumo, nerimo, baimés dél savo sveikatos, prasto

2021-01-25

Stabilios ir pageréjusios buklés pacienté
iSradyta is ligoninés.

Reabilitacijos metu biklé pageréjo: padidéjo
bendra organizmo iStvermé, pageréjo
pusiausvyra, koordinacija, mobilumas,

Pacienté perkelta j ketvirtajj COVID-19 skyriy, kuriame
pradétas pirmasis reabilitacijos etapas ir psichologo
konsultacijos dél padidéjusio emocinio labilumo.

miego (sapnuose iskyla negyvagymio vaizdiniai),
gedéjimo pozymiy, sirdies plakimo epizody
prisiminus reanimacijoje matytus vaizdus

Nutrauktas noradrenalino skyrimas

VULSK — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos.

létinés inksty ligos;

létinés kepeny ligos;

létinés plauciy ligos;

1 ir 2 tipo cukrinis diabetas;

psichikos sutrikimai;

nutukimas (kiino masés indeksas — >30);

néstumas;

neseniai gimdziusi moteris;

rukymas;

tuberkuliozé;

imunosupresinés buklés (zmogaus imunodeficito viru-
sas, AIDS, ilgalaikis imunosupresanty vartojimas, trans-
plantantuoty organy recipientai).

2024/ 1(18)

Retrospektyviajame kohortiniame tyrime buvo tiriama
sgsaja tarp jvairiy veiksniy ir sunkios klinikinés COVID-19
eigos nésc¢ioms moterims. Buvo jtrauktos 1 219 COVID-19
serganc¢iy nésciyjy, kuriy ligos klinikiné eiga buvo skirtinga:
47 proc. sirgo asimptomine forma, 27 proc. — lengva klini-
kine forma, 14 proc. — vidutinio sunkumo klinikine forma,
8 proc. — sunkia klinikine forma, 4 proc. — kritine klinikine
forma, 0,3 proc. miré nuo COVID-19. Buvo nustatyta sasaja
tarp sunkios ir kritinés ligos formos bei komorbidiniy bukliy,
ypac pregestacinio diabeto, arterinés hipertenzijos [19].

Aptariamai pacientei, kuri turéjo 2 rizikos veiksnius
(arteriné hipertenzija, néStumas), lemiancius sunkios for-
mos COVID-19, pasireiské kritinio sunkumo COVID-19
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klinikiné eiga (remiantis ligos sunkumo Kklasifikacijos

kriterijais) [16, 17]. Prie kritinés COVID-19 klinikinés

eigos priskiriamas iminis respiracinis distreso sindromas

(URDS), kuris i$sivysté aptariamu klinikiniu atveju, todél

Sis atvejis priskiriamas prie kritinio sunkumo klinikinés

formos. Pacientei buvo biidingi visi Lietuvos Respubli-

kos sveikatos apsaugos ministerijos COVID-19 praktinése
gydymo ir slaugos intensyviosios terapijos skyriuje reko-
mendacijose nurodyti URDS kriterijai:

e per | vieng savait¢ nuo ligos pradzios pasireiske nauji
simptomai ir buklés blogéjimas. Pacientei per 1 savai-
t¢ nuo pirmyjy simptomy pasireiskimo iSsivysté abipusé
pneumonija. Pacienté blogai pasijauté 2020 mety gruodzio
6 diena. Gruodzio 9 dieng pasireiské karS¢iavimas. Nusta-
tyta COVID-19 infekcija diagnostiniais metodais. Gruo-
dzio 12 dieng hospitalizuota dél abipusés pneumonijos;

e atlikus radiologinius tyrimus, nustatyta abipusé pneu-
monija;

e remiantis klasifikacijos kriterijais, pacientei pasireiskeé
vidutinio sunkumo URDS (PaO,/Fi0,=28,00/0,21=133,
(33) mm Hg).

2 lentelé. Vaisiaus patologinis tyrimas

Histologinis tyrimas

Patologijos diagnozé: moteriskos lyties vaisiaus svoris
445 pagal gestacinj amziy (21 savaité) atitinka norma
(21 savaité — norma 392,3+89.5 g.). Vaisiaus kraniokau-
dalinis matmuo 19,8 cm pagal gestacinj amziy atitinka
norma (21 savaité — norma 18,5+1,4 cm).

Vaisiaus vidaus organai normalios anatominés loka-
lizacijos, atitinkancios gestacinj amziy histologinés
struktiiros, be uzdegiminés infiltracijos. Vaisiaus vidiniy
ir iSoriniy organy vystymosi ydos nediagnozuotos.
Placentoje, virksteléje ir dangaluose uzdegiminés infil-
tracijos néra.

Makroskopinis aprasymas: placenta 94 g. svorio, 10,5
x 10 x 1,9 cm su virkstele 32 x 1 cm, prisitvirtinusia
kraste, lygiu pavirSiumi, skerspjivyje matomomis

3 kraujagyslémis. Placentos motininiame pavirSiuje
smulkiis kreSuliai. Vaisiaus pavirSius

be makroskopiniy pokycCiy. Placentos pjivyje
kraujo iSsiliejimai iki 1,7 cm.

Dangalai balksvi, skaidris, elastingi

Didelés apimties siste- 4 pav. Arterinio kraujo jsotinimo deguonimi Sa02 (proc.) dinamika pagal laika

miné 192 tyrimy apzvalga, .o
kurioje buvo analizuojami 1100
64 000 neSciyjy, sergan- (4,
¢iy COVID-19, duomenys,

atskleidé, kad 17,4 proc.

atvejy iSsivyst¢ COVID-19 800
sukelta  pneumonija, o 70,0
13,4 proc. motery — URDS
[15, 20]. Tyrimas, i kurj
jtrauktos 5 183 nésciosios
ir 5 183 COVID-19 sergan-
¢ios ne néscios moterys,
atskleidé, kad nésc¢iosioms
buvo didesné¢ pneumoni-
jos iSsivystymo tikimy-
bé¢ (SS 1,86, 95 proc. PI
1,60-2,16). Siame tyrime
nustatyta didesné nésciyjy
hospitalizacijos | reanima-
cijos ir intensyvios terapijos
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=== Pacientés arterinio kraujo saturacija deguonimi
= === Arterinio kraujo saturacijos deguonimi apatiné normos riba

C reaktyvusis baltymas (mg/I)

skyriy (SS 1,86, 95 proc. PI 100
1,41-2,45) ir mirties tiki- Zg
mybé (SS 1,84, 95 proc. 70
PI 1,26-2,69) [21]. Kitame 60
tyrime pritaikytas rizikos 50
santykis (angl. adjusted risk :g
ratio — aRR) hospitalizacijai 20
] reanimacijos ir intensyvios 10
terapijos skyriy néscioms 0

moterims, serganc¢ioms CO-
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5 pav. C reaktyviojo baltymo (mg/l) koncentracijos kraujyje dinamika pagal laika

N > A N
VID-19, buvo —1,5 (95 proc. AR AN AN A A A AN A N T A
o ORI SO S, SR, Ry SR, S R A B A Sy S S 4
PI 1,2-1,8), palyginti su ne D S S I T S S S S S T S S

nés¢iomis COVID-19 ser-
gan&iomis moterimis [22]. Si
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COVID-19 keliama rizika

atsispindi ir aprasomu kli- uiL
nikiniu atveju: COVID-19 3000
sukelta abipusé pneumoni- 250,0

ja progresavo iki vidutinio
sunkumo Umaus respiraci-
nio sindromo, dél kurio pa-
cient¢ buvo hospitalizuota
] VULSK Reanimacijos ir 30,0
intensyvios terapijos skyriy. 0,0

Pasirei§kus sunkiai kli-
nikinei COVID-19 eigai,
infekcija gali progresuoti S
iki URDS, sukelian¢io di-

200,0

150,0

100,0

delio laipsnio hipoksija,
dél kurios biiklé tampa dar u/L
sunkesné, prireikia papildo- ~ 250,0
mo deguonies tickimo [23].
Hospitalizuotos j VULSK ~ 200.0
Reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriy pacientés 140
buklé buvo labai sunki (ste- 100,0

béta odos cianozé, tachi-
kardija, tachipnéja, didelio 50,0
laipsnio hipoksemija (PaO,
Fi0,=133,(33), 0 PaO,/FiO, 0,0

<200 mm Hg) leido jtarti D 2 v
L .. a & &
sunkig hipoksemijg [24]), D o A
todél per nosies kaniules Q):O’ q\’m 5‘0
v S &

i$ karto papildomai tiektas 7V
deguonis. Kaip nurodoma
praktinése COVID-19 gy-
dymo  rekomendacijose,
nepasiekus poveikio po 30—
60 min. deguonies tiekimo,
pradedama ankstyvoji intubacija [17]. Pacienté intubuota,
atlikta dirbtiné plauciy ventiliacija, taiau hipoksemija is-
tiko (SaO, — 78,8 proc., pO, — 49,7 mm Hg). ApsvarsCius
galimg VV EKMO taikymo rizikg ir naudg, prijungta VV
EKMO. EKMO - hipoksemijos korekcijos metodas, tai-
komas tada, kai kiti gydymo metodai néra paveikis, jver-
tinus galima rizikg ir nauda (VV EKMO taikymo schema
pateikta 13 pav. [17]).

Klinikingje praktikoje EKMO taikoma retai dél gali-
my gyvybei pavojingy komplikacijy. 1 423 tyrimy siste-
miné apzvalga, kurioje buvo analizuojamos galimos VV
EKMO komplikacijos, atskleidé, kad komplikacijos pa-
sireiskia 40,2 proc. (95 proc. PI 25,8-56,5) atvejy, daz-
niausiai — kraujavimas (29,3 proc., 95 proc. PI 20,8-39,6)
[26]. Kitos galimos komplikacijos: aritmijos, hemoraginis
insultas, giliyjy veny trombozé, Giminis inksty pazeidimas,
plauciy embolija, diseminuota intravaskuliné koaguliacija,
hipotermija, bakteremija ir kitos [27]. Sisteminé apzval-
ga ir metaanalizeé, kurioje buvo analizuojami 358 nésciy-
juy duomenys, atskleidé, kad dazniausios komplikacijos,
pasireiskian¢ios né$¢ioms moterims, buvo nedidelio ar

2024/ 1(18)
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6 pav. Aspartato aminotrasferazeés (U/1) koncentracijos kraujyje dinamika pagal laika
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7 pav. Alanino aminotrasferazes (U/l) koncentracijos kraujyje dinamika pagal laika
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= = == = Alanino aminotransferazés koncentracijos viriutiné normos riba

vidutinio intensyvumo kraujavimas, didelio intensyvumo
kraujavimas, hemoraginis insultas. Dazniausios kompli-
kacijos, turéjusios itakos vaisiui, buvo prieslaikinis gim-
dymas, naujagimio hospitalizacija | reanimacijos ir in-
tensyvios terapijos skyriy. Nustatytas 30 dieny motinos
iSgyvenamumas po EKMO — 75,4 proc. atvejy [28]. Ty-
rimy i§vadose nurodoma, kad VV EKMO nauda didesné
uz galima rizika, nes gali reik§mingai pagerinti pacienty
iSgyvenamuma esant kritinei biiklei [23]. Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministerijos COVID-19 prakti-
nése gydymo ir slaugos rekomendacijose reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje nurodoma, kad EKMO yra
indikuotina, kai neuztikrinama pakankama oksigenacija,
maksimaliai optimizavus dirbtinés plauciy ventiliacijos
parametrus bei taikant kitas konservatyviojo gydymo prie-
mones. Esant EKMO indikacijoms, pacientas siun¢iamas
1 EKMO centrg ne ilgiau nei kaip per 6 val. EKMO centro
specialistai, atsizvelgdami j paciento buklg, priima galutinj
sprendima dél EKMO taikymo [17]. Nagrin¢jamu atveju
VV EKMO atitiko indikacijas — buvo taikytas papildomo
deguonies tiekimas per nosies kaniules, nesant poveikio,
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taikyta dirbtiné plauciy
ventiliacija, o i8likus di-
delio laipsnio hipokse-
mijai — indikuotina VV
EKMO. Yra duomeny
dél padidéjusios rizikos
mechaninés ventiliacijos
ir VV EKMO taikymui
COVID-19 sergancioms

nésciosioms. Tyrimy
duomenimis, COVID-19
sergancioms néscio-

sioms nustatyta didesné

rizika, kad bus reikalin-

ga mechaniné ventilia-

cija (aRR 1,7, 95 proc.

pasikliautinasis interva-
las (PI) 1,2-2,4) [29] bei
VV EKMO (aRR 24,
95 proc. PI 1,5-4,0)
[30]. Remiantis Lietuvos
Respublikos  sveikatos
apsaugos ministerijos
rekomendacijomis, VV
EKMO taikymo progno-
zei jvertinti naudojama
RESP jvercio skalé (angl.
the RESP score). Nagri-
néjamu atveju ji buvo lygi
6 balams — tai rodo gera
tikéting iSeitj (iSgyvena-
mumas tokiu atveju yra
80 proc.) [17]. Pasaulio
sveikatos  organizacijos
rekomendacijose nurodo-
ma siekti auksStesnés oksi-
genacijos nésciai moteriai,
kuriai reikalingas papildo-
mo deguonies tiekimas,
nei nurodoma standartiné-
se normose. Pavyzdziui,
standartiskai siekiamybé
galvinimo metu yra pa-
siekti >90 proc. periferiniy
kapiliary kraujo oksigena-
cijg (SpO,), o néscioms
moterims  rekomenduo-
jama SpO, — 92-95 proc.
[31]. Tokios rekomenda-
cijos remiasi fiziologiniais
néstumo pokyciais: nés-
tumo metu 15 proc. padi-

8 pav. Laktatdehidrogenazés (U/l) koncentracijos kraujyje dinamika pagal laika
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10 pav. Leukocity kiekio (*10%/1) kraujyje dinamika pagal laika
*1079/|

= Pacientés leukocity koncentracija kraujyje = == Leukocity koncentracijos virSutiné normos riba

déja deguonies poreikis, padidéja metabolizmo greitis, o Motinos uzsikrétimas SARS-CoV-2 infekcija gali tu-
deguonies sanaudos padidéja 20 proc., todél, norint ap-  réti jvairiy padariniy néstumui. Dél intensyvios prieZii-
saugoti vaisiy nuo metabolinés acidozés, reikia uztikrinti  ros poreikio, susijusio su sunkia liga, gali prireikti su-
tinkama motinos kraujo oksigenacija [32]. zadinti gimdyma, todél padidéja prieslaikinio gimdymo
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daznis. Placentos infekcija
gali biiti susijusi su SARS-
CoV-2 placentitu, kuris
padidina negyvo vaisiaus
gimimo rizikg. Net ir ne-
sant placentos infekcijos,
placentoje stebimi uzdegi-
miniai pokyciai, kurie gali
biti susij¢ su padidéjusia
preeklampsijos rizika, su-
sijusia su SARS-CoV-2
infekcija néStumo metu.
SARS-CoV-2 taip pat gali
biiti perduodamas vertika-
liai ir uzkrésti vaisiy, nors
tai pasitaiko retai. /4 pav.
mélyna spalva Zymimi
netiesioginiai  padariniai
vaisiui ir placentai, susi-
j¢ su motinos uzsikrétimu

11 pav. Neutrofily kiekio (*10%/1) kraujyje dinamika pagal laika
*109/I
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Pacientés neutrofily koncentracijos virSutiné normos riba
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12 pav. Limfocity kiekio (*10%/1) kraujyje dinamika pagal laika
*109/I

SARS-CoV-2, o raudona
spalva — su tiesioginiu vai- 4,5
siaus uzsikrétimu.

Siame darbe aptariamos

pacientés atveju vaisius L
zuvo. Atvykus j VULSK
Infekciniy ligy centra, pa- 58

cienté skundési, kad nuo
ryto nejaucia vaisiaus jude-
siy. Akuseris-ginekologas 1,5
konsultavo skubos tvarka.
Ultragarsiniu tyrimu nu-

statyta, kad vaisiaus §irdies 0:5
. . v A D N B ,
veiklos ir judesiy nebuvo. o7 L L O I N S S S i L Laikas
. . . ¢ N 2 W G A >
Po keliy dieny prasidé- g g kg W R g0t gt e
- iminei eimd & & o & & O R RN
us savaiminei gimdymo Sl S SR ST S S S S I i R I
. simey A DI S AR R R R S

veiklai, negyvagimis na-
tiraliais gimdymo takais
pasalintas 1§ nésciosios
(néStumas uzbaigtas). At-
liktas patologinis tyrimas
atskleidé, kad wvaisiaus vidaus organuose, placentoje,
virksteléje, dangaluose uzdegiminés infiltracijos nebuvo
nustatyta, ta¢iau placentos motininiame pavirSiuje buvo
rasti smulkiis kreSuliai. Vaisiaus vidiniy ir iSoriniy organy
vystymosi ydos nediagnozuotos, vaisiaus raida — atitinkanti
gestacinj amziy. Taigi vaisius neuzsikrété COVID-19, bet
zuvo nuo netiesioginio SARS-CoV-2 sukelto poveikio —
placentos kraujagysliy trombozés. Placentos kraujagys-
liy trombozé gali sukelti placentos kraujotakos sutrikima,
vaisiaus augimo sulétéjima, preeklampsija ar vaisiaus Zitj
[33]. Tyrimy duomenimis, placentos kraujagysliy trombozé
dazniau pasireiSkia COVID-19 sergancioms nésciosioms,
hospitalizuotoms | reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriy, palyginti su sergan¢iomis nésciosiomis, kurios
nebuvo hospitalizuotos ] reanimacijos ir intensyviosios

2024/ 1(18)

Pacientés limfocity koncentracijos virSutiné normos riba

= = = Limfocity koncentracijos virSutiné normos riba

terapijos skyriy (SS 26,4, 95 proc. PI 2,6-262) [34]. Yra
irodymy, kad SARS-CoV-2 infekcija néStumo metu gali
padidinti neigiamy néstumo padariniy rizika, pavyzdziui,
prieslaikinio gimdymo, negyvo vaisiaus gimima, vaisiaus
veiklos sutrikimus. Sisteminé 77 tyrimy, kurivose dalyva-
vo 438 548 nésciosios, apzvalga ir metaanalizé parodé, kad
nésciosioms, uzsikrétusioms SARS-CoV-2, buvo didesné
prieslaikinio gimdymo (§S 1,59, 95 proc. PI 1,24-2,04),
negyvo kiidikio gimimo (SS 1,62, 95 proc. PI 1,15-2,29) ir
naujagimio mirties (SS 1,52, 95 proc. PI 1,04-2,21) rizika,
palyginti su nés¢iosiomis, kurioms COVID-19 nebuvo nu-
statyta [35]. Nenustatyta statistiskai reikSmingo rysio tarp
persileidimy ir jgimtyjy anomalijy rizikos [36].
COVID-19 sukelta vaisiaus ziitis ir sunki infekcijos eiga
neigiamai paveiké ne tik pacientés fizing, bet ir psiching
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sveikatg (pasireiSké dazni verkimo epi-
zodai, padidéjes nerimo jausmas, baimé

13 pav. WV EKMO taikymo schema [25]

Return cannula \

dél savo sveikatos, nemiga, mirusio kii-
dikio bei reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriaus sapnai ir vaizdiniai).
COVID-19 pandemijos metu padidéjo
néséiyjy sergamumas psichikos ligo-
mis — depresija, nerimu, nemiga. Tam
jtakos turéjo padidéjes nerimas bei bai-
mé dél savo ir kidikio sveikatos, pasi-
keites prenatalinés prieziiiros ir gimdy-
mo paslaugy teikimas. Persirgus sunkia
COVID-19 klinikine forma (kaip ir ap-
raSomu klinikiniu atveju), $iy sutrikimy
pasireiskimo rizika dar labiau padidéja
[10]. COVID-19 ir liekamyjy reiskiniy,
pavyzdziui, depresijos, nerimo ir miego

Oxygenator

Flowmeter

Blood pump | 4

Drainage cannula /

—

Ascending

Superior anrka

vena cava

Inferior
vena cava

Descending
aorta

TS —

Left femoral
artery

sutrikimy, rySys yra jrodytas tyrimais.

Viename jy buvo analizuojami liekamieji

reiskiniai po COVID-19 (jtraukta 1 617

tiriamyjy, persirgusiy infekcija). Nustaty-

ta, kad bendras silpnumas ar raumeny silpnumas (63 proc.
tirilamyjy), miego sutrikimai (26 proc. tiriamyjy), depresija
ar nerimo sutrikimai (23 proc. tiriamyjy) buvo dazniausi lie-
kamieji reiskiniai persirgus COVID-19. Palyginti lickamyjy
reiskiniy po COVID-19 pasireiskima tarp lengva ar vidutine
forma sirgusiy pacienty ir sunkia arba kritinio sunkumo li-
gos forma sirgusiy pacienty, nustatyta, kad didesné tikimybé
(SS 1,77, PI 1,05-2,97), kad issivystys depresija ar nerimo
sutrikimai, buvo sunkia ar kritinio sunkumo COVID-19 for-
ma sergantiems pacientams. Todél rekomenduojama sunkia
COVID-19 forma sergantiems pacientams teikti psicholo-
ging pagalba [37].

Kita COVID-19 sukelta komplikacija apraSomai pacien-
tei — kritiniy biikliy polineuropatija (aksony pazeidimas,
sukeltas kritiniy bukliy). Kritiniy bikliy polineuropatija
pasireiskia daugiau nei tre¢daliui kritinés buklés [38, 39]
bei apie 60 proc. URDS serganéiy pacienty. Be to, kritiniy
bukliy polineuropatija daznai pasireiSkia pacientams, ku-
riems maziausiai 47 dienas taikoma mechaniné ventilia-
cija (25-33 proc.), bei maziausiai 7 dienas reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems pacientams
(49-77 proc.) [40]. Sie duomenys rodo, kad kritiniy biikliy
polineuropatija neretai pablogina sunkios buklés pacienty
iSeitis, sukeldama laiking paciento mobilumo, koordinaci-
jos, pusiausvyros sutrikimg arba negalig. Ankstyvoji reabi-
litacija labai pagerina prognoze, todél biitina j3 pradéti kuo
anksciau [41]. ApraSomu atveju kritiniy biikliy polineuro-
patija labai paveiké jaunos ir iki uzsikrétimo COVID-19
buvusios visiskai sveikos pacientés gebéjima judéti, sava-
rankiskai apsitarnauti. Pacientés raumeny jéga buvo susil-
pnéjusi, eisena ataksiSka, pasireiské deSinés plastakos ir
pédy pirsto hiperestezija. Pradéjus ankstyvaja reabilitacija,
pacientés biklé pageréjo. Po 2 reabilitacijos etapy padi-
déjo galliniy raumeny jéga, pageréjo pusiausvyra, koordi-
nacija, mobilumas ir gebéjimas savarankiskai apsitarnauti.
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Right femoral
vein

Tyrimai parodé, kad kai kuriy laboratoriniy rodikliy
nuokrypis gali turéti predikcing vert¢ neigiamiems CO-
VID-19 keliamiems padariniams. Pavyzdziui, nustatyta
koreliacija tarp sulétéjusio vaisiaus augimo ir padidéjusio
neutrofily skai¢iaus motinos kraujyje [42]. Be to, didelis
neutrofily ir limfocity santykis yra siejamas su didesne pre-
eklampsijos i$sivystymo [43] bei prieslaikinio gimdymo
rizika [44]. Sisteminéje 29 tyrimy apzvalgoje ir metaanali-
z¢&je, 1 kurig buvo jtraukti 375 néséiy motery duomenys, at-
skleidé, kad neutrofilija yra pats dazniausias laboratorinis
nuokrypis tarp nésciyjy, serganciyjy COVID-19 (nustaty-
tas 71,9 proc. tiriamyjy) (95 proc., PI 38,49-90,89 proc.).
kraujyje yra 7,08 x 10%1, tai yra perpus didesnis kiekis nei
ne néséiy, COVID-19 serganciy motery kraujyje [45]. Nu-
statyta, kad neutrofilija yra 10 karty daznesné nésc¢ioms ir
sergan¢ioms COVID-19 moterims, palyginti su ne néscio-
mis moterimis [46]. Siame darbe aprasomai pacientei buvo
nustatyta ryski neutrofilija (hospitalizacijos metu auksciau-
sia nustatyta neutrofily koncentracija kraujyje daugiau nei
3 kartus virSijo virSuting normos ribg — 19,5 x 10°/1). Neu-
trofily kiekio kraujyje dinamika pagal laika pateikta /1 pav.
Retrospektyviajame kohortiniame tyrime, j kurj jtrauktos 45
moterys, buvo lyginami laboratoriniai rodikliai tarp nésciy
ir ne nésciy motery tiriamyjy grupiy. Nustatyta, kad leuko-
citozé ir padidéjes neutrofily kiekis kraujyje sergant CO-
VID-19 budingesnis nésc¢ioms moterims nei ne néscioms.
Limfopenija ir C reaktyviojo baltymo kiekio padidéjimas
tarp tiriamyjy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
[47]. Visi Sie laboratoriniai pokyciai (leukocitoze, neu-
trofilija, limfopenija, C reaktyviojo baltymo padidéjimas)
buvo biidingi ir miisy aptariamu atveju.

Aprasomai pacientei buvo nustatytas didelis D di-
mery koncentracijos padidéjimas (hospitalizacijos metu
aukscCiausia nustatyta D dimery koncentracija kraujyje —
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74 275 pg/l). D dimery koncentracija
fiziologiskai padidéja néStumo metu,
taCiau jos koncentracija Sokteli  virSy
ir sergant COVID-19. Tyrimas, kuriame
buvo lyginama D dimery koncentracija
tarp nésciy ir ne nésciy motery, atsklei-
de, kad serganciy COVID-19 nésciyjy
kraujyje D dimery koncentracija nu-
statoma daugiau nei 2 kartus didesné,
palyginti su serganc¢iomis COVID-19
ne nés¢iomis moterimis [48]. D dime-
ry prognostiné vert¢ buvo nagrinéja-
ma 18 tyrimy sisteminéje apzvalgoje
ir metaanalizéje. Buvo analizuojami
3 682 pacienty duomenys. Nustatyta,
kad pacienty, serganciy sunkia CO-
VID-19 forma, kraujyje randama gero-
kai padidéjusi D dimery koncentracija.
Palyginti laboratorinius duomenis tarp
pacienty, kurie miré nuo COVID-19
ir kurie iSgyveno, mirusiy tiriamyjy
grupéje buvo stebima gerokai dides-
né D dimery koncentracija. Nustatyta
mirties nuo COVID-19 rizika 4 kartus
didesné buvo tiems pacientams, kuriy
kraujyje nustatoma padidéjusi D dimery koncentracija,
palyginti su pacientais, kuriy kraujyje nustatyta normali
D dimery koncentracija (RS 4,11, 95 proc. PI 2,68-6,84,
p<0,001). Rizika, kad pasireik§ sunki COVID-19 forma,
buvo 2 kartus didesné pacientams, kuriy kraujyje nustatyta
padidéjusi D dimery koncentracija, palyginti su pacientais,
kuriy kraujyje buvo normali D dimery koncentracija (RS
2,04, 95 proc. PI 1,34-3,11, p<0,001) [49].

ISanalizavus literatliros duomenis ir klinikinj atvejj, pa-
aiskéjo, kad COVID-19 sukelia neigiamy padariniy rizika
tiek nésciajai (sunkesnés klinikinés eigos pasireiskimo,
pneumonijos i8sivystymo, hospitalizacijos | reanimacijos
ir intensyviosios terapijos skyriy, dirbtinés ventiliacijos
ir EKMO taikymo, mirties nuo COVID-19 komplikaci-
ju, psichikos sutrikimy (depresijos, nerimo sutrikimy)),
tiek vaisiui (vaisiaus augimo sulétéjimo, vaisiaus zaties,
prieslaikinio gimdymo). Kai kurie laboratoriniy rodikliy
nuokrypiai, tyrimy duomenimis, koreliuoja su COVID-19
néstumo metu neigiamomis iseitimis (neutrofilija koreliuoja
su vaisiaus augimo sulétéjimu, didelis neutrofily ir limfo-
city santykis siejamas su didesne preeklampsijos iSsivysty-
mo bei prieslaikinio gimdymo rizika, padidéjusi D dimery
koncentracija siejama su padidéjusia sunkios COVID-19
formos, mirties rizika). ApraSomas atvejis iliustruoja Sias ri-
zikas, nes pacientei pasireiské kritinio sunkumo COVID-19
forma — abipusé pneumonija sukélé vidutinio sunkumo
URDS, kuris Iémé sunkig pacientés biikle (buvo stebima
odos cianozé, tachikardija, tachipnéja, sunki hipoksemi-
ja). Dél tokios sunkios biiklés buvo taikomas intensyvus
medikamentinis gydymas (3 lentelé). Dél kitiems gydymo
metodams (taikyta didelés tékmés deguonies terapija per
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14 pav. Tiesioginis ir netiesioginis COVID-19 infekcijos poveikis vaisiui ir placentai [9]
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nosies kaniules bei dirbtiné plauéiy ventiliacija) atsparios
hipoksemijos buvo sékmingai pritaikyta EKMO, nors klini-
kinéje praktikoje dél galimy komplikacijy ji itin retai taiko-
ma. Siuo atveju EKMO padéjo isgelbéti pacientés gyvybe.
Vaisiaus gyvybés nepavyko isgelbéti, nes atvykus j VULSK
Infekeiniy ligy centrg vaisius jau buvo Zuves (histopatologi-
nio tyrimo duomenimis, dél placentos kraujagysliy trombo-
z¢&s, kuria, tikétina, sukélé nésciosios sirgimas COVID-19).
Dél patirtos sunkios COVID-19 eigos pacientei pasireiské
ir kitokio pobtidzio sutrikimai, tai yra psichikos biklés su-
trikimai — nemiga, nerimo sutrikimas, depresija. Pacientei
iSsivysté kritiniy bukliy polineuropatija. Taigi pacientés kli-
nikiné eiga pasizyméjo jvairiais COVID-19 nulemtais nei-
giamais padariniais, o tai atspindi, kokia rizika COVID-19
kelia nésciajai ir vaisiui. Visos pacientés diagnozés, nustaty-
tos Sios hospitalizacijos metu, pateikiamos 4 lenteléje. Dél
galimos sudétingos COVID-19 eigos néStumo metu labai
svarbus yra akuseriy-ginekology, infektology, pulmonology
ir anesteziology-reanimatology bendradarbiavimas. Sergan-
¢ias COVID-19 néscigsias rekomenduojama hospitalizuoti
tokias gydymo jstaigas, kuriose galéty buti atliekamas moti-
nos ir vaisiaus stebéjimas [8].

Aprasoma pacienté susirgo 2020 mety gruodzio meé-
nesj, kai Lietuvoje cirkuliavo SARS-CoV-2 alfa atmaina.
Siuo metu registruotos kelios kitos susirlipinima kelian-
¢ios SARS-COV-2 atmainos, kurios atsirado dél vélesniy
naujojo koronaviruso mutacijy. Genetinio kodo poky¢iai
pasireiskia deél atsitiktiniy genetiniy mutacijy ar virusy ge-
netinés rekombinacijos, todél nejmanoma numatyti, kokiy
naujy atmainy atsiras ir kokig rizikg jos sukels nés¢iosioms
[1]. PavyzdZiui, placentos uzdegimas buvo reta COVID-19
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3 lentelé. Medikamentinis gydymas

Vaisto pavadinimas, skyrimo trukmé ir tikslas

e Meropenemas (12 pary)

e Vankomicinas (10 pary), po 10 pary pakeistas j

e amoksiciling ir klavulano ragstj (7 paros)
Antigrybeliné terapija paskirta po savaités gydant RITS:
o Flukonazolas (paskirta po savaités RITS (11 pary))

Antibiotiky terapija paskirta nuo pirmosios hospitalizacijos dienos:

Citosorb kolonélés — citokiny adsorbcijos terapija

Deksametazonas (paskirta nuo pirmosios hospitalizacijos dienos (10 pary))

iSrasius i§ ligoningés)

Metoprololis — hipertenzijos gydymui (skirtas visa hospitalizacijos laikotarpj bei pratestas vartojimui namuose,

Morfinas, propofolis, deksmedetomidinas — sedacijai RITS

Noradrenalinas (skirtas 8 paras nuo pirmosios hospitalizacijos dienos) — hemodinamikai palaikyti

Bromokriptinas (paskirtas nuo trecios hospitalizacijos dienos, i$ viso 14 pary) — laktacijai slopinti

tas j escitaloprama ir trazodong

Lorazepamas — nerimo, nemigos gydymui (pradétas skirti 8 hospitalizacijos dieng — perkélus i§ RITS j COVID sky-
riy, skirtas visg hospitalizacijos laikotarpj ir 3 dienas mazomis dozémis vartoti namuose — i$ viso 39 paras, ) pakeis-

Ibuprofenas arba diklofenakas pagal poreikj — skausmui slopinti

iSrasius i§ ligoningés)

Omeprazolas — skrandzio opy profilaktikai (skirtas visa hospitalizacijos laikotarpj ir paskirtas vartoti namuose,

RITS — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

komplikacija pandemijos pradzioje, bet tapo labiau papli-
tusi cirkuliuojant alfa ir delta SARS-CoV-2 atmainoms [9].
15 tyrimy nurodo alfa atmainos 45—71 proc. didesn¢ trans-
misijos rizika, palyginti su pirminiu originaliuoju SARS-
CoV-2. Be to, sergamumas alfa atmaina pasizymi 1,7 karto
didesne hospitalizacijos j ligoning rizika ir 2,3 karto dides-
ne hospitalizacijos | reanimacijos ir intensyviosios terapi-
jos skyriy rizika, palyginti su originaliuoju SARS-CoV-2.
Tai rodo, kad COVID-19 poveikis néStumui gali skirtis
priklausomai nuo cirkuliuojanc¢ios SARS-CoV-2 atmai-
nos [50, 51]. Remiantis tyrimy duomenimis, SARS-CoV-2
alfa atmaina galéjo sukelti sunkesne ligos eiga nei pirmi-
nis SARS-CoV-2. Be to, sunkig ligos eiga apraSomu atve-
ju galéjo lemti ne tik tuo metu cirkuliavusi SARS-CoV-2
alfa atmaina, bet ir tai, kad pacientés sirgimo metu (2020
mety gruodzio ménesj) COVID-19 vakcinos dar nebuvo
prieinamos visuomenei, todél nebuvo susidariusio imuni-
teto COVID-19. Galimai tai buvo pirmas pacientés imu-
ninés sistemos salytis su SARS-CoV-2. Pacientés sirgimo
laikotarpiu COVID-19 vakcinos jau buvo pagamintos, bet
dar nebuvo pradéta visuotiné vakcinacija. 2020 mety gruo-
dzio 8 dieng pirma karta COVID-19 vakcina (Pfizer) buvo
paskiepytas zmogus ne klinikinio tyrimo metu DidZiojoje
Britanijoje [52]. Visuotiné vakcinacija Lietuvoje pradéta
tik nuo 2020 mety gruodzio 27 dienos.

D¢l COVID-19 keliamos rizikos vaisiui ir motinai nés-
¢ioji turéty laikytis bendry prevencijos priemoniy — dévéti
veido kaukes (N95 ir K95 veido kaukeés suteikia geriausia
apsauga), laikytis tinkamos ranky higienos, ¢iaudéjimo ir
koséjimo etiketo. Vakcinacija nuo COVID-19 efektyviau-
siai apsaugo nuo galimy neigiamy padariniy [53]. Ligy kon-
trolés ir prevencijos centras, Pasaulio sveikatos organizacija
ir profesinés organizacijos rekomenduoja vakcinacija nuo
COVID-19 planuojan¢ioms pastoti moterims, nésciosioms
bei zindanCioms moterims, kad biity sumazinta neigiamy
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4 lentelé. Pacientei hospitalizacijos metu nustatytos diagnozés
COVID-19 infekcija
Abipusé pneumonija

Uminis hipokseminis kvépavimo nepakankamumas

Hipovoleminis Sokas

Zuves vaisius. Negyvagimis natiiraliais gimdymo takais
(2020-12-21)

Biuklé po EKMO sistemos prijungimo (2020-12-19)
Hipoalbuminemija

Anemija

Kritiniy bukliy polineuropatija: sensityviné ataksija

Depresija

Nerimo sutrikimas

Nemiga

padariniy rizika vaisiui ir motinai [54]. Vakcinacija (tiek

pirminé vakcinacija, tiek ir sustiprinamoji vakcinos dozé)

galima bet kuriuo néstumo laikotarpiu [42].

Ivairiy tyrimy duomenimis, vakcinacija yra efektyvi ir
saugi tiek motinai, tiek ir kiidikiui:

e motinos vakcinacija suteikia imuning apsaugg kidikiui.
Tyrime buvo analizuojami 2 medicininiy centry duome-
nys, palyginti antikiiny titrai tarp paskiepyty ir persirgu-
siy COVID-19 motiny bei jy kiidikiy. 98 proc. 2 méne-
siy ir 57 proc. 6 ménesiy kidikiy, kuriy motinos buvo
paskiepytos nuo COVID-19, buvo nustatyti anti-S IgG
antikiinai. Tuo tarpu tik 8 proc. kiidikiy, kuriy motinos
sirgo COVID-19, kraujyje buvo rasta anti-S IgG antika-
ny. Paskiepytoms motinoms antikiiny titras buvo nusta-
tytas didesnis nei sirgusiyjy COVID-19 [56];

e sumazina kiidikiy hospitalizacijos | intensyviosios te-
rapijos skyriy, mechaninés ventiliacijos taikymo bei
vazoaktyviyjy medziagy skyrimo daznj. Buvo atliktas
daugiacentris atvejo ir kontrolés tyrimas delta ir omikron
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atmainy cirkuliavimo metu. Tyrime siekta iSsiaiskinti,
kokia reikSme turi motinos vakcinacija néstumo metu
kudikio hospitalizacijai dél COVID-19. | tyrimg buvo
itraukti 537 <6 ménesiy kiudikiai, kurie hospitalizuoti
dél COVID-19, bei 512 kidikiy, kuriy COVID-19 tes-
tai buvo neigiami. Nustatytas mazesnis hospitalizavimo |
intensyviosios terapijos skyriy daznis, maZesnis mecha-
ninés ventiliacijos bei vazoaktyviyjy medziagy infuzinés
terapijos poreikis COVID-19 sergantiems kudikiams,
kuriy motinos néStumo metu buvo paskiepytos vakcina
nuo COVID-19, palyginti su serganciais kudikiais, ku-
riy motinos nebuvo vakcinuotos. Uzfiksuotos 2 kudikiy
mirtys nuo COVID-19. Abu kiidikiai buvo nevakcinuoty
motiny. Vakcinos efektyvumas prie§ kiidikiy hospita-
lizacija nustatytas 52 proc., o prie§ priémimg j intensy-
viosios terapijos skyriy — 70 proc. Mazesnis vakcinos
efektyvumas omikron atmainai (38 proc.), palyginti su
delta atmaina (80 proc.), o didesnis, kai motina buvo vak-
cinuojama po 20 néStumo savaités [57];

vakcinacija sumazina nés$éiy motery hospitalizacijos |
intensyviosios terapijos skyriy daznj. Tyrimas, kuria-
me buvo analizuojami 6 valstybiy (Olandijos, Jungti-
nés Karalystés, Norvegijos, Danijos, Suomijos, Italijos)
duomenys, gauti i§ Tarptautinio akusSerijos tyrimy tinklo
(angl. Internation Network of Obstetric Survey Systems).
Nustatyta, kad 80 proc. nés¢iyjy, hospitalizuoty j inten-
syviosios terapijos skyriy dél sunkios COVID-19 kliniki-
nés formos, nebuvo paskiepytos [45];

vakcinacija nedidina savaiminio aborto rizikos. Tyri-
me buvo nagrinéjama vakcinacijos keliama savaiminio
aborto rizika. Buvo analizuojami CDC registro duome-
nys, jtrauktos 2 456 pacientés, i§ kuriy Siek tick daugiau
nei pusé (52,7 proc.) buvo vakcinuotos Pfizer-BioNTech
vakcina. Nustatyta, kad savaiminio aborto kumuliaciné
rizika buvo 14,1 proc. (95 proc. PI 12,1-16,1). Nustatyta
rizika nevirSijo bendrosios populiacijos rizikos (11-22
proc.), todél tyrimo i§vadose nurodoma, kad vakcinaci-
ja nuo COVID-19 nesukelia savaiminio aborto rizikos,
nepriklausomai nuo to, ar moteris vakcinuota prie§ nés-
tumg, ar néStumo metu [59]. Retrospektyviajame ko-
hortiniame tyrime buvo nagrinéjama galima sgsaja tarp
motinos vakcinacijos ir prieslaikinio gimdymo (gestaci-
nis amzius — <37 savaités) bei svorio, neatitinkancio vai-
siaus gestacinio amziaus (<10 procentiliy pagal gestacinj
amziy). Buvo analizuojami 40 627 nés¢iyjy duomenys.
Statistiskai reikSmingo rySio tarp prieslaikinio gimdy-
mo, sumazéjusio vaisiaus svorio ir motinos vakcinacijos
nebuvo nustatyta [48]. Kita didelés apimties (jtrauk-
ta 28 506 paskiepyty ir 129 015 nepaskiepyty motery)
Svedijos ir Norvegijos registro duomeny analizé nejrodé
rysio tarp padidéjusios prieslaikiniy gimdymy, negyvagi-
miy gimimo, sumazéjusio vaisiaus svorio pagal gestacinj
amziy, didesnio hospitalizacijos | intensyviosios terapi-
jos skyriy daznio rizikos ir motiny vakcinacijos [61];

e vakcinacija nedidina vaisiaus ydy pasireiskimo rizikos.

Izraelio duomeny analizé, j kurig jtraukta 2 021 kadikis,

2024/ 1(18)

kuriy motinos buvo paskiepytos pirmojo trimestro metu
Pfizer vakcina, ir 3 580 kiidikiy, kuriy motinos nebuvo
vakcinuotos, atskleidé, kad néra statistiSkai reik§mingo
rySio tarp padidéjusios vaisiaus ydy iSsivystymo rizikos
ir vakcinacijos (§S 0,69, 95 proc. PI 0,44-1,04). Buvo
nustatyta mazesné Sirdies ydy iSsivystymo rizika pa-
skiepyty motiny kiidikiams, palyginti su neskiepyty (SS
0,46, 95 proc. PI 0,24-0,82) [62]. Kitame tyrime buvo
lyginamas vaisiaus ydy pasireiSkimo daznis vakcinuoty
ir nevakcinuoty motiny grupése. Nustatyta, kad vaisiaus
ydos pasireiské 5,1 proc. kiidikiy, kuriy motinos nebuvo
vakcinuotos, ir 4,2 proc. kiidikiy, kuriy motinos buvo pa-
skiepytos bent 1 vakcinos doze [63];

vakcinacija sumazina naujagimio hipoksinés iSeminés
encefalopatijos ir naujagimio asfiksijos i$sivystymo ri-
zika. 2 tyrimy metaanalizé, kurioje buvo analizuojami
3 777 pacienciy (i$ kuriy 852 buvo vakcinuotos ir 2 925
nevakcinuotos nésc¢iosios) duomenys, atskleidé, kad vak-
cinacija 71 proc. sumazina naujagimio hipoksinés iSemi-
nés encefalopatijos ir naujagimio asfiksijos iSsivystymo
rizika (§S 0,29, 95 proc. PI 0,09-1,00, p=0,049);
vakcinacija sumazina negyvagimiy daznj. 7 tyrimy me-
taanalizé, kurioje buvo analizuojami 490 691 pacientés
(i kuriy 66 067 buvo vakcinuotos ir 424 624 nevakci-
nuotos nésciosios) duomenys, atskleidé, kad vakcinacija
15 proc. sumazina negyvagimiy gimimo rizika (SS 0,85,
95 proc. P1 0,73-0,99, p=0,035) [64];

dazniausi nepageidaujami vakcinos reiskiniai yra kars-
¢iavimas, nuovargis, lokalios reakcijos. Nepageidau-
jami reiskiniai, kada bitina skubi medicininé pagalba,
pasireiskia labai retai (<1 proc. atvejy). Nepageidau-
jami reiskiniai po COVID-19 vakcinacijos dazniausiai
yra lengvo arba vidutinio sunkumo, pasireiskia per pir-
maja dieng po vakcinacijos ir praeina per kelias dienas.
Nepageidaujami reiSkiniai po antros vakcinos dozés
pasireiSkia dazniau nei po pirmosios. Palyginti nepa-
geidaujama vakcinos poveikj tarp nésciy ir ne nésciy
motery, jis reik§Smingai nesiskiria. Retrospektyviajame
kohortiniame tyrime buvo tiriamas COVID-19 vakci-
nos saugumas motinai. | tyrima buvo jtraukta >45 000
nésciyjy. Karsciavimas, nuovargis, lokalios reakcijos
daznai pasireiské tiriamosioms po vakcinacijos, o ne-
pageidaujami reiskiniai, reikalaujantys skubios medi-
cininés pagalbos, pasireiské retai (<1 proc.) [57]. Ki-
tame tyrime buvo lyginami néséiy ir ne néséiy motery
nepageidaujami reiskiniai. Nepageidaujamy reiSkiniy
daznis tarp tiriamyjy grupiy statistiskai reik§Smingai ne-
siskyré — 18,1 proc. nés¢iy motery ir 16,9 proc. ne nés-
¢iy motery (p=0,20). Nésciosioms dazniau pasireiske
kar$éiavimas (4,8 proc. néséiyjy, p=0,04) bei gastroin-
testiniai simptomai (4,8 proc. néséiyjy, p=0,01), paly-
ginti su ne nésc¢iomis moterimis (atitinkamai 0,6 proc.,
p=0,04 ir 0 proc., p=0,01) [65];

skiepijant nuo COVID-19 nésciasias, rekomenduojama
imtis atsargumo priemoniy, jei pacienté nurodo alergija
bet kuriai kitai vakcinai. Anafilaksijai suvaldyti turi biiti
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imamasi tokiy paciy priemoniy kaip ir bet kuriam asme-
niui, nepriklausomai nuo néstumo. Nésciajai pasireiskus
kar$¢iavimui po vakcinacijos, turéty biti skiriamas pa-
racetamolis, kuris yra saugus vaistas néStumo metu bei
nesumazina anti-S antikiiny sintezés po vakcinos jskiepi-
jimo [66].

ISvados

o COVID-19 gali pasireiksti jvairiomis formomis (asimp-
tomine, lengva, vidutinio sunkumo ar kritinio sunkumo.
Néstumas yra vienas sunkios COVID-19 eigos rizikos
veiksniy. Tyrimy duomenimis, esant papildomiems rizi-
kos veiksniams, sunkesnés COVID-19 klinikinés eigos
rizika dar labiau didéja.

e ]vairiy tyrimy duomenimis, COVID-19 né$tumo metu
gali sukelti didele rizikag motinai ir vaisiui. Nésciajai di-
déja sunkios klinikinés eigos, mirties, pneumonijos iSsi-
vystymo, hospitalizacijos j reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriy, mechaninés ventiliacijos bei EKMO tai-
kymo rizika. Taip pat didéja vaisiaus augimo sulétéjimo,
Zzities, prieslaikinio gimdymo rizika.

e EKMO gali bati taikoma kritinémis situacijomis, nes ji
gali padéti iSsaugoti netgi 2 gyvybes — néscios moters ir
vaisiaus. Biitina jvertinti galima rizika ir nauda.

e Sudétinga numatyti, koks bus COVID-19 poveikis néstu-
mui ateityje dél naujy SARS-CoV-2 atmainy atsiradimo.
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e Vakcinacija — pats efektyviausias ir saugus buidas iSveng-
ti arba bent sumazinti COVID-19 keliama rizikg ir gali-
mus padarinius néStumo metu.

Pasiulymai

o COVID-19 gali kelti pavojy nésc¢iosioms ir jy kuidikiams,
todél néscios moterys turi imtis priemoniy, kad sumazin-
ty uzsikrétimo rizika. Pasireiskus COVID-19 simpto-
mams, né$¢iosios turéty nedelsiant kreiptis j gydytoja.

e Siekiant sumazinti COVID-19 rizika, nés¢iosioms reko-
menduojama laikytis prevencijos priemoniy.

e COVID-19 vakcinos nésciosioms yra saugios ir veiks-
mingos, todél rekomenduojamos siekiant sumazinti in-
fekceijos ir jos komplikacijy rizika.

e Skiepijimas suteikia tam tikrg apsaugg naujagimiui, mo-
tinos antikiinams patenkant j vaisiaus organizma per pla-
centy. Taigi nésciosios skiepijimas i§ dalies apsaugo ir
naujagimj.

o Reckomenduojama teikti psichologing pagalba sunkia
COVID-19 forma serganc¢ioms pacientéms.

o Rekomenduojama ankstyvoji reabilitacija COVID-19
sergancioms pacientéms, ypac jtarus kritiniy bukliy po-
lineuropatija.
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Santrauka

JZanga. SARS-CoV-2 padidina hiperkoaguliacijos tikimybe. Tromby susidarymui iSvengti profilaktiSkai skiriamas heparinas. Heparino indukuota trombocitopenija
(HIT) — reta, potencialiai mirtina imuninés sistemos biklé, pasireiskianti kaip heparino sukelta komplikacija, galinti lemti tromby formavimasi.

HIT daznis pacientams, gaunantiems terapines heparino dozes, yra 0,51 proc. Si biikle jtariama, kai trombocity skaiCius kraujyje sumazéja 50 proc. arba yra
mazesnis nei 150 x 10%, dazniausiai praéjus 5—10 dieny nuo heparino skyrimo pradZios.

Darbo metodika. Paciento medicinos dokumenty duomeny analizé. Darbo rengimui buvo gautas rastiSkas paciento sutikimas. Literatiiros apZvalga — literattiros
Saltiniy paieSka buvo atlikta duomeny bazése Google Scholar, PubMed, jtraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba 2013—2023 metais. PaieSkai naudoti raktazodziai ir
iy deriniai: heparin induced trombocytopenia, pulmonary embolism, SARS-CoV-2, argatroban, rivaroxaban.

Klinikinis atvejis. Pacientas sirgo COVID-19 sukelta sunkia pneumonija su kvépavimo nepakankamumu. Skirtas standartinis COVID-19 antivirusinis gydymas
remdesiviru, antiuZdegiminis 10 dieny trukmés gydymas deksametazonu, tromboemboliniy komplikacijy prevencija nadroparinu. Dél iminio kvépavimo funkcijos
nepakankamumo pacientas buvo gydomas intensyviosios terapijos palatoje 10 dieny, véliau perkeltas j infekciniy ligy skyriy. 15 gydymo stacionare dieng jam diag-
nozuota HIT. 18 diena pakartotas D dimery tyrimas — D dimerai buvo gerokai padidéje. Atlikus kriitinés lastos kompiuterinés tomografijos angiografija, diagnozuota
PATE. Skirtas gydymas argatrobanu (titruojant pagal ADTL) j vena.

ISvados. Remiantis $io klinikinio atvejo analize, galima teigti, kad SARS-CoV-2, HIT ir plauCiy arterijos tromboembolija (PATE) Siuo Klinikiniu atveju yra tar-
pusavyje susijusios patologinés biiklés. Nors visy 3 jvykiy kartu tikimybé néra didelé, literatiiroje yra apraSyta ir tokiy atvejy. Rizika susirgti SARS-CoV-2, HIT ir
plauiy embolija kartu iSlieka, todél medikams svarbu atidZiai stebéti pacienty, uZsikrétusiy SARS-CoV-2, ir / ar pacienty, kuriems skiriamas heparinas, bikle,
kartoti kraujo tyrimus, siekiant laiku diagnozuoti trombocitopenija bei individualiai spresti dél tinkamiausio gydymo. Vakcinacija nuo COVID-19 biity sumaZinusi
sunkios pneumonijos ir kity komplikacijy iSsivystymo rizika.

.....

Summary

Introduction. The SARS-CoV-2 virus increases the likelihood of hypercoagulation. Heparin is used prophylactically to prevent the formation of clots. Heparin-in-
duced thrombocytopenia (HIT) is a rare but potentially fatal immune condition that occurs as a complication of heparin use and can lead to thrombus formation. The
incidence of HIT in patients receiving therapeutic doses of heparin is 0,5—1%. This condition is suspected when the platelet count decreases by 50% or falls below
150 x 10%L, most commonly occurring 5-10 days after the initiation of heparin therapy.

Methods. Analysis of the patient‘s medical records. Written consent was obtained from the patient for the preparation of this work. Literature review — a literature
search was conducted in the Google Scholar and PubMed databases, including studies published in English between 2013 and 2023. Keywords and combinations
used for the search included: HIT, pulmonary embolism, SARS-CoV-2, argatroban, rivaroxaban.
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Clinical case. The patient had severe pneumonia caused by COVID-19, accompanied by respiratory failure. Standard COVID-19 antiviral treatment with remde-
sivir was administered, along with a 10-day course of dexamethasone for inflammation, and nadroparin for the prevention of thromboembolic complications. Due to
acute respiratory failure, the patient was treated in the intensive care unit for 10 days and later transferred to the infectious diseases department. On the fifteenth
day of hospitalization, HIT was diagnosed. On the 18th day, a repeat D-dimer test showed significantly elevated levels, and pulmonary embolism (PE) was diagnosed
via chest computed tomography angiography. Treatment with argatroban (titrated based on aPTT) was initiated intravenously.

Conclusion. Based on the analysis of this clinical case, it can be concluded that SARS-CoV-2, HIT, and PE are interrelated pathological conditions in this case.
Although the likelihood of all three events occurring together is low, similar cases have been described in the literature. The risk of developing SARS-CoV-2, HIT, and
PE simultaneously remains, making it crucial for physicians to closely monitor patients with SARS-CoV-2 infection and / or those receiving heparin, repeat blood
tests regularly, and promptly diagnose thrombocytopenia. Treatment should be individualized for each case. Vaccination against COVID-19 would have reduced the

risk of severe pneumonia and other complications.
Keywords: HIT, pulmonary embolism, SARS-CoV-2, argatroban.

Jzanga

SARS-CoV-2 padidina hiperkoaguliacijos tikimybg.
Pagrindinis protrombotinés COVID-19 diatezés veiks-
nys — viruso pazeistas kraujagysliy endotelis [1]. Stacio-
nare gydomiems pacientams tromby susidarymui iSvengti
skiriami vaistai kraujo kresé¢jimo sistemai slopinti, daz-
niausiai nadroparinas [2]. HIT yra reta, bet potencialiai
mirtina imunings sistemos sukeliama bukle, pasireiskianti
kaip heparino vartojimo komplikacija, susijusi su tromby
formavimusi [3].

SARS-CoV-2 infekcija ir HIT — protrombotinés bukleés,
kurios gali lemti tromby susiformavima. Trombams nuke-
liavus ir uzkimsus plauciy arterijg, i§sivysto gyvybei pavo-
jinga komplikacija — PATE [1].

Tikslas — aprasyti HIT ir PATE, pasireiSkusios pacien-
tui, sirgusiam COVID-19, klinikinj atvejj, atlikti literatsi-
ros apzvalga, siekiant nustatyti sasajas tarp SARS-CoV-2
infekcijos, PATE ir HIT.

Metodai

e Paciento medicinos dokumenty duomeny analizé. Darbo
rengimui buvo gautas rastiSkas paciento sutikimas.

e Literatiiros apzvalga — literatiiros Saltiniy paieSka buvo
atlikta duomeny bazése Google Scholar, PubMed, jtrau-
kiant tyrimus, publikuotus angly kalba 2013-2023 me-
tais. PaieSkai naudoti reikSminiai zodziai ir jy deriniai:
HIT, pulmonary embolism, SARS-CoV-2, argatroban,
rivaroxaban.

Atvejo aprasymas

61 mety vyras 2021 metais lapkri¢io 22 dieng buvo
hospitalizuotas j Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
ros kliniky COVID-19 skyriaus Intensyviosios terapi-
jos palatag (ITP) dél progresuojancio iminio kvépavimo
nepakankamumo (UKN). Pacientas susirgo 2021 metais
lapkri¢io 15 diena, skundési bendru silpnumu, dusuliu,
kosuliu. Gretutinés ligos: 1étiné iSeminé Sirdies liga, per-
sirgtas miokardo infarktas, pirminé arteriné hipertenzija,
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hipertenziné kardiomiopatija, stazinis Sirdies nepakanka-
mumas.

Pacientas nuo SARS-CoV-2 infekcijos nebuvo pa-
siskiepijes. COVID-19 pasireiské sunkia pneumonija
su hipokseminiu UKN. Skirtas standartinis COVID-19
pneumonijos gydymas antivirusiniu vaistu remdesiviru
1 veng 5 dienas, deksametazonu j veng 10 dieny, trom-
boemboliniy komplikacijy prevencijai skirtas nadropa-
rinas. Dél UKN gydytas ITP 10 dieny. 18 gydymo sta-
cionare dieng bendrajame kraujo tyrime (BKT) stebéta
trombocitpenija (trombocity 15 x 10°), koagulogramoje
stebéti padidéj¢ D dimerai (/ lentelé). Buvo jtarta HIT
ir antikoaguliacijos reikalaujanti tromboziné kompli-
kacija PATE. Atlikus kriitinés kompiuterinés tomogra-
fijos angiografija, patvirtinta segmentiniy Saky PATE
diagnozé. Pacientas konsultavosi su hematologu — dia-
gnozuota HIT. I§ pradziy nutrauktas heparinas, skirtas 8
dieny trukmés gydymas argatrobanu j vena 1,5 ml/val.
greiciu. Dozés titruotos pagal aktyvinto dalinio trom-
boplastino laikg ADTL. Standartiné dozavimo schema:
ADTL sumazéjus 1,5 karto nuo pradinés vertés, infuzi-
ja padidinama 0,5 pg/kg/min.; ADTL esant 1,5-3 kartus
didesniam, infuzija leidziama standartiniu 2 pg/kg/min.
greic¢iu; ADTL esant >3 kartus didesniam nei pradiné ver-
té, infuzija nutraukiama. Visais atvejais infuzijy trukmé —
2 val. Po intraveninio gydymo kurso argotrabanu skirtas
rivaroksabanas per os.

Stacionare pacientas gydytas 32 dienas.

Atvejo aptarimas ir literatiros apzvalga

COVID-19 sergantiems pacientams yra didesné tromby
formavimosi rizika. Susidar¢ trombai gali patekti j plauéiy
arterijg ir sukelti PATE. Tromboemboliniy komplikacijy
prevencijai skiriami antikoaguliantai, dazniausiai — he-
parino preparatai. Nors heparinas turi krauja skystinantj
poveikj ir yra naudojamas kre$uliy susidarymo profilakti-
kai, jis padidina trombocitopenijos rizikg. Trombocitope-
nijos rizika taip pat padidina infekciniai procesai, todél
manoma, kad sergant COVID-19 HIT rizika taip pat yra
didesné. Remiantis literatiiros duomenimis, sergant sunkia
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1 lentelé. Laboratoriniai tyrimai

Leukocitai Trombocitai CRB pO2 D dimerai ADTL SPA
x10°D) x10°]) (mgl) | (mmHg) | (ugh) ®) (proc.)
1 diena 12,84 254 107,6 51,8 — 39,2 101
2 diena 13,23 305 58,8 83,8 — — —
3 diena 12,88 371 37,0 68,8 — — —
4 diena 16,03 518 - - - — -
6 diena 17,94 323 79,5 66,2 — — —
7 diena 15,58 318 42,5 55,6 — — —
8 diena 16,36 315 59,8 66,6 — — —
9 diena 19,39 323 58,3 90,1 — — —
10 diena 14,15 299 40,9 — — — —
11 diena 14,25 289 25,1 — 980 — —
12 diena — — — — — 29,1 93
15 diena 11,65 49 28,1 - - - -
17 diena 8,79 22 - - - - -
18 diena 8,69 15>25 — — 46 530 57,5 88
. 107,8 > 78,7
19 diena 10,14 27 - - - > 108,0 -
20 diena 10,03 56 — — - 118>82,3 —
21 diena 8,29 49 — — — 73,4 —
22 diena 8,61 63 — - — 89,2 >77.,5 75
23 diena 8,00 76 — — — 78,8 >87,3 78
24 diena 7,25 91 - — — 76,3 —
25 diena 6,90 88 — — — 66,7 —
26 diena 7,77 99 — — = = =
28 diena 6,59 146 — — — 66,2 61
29 diena 6,60 149 — — — — —

COVID-19 forma, tromby formavimosi rizika yra Siek tiek
didesné, nei esant HIT [1]. Yra 2 rasiy HIT: HIT I — nei-
muning, gyvybei nepavojinga buklé, pasireiskia 10 proc.
atvejy; HIT II — retesné, potencialiai gyvybei pavojinga
buklé, kai imunoglobulino G (IgG) antikiinai atpazjsta he-
parino ir trombocity faktoriy 4 (PF4), tai susij¢ su tromby
formavimusi ir trombocitopenija, dazniausiai pasireiskia
po 5 dieny heparino vartojimo [3]. Si HIT pasireiské ap-
raSytu atveju. Su HIT II susijusios trombozés rizika sie-
kia >50 proc., jos komplikacijos — giliyjy veny trombozé
(GVT) ir PATE, trombui susidariusiam venoje ir nukelia-
vus ] plauciy arterijg [4]. I8sivysCius PATE sergant CO-
VID-19, mirciy skaicius buvo beveik perpus didesnis, pa-
lyginti su neserganciais Siuo virusu, bet serganciais PATE
pacientais. Mokslininky manymu, pagrindiné mirties prie-
zastis — COVID-19, o ne PATE.

Pastebéta, kad sergantys COVID-19 pacientai buvo
hospitalizuojami ilgesnj laikg. COVID-19 ir PATE ser-
gantys asmenys buvo dazniau hospitalizuojami, nei ser-
gantys tik PATE. PATE simptomai tarp abiejy grupiy
nesiskyré — klinikinés buklés sunkumas labiau priklausé
nuo to, ar pacientas sirgo COVID-19, ar ne, taciau ser-
gantieji COVID-19 re¢iau skundési kojy skausmu ir pati-
nimu. Pacientams, sergantiems PATE, bet nesergantiems
COVID-19, dazniau nustatytos trombozés pagrindinéje
plauciy arterijoje, o COVID-19 sergantiems pacientams
dazniau stebétos trombozés mazesnése arterijose. Paly-
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ginus abiejy grupiy pacientus, nebuvo pastebéta klinis-
kai reikSmingy skirtumy tarp kresuliy lokacijos ir GVT
buvimo [5]. Sergant COVID-19, mir§tamumo rizika
padidina nustatytos trombinés buklés, PATE. Trombai
re¢iau susidaro galliniy venose, dazniau — smegeny ar
Sirdies kraujagyslése, taciau PATE ir COVID-19 atveju
trombai yra laikomi santykinai dazna viruso komplika-
cija (kiek daugiau nei 20 proc. esant pneumonijai). Kuo
sunkesné COVID-19, tuo didesné tromby susidarymo
rizika [1].

Itariant HIT, reikia nutraukti heparina, ji pakeisti kitais
antikoaguliantais [6]. Parenkant tinkamg gydyma, svarbu
atsizvelgti | vaisto savybes (prieinamuma, antikoaguliaci-
nio veikimo steb&jima, veikimo pusperiodj, kt.), paciento
bukle (inksty veikla, kepeny biukle, kraujavimo rizika,
bendros biiklés stabiluma). Siuo atveju buvo pasirink-
tas argatrobanas — mazos molekulinés masés vaistas,
tiesioginis trombino inhibitorius, kuris prisijungia prie
trombino aktyvaus centro ir inhibuoja V, VIII ir XIII
kreséjimo faktorius, stabdo fibrino formavimasi bei
trombocity agregacija [7]. Jis skiriamas, kai ligonio
buklé yra sunki, yra didelé¢ kraujavimo rizika ar sku-
biy intervencijy poreikis. Argatrobanas dozuotas pagal
ADTL. Véliau testas gydymas tiesioginiu Xa kre$éjimo
faktoriaus inhibitoriumi, antikoaguliantu rivaroksa-
banu — Sis vaistas yra placiausiai literatiiroje apraSomas
medikamentas gydant HIT. Vaistg §iai patologijai ir GVT
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gydyti gairése rekomenduoja Amerikos hematology asoci-
acija [8]. Tiek argatrobano, tiek rivaroksabano vartojimo
nepageidaujamas reiskinys — labai maza kraujavimo rizika
[9]. Pacienty, serganc¢iy SARS-CoV-2, gydymo sékmé la-
bai padidéjo pradéjus skirti netiesioginio veikimo antikoa-
guliantus, gliukokortikoidy ir deguonies terapijg. Vis délto
labai retais atvejais netiesioginio veikimo antikoaguliantai
gali sukelti pavojinga bukle — HIT. Sergant SARS-CoV-2,
paciento biikle labai apsunkina gretutinés ligos, aptariamu
atveju — anamnezéje buves miokardo infarktas, aortos ko-
ronariniy jungCiy operacija, implantuotas kardioverteris
defibriliatorius, esama hipertenziné kardiomiopatija.

ISvados

Remiantis Sio klinikinio atvejo analize, galima teigti,
kad SARS-CoV-2, HIT ir PATE yra tarpusavyje susiju-

sios patologinés buklés. Sergant COVID-19, yra padidé-
jusi hiperkoaguliacijos i$sivystymo rizika. Tromboembo-
liniy komplikacijy prevencijai skiriant heparing, padidéja
trombocitopenijos iSsivystymo rizika. Abi Sios bukleés
gali lemti PATE. Nors visy 3 jvykiy kartu tikimybé néra
didelé, rizika SARS-CoV-2 infekcijai, HIT ir PATE pasi-
reiksti kartu iSlieka. Vadinasi, medikams svarbu atidziai
stebéti pacienty, uzsikrétusiy SARS-CoV-2 infekcija,
ir / ar pacienty, kuriems skiriamas heparinas, buikle, kar-
toti kraujo tyrimus, siekiant laiku diagnozuoti trombo-
citopenija, bei kiekvienu atveju individualiai spresti dél
tinkamiausio gydymo. Vakcinacija nuo COVID-19 bty
sumazinusi rizikg iSsivystyti sunkiai pneumonijai ir ki-
toms komplikacijoms.

Straipsnis recenzuotas
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Priimta 2024 09 25
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1.

The title of the abstract: The First Case of Invasive S.
suis Infection in a Human in Lithuania: Case Report

Full names of the author (s): Tautvydas Puslys?, Ro-
berta Vaikutyte'!, Evelina Pukenyte'?, Astra Vitkauskiené?,
Aukse Mickiene!3

Workplace of the author (s): ! Department of Infec-
tious Diseases, LUHS Kaunas Hospital, Lithuania; 2 De-
partment of Neurology, LUHS Kaunas Clinics, Lithuania;
3 Department of Infectious Diseases, LUHS, Lithuania; *
Department of Microbiology, LUHS, Lithuania

City: Kaunas

E-mail address: evelina.pukenyte@gmail.com

Case report. Streptococcus suis is an emerging zoo-
notic pathogen that can cause infections in pigs and hu-
mans, usually after ingestion of raw pork meat or wound
contamination. We report the first S. suis meningitis and
sepsis case in a human in Lithuania. 51 y.0. man with no
relevant comorbidities, but with a history of alcohol abuse
was admitted to the emergency department due to new-on-
set tonic-clonic seizures. The patient became agitated, ag-
gressive and hypotensive, later sensible contact was lost
(GCS of 8 points). Blood tests and cerebrospinal fluid
(CSF) analysis were consistent with bacterial meningitis,
thus ceftriaxone and ampicillin were empirically started.
S. suis, susceptible to penicillin and ceftriaxone, was iden-
tified in blood and CSF cultures. The route of infection for
our patient was not clear because he had no contact with
pigs or raw pork, although he lived in the countryside, hel-
ped farmers with non-pig related work, had some scabs on
his shins and ate home-cooked pork.

2.

The title of the abstract: Candida meningitis and sep-
sis in an immunocompromised patient with a complication
of cerebral sinus venous thrombosis: case report

Full names of the author (s): Marius Ogenskas, Ro-
berta Vaikutyte, Evelina Pukenyte, Aukse Mickiene

Workplace of the author (s): Infectious Diseases De-
partment, Lithuanian University of Health Sciences, Li-
thuania

City: Kaunas

E-mail address: evelina.pukenyte@gmail.com

Background. Cerebral sinus venous thrombosis
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(CSVT) is a rare complication of any infectious meningi-
tis. To our knowledge, there are no reported cases of CVST
caused by Candida meningitis in the literature.

Case description. A 42-year-old male with no known
comorbidities was brought to the emergency department
after a new-onset seizure episode and disorientation. The
patient had had a fever and severe headaches for over a
month and was examined several times in other emergen-
cy departments, but a lumbar puncture had not been per-
formed. On admission, blood tests showed normal CRP
levels, cerebrospinal fluid (CSF) analysis showed pleocy-
tosis of 46 x 106, total protein 2.85 g/l, and glucose level
of 0.17 mmol/l (serum 5.3 mmol/l), other lab results were
unremarkable. The head CT showed no abnormalities. The
patient was started empirically on antiviral, antibacterial,
anti-tuberculous, and antifungal treatment. Candida spp.
had grown in both CSF and blood cultures, other infectio-
us causes of meningitis were ruled out. The treatment was
de-escalated to amphotericin-B based. The patient was
diagnosed with HIV infection, the immunogram showed
CD4+ 40 cells/mm® and HIV RNA 215 copies/ml. On the
9th day of the hospitalization, an acute hemiparesis deve-
loped, and the head CT cerebral venography showed signs
of CSVT. After 56 days of meningitis treatment, repeated
blood and CSF cultures were negative and the patient was
discharged for outpatient antiretroviral treatment with no
apparent neurological deficit.

3.

The title of the abstract: First Case of Actinomyceto-
ma Caused by Gordonia rubripertincta

Full names of the author (s): Rita Siksniute!, Vilune
Martinkiene', Rokas Jurkonis?, Justinas Stucinskas?, Kris-
tina Valatkeviciene’, Danguole Vaznaisiene'

Workplace of the author (s): ' Department of Infectious
Diseases, Lithuanian University of Health Sciences; ? De-
partment of Orthopaedics and Traumatology, Lithuanian
University of Health Sciences; * Department of Radiology,
Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

City: Kaunas

E-mail address: danguole.vaznaisiene@Ismu.lt

Introduction. Mycetoma is a rare chronic infectious di-
sease typically caused by bacteria or fungi, most common-
ly localized and affecting the skin, deep tissues and bones.
In this case, mycetoma involving bone is presented in an
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immunocompetent patient. To our knowledge, this is the
first case of actinomycetoma caused by Gordonia rubri-
pertincta.

Case Presentation. We present the case of a 25-year-old
male who complained of severe pain and deformation in his
left foot. He reported that the symptoms began five years ago
when he stepped on a wire. The patient underwent surgery,
including incision, which initially improved his condition.
However, the pain recurred after some time, and the affec-
ted area expanded, leading to progression of pain and defor-
mation. Skin biopsies were performed, and treatment with
doxycycline was initiated but proved ineffective. Subsequ-
ently, the patient was diagnosed with actinomycetoma, and
Gordonia rubripertincta was identified in culture. Treatment
with amoxicillin-clavulanate initially improved the condition,
but disease worsening was observed during follow-up. Long-
term penicillin treatment was prescribed, and surgical excisi-
on was performed due to negative dynamics on radiological
tests. Despite these efforts, symptoms continued to progress,
prompting a bone biopsy after at least a 2-week antibiotic-free
interval, which yielded no microorganism growth. Treatment
with ampicillin-sulbactam and ciprofloxacin was initiated for
at least six weeks, with offloading. Pain decreased, and radio-
logical findings remained stable.

Conclusion. Due to the rarity of cases, there is no uni-
versally established treatment protocol for Gordonia infec-
tions. While mycetoma is more common in tropical regions,
this clinical case highlights the challenges in diagnosing
and treating this rare disease.

4.

Tezés pavadinimas: Neoperabiliy pacienty su pro-
tezuoto voztuvo infekciniu endokarditu atvejy apzvalga
Kauno apskrityje

Autorius (-iai): Roberta Vaikutyté, Danguolé VaZnai-
siené

Darbo vieta (gydymo jstaiga, universitetas): Lictu-
vos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné, Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto Infekciniy ligy klinika

Miestas: Kaunas

El pasto adresas: roberta.vaikutyte@gmail.com

Temos aktualumas. Protezuoto voztuvo infekcinis
endokarditas (PVE) yra viena sunkiausiy infekcinio en-
dokardito formy, kuri pasireiskia 20 proc. visy endokar-
dity. Ji siejama su didziausia ligos nasta bei mirtingumu
ir pasireiSkia mazdaug 6 proc. pacienty, neSiojanciy dirb-
tinius Sirdies voztuvus. Daugeliu atvejy infekuota voztuva
rekomenduojama Salinti, ta¢iau ne visais atvejais tai yra
jmanoma dél paciento gretutiniy biikliy ar per didelés ope-
racijos rizikos. Tokiais atvejais skiriamas konservatyvusis
gydymas antibiotiky terapija. Kadangi Sioje srityje truksta
moksliniy tyrimy, atrinkome neoperabilius pacientus, ser-
gancius PVE, ir pateikiame $iy atvejy apzvalga.

Darbo tikslas. Atlikti PVE, gydyty 2015-2021 me-
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tais Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
(LSMUL) Kauno klinikose ir LSMU Kauno ligoningje,
apzvalga.

Tyrimo metodai. Pacientai, 2015-2021 metais gydyti
LSMUL Kauno klinikose bei LSMU Kauno ligoninéje, re-
trospektyviai atrinkti elektroninése sistemose pagal TLK ko-
dus 133.0, 133.9, 138. Pacientai turéjo biiti >18 mety, kurie
nebuvo operuoti dél PVE. Atrinkus pacientus, surinkta gretu-
tiniy ligy, kardiologinés anamnezés, tyrimy bei antibiotiky te-
rapijos informacija. Pacientai skirstyti j pasiekusius palankias
iSeitis bei nepasiekusius (atkrytis ar mirtis per metus laiko).

Rezultatai. Atrinkta 11 pacienty, atitinkanciy nuro-
dytus kriterijus, i8 jy 9 (81,8 proc.) buvo vyrai. Pacien-
ty amziaus vidurkis — 74 metai (SN 11,3) ir vidutiniskai
buvo praéje 4 metai po voztuvo operacijos (dominavo
velyvi PVE). 9 (81,8 proc.) pacientams buvo nustatyti
infekcijos sukéléjai i§ kraujo pasélio. Paminétina, kad
pacientams, kuriems sukéléjas nebuvo nustatytas, buvo
bidingos nepalankios iSeitys. Gydymui dazniausiai buvo
skiriamas ampicillinas / sulbaktamas, vankomicinas, su-
stiprinant poveikj gentamicino kursu. Pacientai antibioti-
ky terapija buvo gydyti vidutiniskai 45 dienas (SN 11,4).
2 (18,18 proc.) pacientams gydomuoju laikotarpiu issi-
vysté CL difficile enterokolitas. 5 (45,45 proc.) pacientai
pasieké palankias iSeitis, visiSkai pasveiko po skirto gy-
dymo. 6 (54,5 proc.) pacienty nustatytos nepalankios i§-
eitys: 3 (27,3 proc.) pacientams pasireiské ligos atkrytis;
4 (36,4 proc.) pacientai miré per metus laiko. Dél mazos
imties sgsajos tarp antibiotiky terapijos skyrimo trukmés
bei iSei¢iy nenustatyta.

ISvados, rekomendacijos. Apibendrinant galima teigti,
kad apraSomieji duomenys, stebéti miisy tyrime, atitinka
kity Saliy tyrimuose aprasSytas tendencijas. Vertinant isei-
tis, maziau negu pusé pacienty pasieké palankias iSeitis.
Daliai pacienty stebétos gydymo komplikacijos (CI. diffi-
cile infekcija). Taigi PVE konservatyviai gydomy pacienty
grupé reikalauja tolesniy tyrimy, siekiant parinkti optima-
ly konservatyvyji gydyma, optimizuoti ligos gydyma bei
trukme.
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The title of the abstract: Seasonal influenza vaccine
effectiveness among hospitalized SARI patients during
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Health Sciences, Faculty of Medicine, Lund University,
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City: Kaunas, Vilnius, Lund (Sweden)
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Background. The seasonal influenza vaccine effective-
ness (SIVE) varies from season to season and needs to be
monitored to implement the best prevention strategies.

Objective. The aim of this study was to evaluate SIVE
among patients hospitalised for severe acute respiratory
infection (SARI) in two Lithuanian university hospitals
participating in ECDC study to monitor influenza vaccine
effectiveness.

Methods. From October 2022 to April 2023, we con-
ducted a test-negative case-control questionnaire-based
study at LSMU Kaunas Hospital and VUH Santaros
klinikos. We recruited patients with SARI, with cases
defined as positive and controls as negative for labora-
tory-confirmed influenza. SIVE and its 95% confidence
intervals (95% CI) were calculated using logistic regres-
sion as (1-odds ratio)*100%. Analyses were stratified by
age into 18—64 and >65 years, and adjusted for a set of
confounding factors that changed the unadjusted SIVE
by >10%.

Results. The study included 249 SARI patients, of
whom 69 (27.7%) were influenza-positive. The influenza
vaccination coverage was 12.9%. Approximately half of
the cases were positive for influenza A(HIN1)pdm09 (36
(52.2%), 16 (23.2%) for A(H3N2), and eight (11.6%) for
influenza B (Victoria). Adjusted SIVE against any influen-
za in all age groups was 32.6% (95% CI: —75.0%, 74.0%).
Adjusted age-stratified point estimates against any influen-
za were 9.3% (95% CI: -300.5%, 79.4%) and 33.3% (95%
CI: —152.8%, 82.3%) for 18-64 and >65-year-old parti-
cipants, respectively. Adjusted SIVE against influenza A
increased and was 50.7% (95% CI: —50.1%, 83.8%) for
all patients, 73.2% (95% CI: —174.5%, 97.4%) and 20.4%
(95% CI: —209.1%, 79.5%) in 18—64 and >65-year-old
groups, respectively. Due to the small sample size, a more
detailed analysis by different influenza subtypes was not
possible.

Conclusions. The low influenza vaccination coverage
in the sample reflects the low vaccination coverage in Li-
thuania. Point estimates indicate low to moderate SIVE
against laboratory-confirmed influenza in hospitalised pa-
tients, with substantial differences by age. Due to the small
sample size the results are indicative.
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Tezés pavadinimas: Staphylococcus aureus sukeltas
spondilodiscitas: klinikinis atvejis ir literatiiros apzvalga

Autorius (-iai): Rokas Jagminas', Biruté Zablockiené?,
Saulius Rocka’

Darbo vieta (gydymo jstaiga, universitetas): ' Vil-
niaus universiteto Medicinos fakultetas; 2 Vilniaus univer-
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Miestas: Vilnius

El pasto adresas: rokas.jagminas@mf.stud.vu.lt;

jagminas.rokasl@gmail.com

Temos aktualumas. Staphylococcus aureus yra daznas
infekcijy sukéléjas, susijes su dideliu sergamumu, mirs$ta-
mumu ir didéjanciu atsparumu antibiotikams. S. aureus in-
fekcija gali pasireiksti nuo lengvy iki sudétingy ir gyvybei
pavojingy biukliy, tokiy kaip osteomielitas, pneumonija,
sepsis, endokarditas. Pasaulyje daugéja spondilodiscity,
kuriuos daznai biina sunku diagnozuoti dél nespecifiniy
simptomy. Spondilodiscitas daznai sukelia komplikacijy,
jo gydymui reikalinga ilgalaiké antibiotiky terapija.

Darbo tikslas. Pristatyti S. aureus sukelto spondilodis-
cito klinikinj atvejj ir apzvelgti literatiira Sia tema.

Tyrimo metodai. Duomeny bazése PubMed, Cochra-
ne, Mesh atrinkti ir analizuoti mokslinés literattros duo-
menys apie S. aureus bakteremija ir Sios infekcijos sukelta
spondilodiscita. Straipsniai atitiko Siuos kriterijus — buvo
publikuoti 2019-2024 metais, angly kalba. I§ 22 visateks-
¢iy straipsniy atrinkti ir iSanalizuoti 9 straipsniai. ISnagri-
nétas S. aureus sukelto spondilodiscito klinikinis atvejis.

Rezultatai. 63 mety vyras skundési 3 ménesius trun-
kanciu intensyviu kaklo, nugaros virSutinés dalies skaus-
mu. 4 dienas febriliai karS¢iavo. Atlikus kraujo tyrima,
nustatyta padidéjusi C reaktyviojo baltymo koncentraci-
ja (250 mg/l). Kraujo pasélyje iSaugo S. aureus, jautrus
meticilinui. Skirtas gydymas oksacilinu. Atlikus Sirdies
ultragarsinj tyrima, infekcinio endokardito pozymiy nenu-
statyta. Atlikus kaklo magnetinio rezonanso tomografija,
nustatytas iminis 6—7 kaklo slanksteliy spondilodiscitas
su epiduritu ir 2—7 kaklo slanksteliy epidurinio absceso
pozymiais. Pacientas buvo perkeltas j neurochirurgijos
skyriy, atlikta 67 kaklo slanksteliy diskektomija, prieki-
né korporodezé, absceso Salinimas, stuburo dekompresija,
pritaikytas cage implantas, fiksuota plokstele. Pooperaciné
eiga sklandi, toliau antibakterinis gydymas testas Infekci-
niy ligy skyriuje. Antibakterinis gydymas i§ viso tgstas 6
savaites: 3 savaites — oksacilinu, véliau 3 savaites — cefa-
droksiliu. Ligonis pasveiko.

Literatiiros duomenimis, piilingas spondilodiscitas yra
iminé ir gyvybei pavojinga liga, kasmet sukelianti vis di-
desnj mirStamuma (20 proc.). Pasaulyje labiausiai paplitgs
yra tuberkuliozinis spondilodiscitas, o Europoje — sukeltas
S. aureus. Sio spondilodiscito gydymo antibiotikais trukme —
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6 (12) savaités. Indikacijos chirurginiam gydymui yra neu-
rologiné simptomatika, sepsis, intraspinaliné empiema,
ventralinis bei paravertebralinis >2,5 cm abscesas, stuburo
nestabilumas, nesékmingas konservatyvusis gydymas.

ISvados, rekomendacijos. Nustacius S. aureus bakte-
remijg esant nugaros skausmui, paneigus kitas bakteremi-
jos priezastis, rekomenduotinas iStyrimas dél galimo spon-
dilodiscito. Gydant spondilodiscita, svarbi daugiadalyké
gydytojy komanda, nes gydyma sudaro tiek antibiotiky
terapija, tiek chirurginiai gydymo biidai.

1.

The title of the abstract: The first case of periprosthe-
tic joint infection caused by Trichoderma: Is it plausible?

Full names of the author (s): Iveta Tiepelyte', Tomas
Kadusauskas?, Aurimas Sirka’, Rihard Trebse*, Jaime
Esteban’, Gintare Sinkute®, Danguole Vaznaisiene'

Workplace of the author (s): ! Department of Infecti-
ous Diseases, Lithuanian University of Health Sciences,
Lithuania; 2 Lithuanian Sports University, Department of
Orthopedics and Traumatology, Kaunas Hospital of the
Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania;
* Department of Orthopaedics and Traumatology, Lithua-
nian University of Health Sciences, Lithuania; * Orthopa-
edic Hospital Valdoltra, Slovenia; 3 Department of Clini-
cal Microbiology, IIS-Fundacién Jiménez Diaz, CIBER
de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), Spain;
¢ Department of Laboratory Medicine, Lithuanian Univer-
sity of Health Sciences, Lithuania

City: Kaunas

E-mail address: danguole.vaznaisiene@lsmu.lt

Introduction. 7richoderma, a fungus known to cause
infections, poses a unique challenge in clinical settings,
especially among immunocompromised patients. While
fatal cases in other organs have been documented, this
report presents the first instance of Trichoderma bone in-
fection. Notably, the patient’s immunocompromised state
heightened the infection risk, yet discerning whether 7ri-
choderma growth signified contamination or true infection
remains challenging.

Case Presentation. This report details the clinical
data of a 63-year-old immunocompromised woman who
underwent left hip total arthroplasty in April 2023. In Oc-
tober, she developed a Staphylococcus epidermidis peri-
prosthetic joint infection, managed via a two-stage surgi-
cal procedure and treated initially with vancomycin and
trimethoprim-sulfamethoxazole. Subsequently, vanco-
mycin was administered post-second stage in November,
followed by rifampicin and levofloxacin. Three weeks
post-second stage, Trichoderma growth in two samples
prompted international multidisciplinary discussion, le-
ading to antifungal therapy initiation. Despite initiating
amphotericin B, the patient’s intolerance required its
discontinuation after 8 days, leaving only rifampicin and
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levofloxacin in continued use. At three-month follow-up
post-operation, the patient remained in good condition
without complaints.

Conclusion. While Trichoderma infections are rare,
this case offers crucial insights. Despite initiating treat-
ment due to positive cultures, the patient’s intolerance led
to therapy discontinuation. Ongoing observation is vital to
determine if 7richoderma growth constituted periprosthe-
tic joint infection or contamination.

8.

Tezés pavadinimas: Pandemija — i$Stukis sveikatos
priezilirai ar grésmé taikai pasaulyje?

Autorius (-iai): Gabrielé Lisauskaité!, Oleg Aliance-
vigh?

Darbo vieta (gydymo jstaiga, universitetas): ' Vil-
niaus universiteto Medicinos fakultetas; 2 Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centras

Miestas: Vilnius

El pasto adresas: gabriele.lisauskaite.2@mf.stud.vu.lt,

oleg.aliancevic@santa.lt

Darbo tikslas. Apzvelgti moksline literatiirg ir jvertin-
ti, ar pandemija gali iSprovokuoti ginkluotajj konflikta, ir
kokias ji kelia grésmes valstybés saugumui.

Darbo metodika. Atlikta mokslinés literatiiros paieska
duomeny bazéje PubMed. Paieskoje naudoti reikSminiai
zodziai bei jy junginiai: pandemija, karas, ginkluotasis
konfliktas. I§ Sios duomeny bazés | apzvalga jtrauktos 4
publikacijos, atitinkancios kriterijus: prieinamas visateks-
tis straipsnis, angly kalba, publikuotas per pastaruosius 5
metus. Papildomai apzvelgti 3 Lietuvos Zvalgybos insti-
tucijy (Lietuvos Respublikos valstybés saugumo departa-
mento bei Antrojo operatyviniy tarnyby departamento prie
Krasto apsaugos ministerijos) laisvosios prieigos 2021—
2023 mety leidiniai.

Ivadas. Teigiama, kad prasidéjusi COVID-19 pande-
mija sustabdé vykstanéius ginkluotuosius konfliktus dél
poreikio suvaldyti spar¢iai plintan¢ig nauja ligg. Vis délto
yra keletas tyrimy, atskleidzianciy, kad, prasidéjus pande-
mijai, padaugéjo smurtiniy iSpuoliy, suaktyvéjo ginkluo-
tyjy grupuociy veikla ar buvo atnaujinti laikinai nevyke
kariniai konfliktai tam tikruose regionuose. COVID-19
pandemija prasidéjo 2019 metais gruodj, o po keliy mé-
nesiy Jungtiniy Tauty generalinis sekretorius Antonio Gu-
terresas jspéjo, kad $i pasauliné problema gali lemti di-
desnj nestabiluma ir konfliktus. Jo Zodzius iliustruoja ne
vienas pavyzdys, kuris apima naujai jsiplieskusias vietines
demonstracijas, sustabdytus lygybés siekiancius protestus
bei didesnio masto nacionalinius ir tarpvalstybinius konf-
liktus.

Rezultatai. Infekciniy ligy plitimas pasauliniu mastu
didina valstybiy nestabilumg, apimdamas sveikatos prie-
ziliros, ekonominius, politinius, etninius, religinius ir ka-
rinius aspektus. Prasidéjus COVID-19 pandemijai, smur-
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tiniy jvykiy kai kuriose valstybése ar regionuose ne tik
kad nesumazéjo, bet net padaugéjo. Pandemija atgaivino
vadinamuosius j$aldytus konfliktus arba iSprovokavo nau-
jus. Lietuvoje grésme saugumui kélé panaSios problemos
kaip ir visame pasaulyje. Vertinant rizika miisy valstybei,
ypatingas démesys buvo atkreiptas | geopoliting padétj
(valstybés siena su Rusijos Federacija) ir su tuo susijusius
i$8ukius: be nuolatinés Sios priesiskos valstybés keliamos
jtampos, pandemijos metu jtakos siekimas regione buvo
maskuojamas apsimestiniu geranoriskumu ir siekiais kartu
suvaldyti pandemija.

ISvados. Pandemija néra tik sveikatos prieziiiros sek-
toriaus problema. Pandemijos metu smurtiniy iSpuoliy kai
kuriose valstybése ar regionuose ne tik kad nesumazéjo,
bet net ir padaugéjo. Globaliai plintanéios infekcinés ligos
gali kelti grésme nacionaliniam bei regioniniam saugumui.
COVID-19 pandemija kai kuriuose regionuose atgaivino
jSaldytus konfliktus arba iSprovokavo naujus.

9.

Tezés pavadinimas: Ligoniy, 2023 metais mirusiy nuo
COVID-19 infekcijos LSMU Kauno ligoninés II Suaugu-
siyjy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, cha-
rakteristika

Autorius (-iai): DZiuljeta Aleksé', Liucijus Ambraska?

Darbo vieta (gydymo jstaiga, universitetas): ' Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto Kauno ligoniné;
2Kauno klinika Affidea

Miestas: Kaunas

El pasto adresas: ambliuci@yahoo.com

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacija
paskelbé COVID-19 pandemijos pabaigg ir serganciyjy
Sia infekcija skaiCius sumaz¢jo, taciau mir§tamumas nuo
Sios ligos islieka didelis. Literatiiros duomenimis, pacien-
ty vyresnis amzius, gretutinés létinés ligos, tokios kaip
cukrinis diabetas, arteriné hipertenzija, iSeminé Sirdies
liga, piktybiniai navikai ir nutukimas, didina mirties rizi-
ka. Pandemijos metu tobuléjo zinomi ir atsirado naujy gy-
dymo metody, ta¢iau mir§tamumas sumaz¢jo ne tiek, kiek
tikétasi. Svarbu zinoti, kuriems ligoniams reikéty skirti
daugiau démesio nuo pat ligos pradzios.

Darbo tikslas (-ai). Nustatyti galimy rizikos veiks-
niy paplitimg tarp ligoniy, 2023 metais mirusiy nuo CO-
VID-19 Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno
ligoninés II Suaugusiyjy reanimacijos ir intensyvios tera-
pijos skyriuje.

Tyrimo metodai. Perziiirétos skyriuje gydyty ir mi-
rusiy 46 ligoniy ligos istorijos. Rinkta informacija apie
ligonio lytj, amziy, bendra hospitalizacijos trukme ir gy-
dymo trukme reanimacijos skyriuje, gretutines ligas, vak-
cinacija nuo COVID-19, laboratorinius tyrimus ir gydymo
metodus.

Rezultatai. Miré daugiau motery nei vyry, atitinka-
mai 28 (60,9 proc.) ir 18 (39,1 proc.). Moterys buvo vy-
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resnés nei vyrai, atitinkamai 78,2+10,8 ir 67,9+12,9 mety
(p=0,006). Iki 65 mety grupéje buvo 21,7 proc. pacienty,
65—-80 mety — 45,7 proc., vyresniy nei 80 mety — 32,9 proc.
Dalis ligoniy (29) nurodé negalavimy trukme iki hos-
pitalizacijos (vidutiniSkai 6,6+5 dienos). Net 80,4 proc.
ligoniy perkelti i kity skyriy. Motery ir vyry bendra hos-
pitalizacijos trukmé buvo panasi (9,848,7 dienos). Pusé
(52,2 proc.) ligoniy reanimacijos skyriuje gydési 1-2 die-
nas. Didesné dalis (60,9 proc.) ligoniy buvo paskiepyti
nuo COVID-19 bent 1 kartg (72,2 proc. vyry ir 53,6 proc.
motery). Daugiau paskiepyty buvo iki 65 mety pacienty
grupéje, palyginti su vyresniais, atitinkamai 70 proc. ir
58,3 proc. Tik 1 pacientui nebuvo nustatyta jokiy gretu-
tiniy ligy. Arteriné hipertenzija diagnozuota 86,8 proc.,
kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos — 79,5 proc., cukrinis
diabetas — 28,9 proc., kitos létinés ligos (plauciy, ke-
peny, inksty) — 79,1 proc. ligoniy. Visiems sergantiems
cukriniu diabetu pacientams buvo nustatyta ir arteriné
hipertenzija. Padidinto deguonies srauto terapija taiky-
ta 45,7 proc. ligoniy, o dirbtiné plauéiy ventiliacija —
65,2 proc., kuri vidutiniskai truko 5+5,7 dienas. Beveik
visiems (95,7 proc.) pacientams diagnozuotas plauciy
uzdegimas, kuris 10,9 proc. ligoniy komplikavosi plauciy
arterijos embolija. Antibiotikai ir antikoaguliantai skirti
95,7 proc. ligoniy. Remdesiviru gydyti 73,9 proc. pacien-
ty, kitiems vaistas neskirtas dél kontraindikacijy. Uzde-
giminiai rodikliai (C reaktyvusis baltymas, leukocitozé ir
prokalcitoninas) nereagavo j gydyma ir didéjo. Leukoci-
ty skai¢ius padidéjo nuo 13£22,5 iki 18,6=15,1 x 10%/1,
C reaktyvusis baltymas — nuo 156,6+243,9 mg/l iki
187,1+148,9 mg/l, o prokalcitoninas — nuo 1,3+1,5 ng/ml
iki 23,8+36,5 ng/ml.

ISvados, rekomendacijos. Dauguma mirusiyjy buvo
vyresni nei 65 mety ir sirgo keliomis gretutinémis létiné-
mis ligomis. Nepakankama organizmo reakcija j gydyma,
didéjantys uzdegiminiai rodikliai, progresuojanti citoki-
ny audra lémé letalig iSeitj. Bitina didinti vakcinavimo
nuo COVID-19 masta, skiriant ypatingg démes]j vyresnio
amziaus zmonéms. Efektyvi gretutiniy ligy prevencija ir
kontrolé pagerinty vyresniy Zzmoniy sveikatos buklg ir pa-
didinty atsparumg COVID-19.

10.

Tezés pavadinimas: Karo reik§mé infekcijy plitimui

Autorius (-iai): Gabriel¢ Lisauskaité!, Oleg Aliance-
vigh?

Darbo vieta (gydymo jstaiga, universitetas): ' Vil-
niaus universiteto Medicinos fakultetas; 2 Vilniaus univer-
siteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centras

Miestas: Vilnius

El pasto adresas: gabriele.lisauskaite.2@mf.stud.vu.lt;

oleg.aliancevic@santa.lt

Darbo tikslas. Apzvelgti moksling literatiirg ir jvertinti
skirtingo pobtidZio kary jtaka infekciniy ligy plitimui.
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Metodai. Apzvalgai naudota duomeny bazéje PubMed
rasta literatira bei susijusios laisvosios prieigos publika-
cijos.

Rezultatai. Pirmojo pasaulinio karo metu tarp kariy
plito transéjy karstiné. Antrojo pasaulinio karo metu pro-
trikiy nebuvo, véliau pasitaiké tik sporadiniai atvejai. Pir-
mojo pasaulinio karo laikotarpiu daug gyvybiy nusinesé
ispaniSkojo gripo pandemija. Daugelis sirgusiyjy miré
nuo gripo sukeltos antrinés bakterinés pneumonijos. Kariy
skiepijimas miSria bakterine vakcina prisidéjo prie mirciy
mazéjimo.

Pasauliniy kary metu spar¢iai plito infekcinés virskinimo
trakto ligos. Daugelj mety kariuvomenéje didelé problema
buvo viduriy Siltiné. Situacijg pagerino kai kuriose Salyse
privaloma kariy vakcinacija. Karai sudaré palankias saly-
gas uodams veistis ir maliarijai plisti. Vis délto chemopro-
filaktika chininu buvo efektyvi ir tarp brity kariy turéjo tei-
giamy rezultaty. Dél prastos uzkre¢iamyjy ligy patikros ir
saugumo reikalavimy nesilaikymo atliekant kraujo trans-
fuzijas didéjo hepatito nei A, nei B atvejy skaiius. Sios
ligos plitimas stabilizuotas 1990 metais. Karo pabégéliy
stovyklose daugéjo uzsikrétimy zmogaus imunodeficito
virusu. Dar viena svarbi problema kariniy konflikty metu —
zaizdy infekcijos. Antrojo pasaulinio karo metu atrasti sul-
fonamidai 1émé Zaizdy infekcijy sumazéjima.

Vietnamo karo laikotarpiu bei vélesniy kariniy opera-
cijy Afganistane ir Irake metu zaizdy infekcijos buvo vie-
na pagrindiniy mirties priezas¢iy. Pasauliniy kary metu
vykdyti tyrimai su Zmonémis, juos uzkreciant pavojingy
infekciniy ligy sukéléjais. Dél karo daugéja infekceijy, su-
mazéja démesys racionaliam antimikrobiniy vaisty skyri-
mui ir didéja mikroorganizmy atsparumas. I§ karo zony
migruojant zmonéms, kartu plinta ir atsparis mikroorga-
nizmai. Kintant kary pobiidziui, kito ir su infekcinémis
ligomis susije i$stkiai.

ISvados. Kary metu kyla daug su sveikatos priezZiiira
mybés, vyko kariné pazanga, todél pakito ir ginkluotyjy
konflikty poveikis zmoniy sveikatai, taciau visiskai iSveng-
ti su karu susijusiy padariniy sveikatai nepavyksta. Dél ko-
viniy suzalojimy padidéjus medicinos paslaugy poreikiui
mazéja démesys kitoms sveikatos problemoms. Didéja
mikroorganizmy atsparumas vaistams; dél karo nulemtos
migracijos plinta atspartis mikroorganizmai. Taikos metu
reikéty kiek jmanoma labiau stiprinti sveikatos priezitiros
sektoriy, Sviesti gyventojus apie ligy profilaktikos svarba.

11.

The title of the abstract: Epidemiological and envi-
ronmental occurrence of the big-four Vibrio species: A
Baltic Sea retrospective

Full names of the author (s): Greta Gyraite"?, Marty-
nas Bucas!, Greta Kalvaitiene!, Egle Lastauskiene?, Marija
Katarzyte'
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Workplace of the author (s):! Marine Research Institu-
te, Klaipeda University, Lithuania; ? Institute of Bioscience,
Vilnius University, Lithuania

City: Klaipéda

E-mail address: greta.gyraite@ku.lt

Introduction. The Vibrio genus comprises approximately
12 species that are known to cause human infections referred
to as vibriosis (Baker-Austin, et al. 2018). Clinical manifesta-
tions of vibriosis encompass mild wounds, ear infections, and
gastroenteritis, except for V. vulnificus. V. vulnificus causes
severe wound infections that can rapidly lead to septicemia,
resulting in a case-fatality rate of 50%. The primary risk fac-
tors associated with the disease involve the consumption of
raw or undercooked seafood and direct contact with seawater
or estuary bathing waters (Gyraite, et al. 2019).

Notable infectious species present in the Baltic Sea Regi-
on (BSR) include V. vulnificus, V. parahaemolyticus, V. algi-
nolyticus, and nontoxigenic V. cholerae (non O1/non 0O139),
known as the big-four (Froelich et al., 2013). Furthermore,
the brackish, fast-warming, and organic-rich waters of the
BSR provide an ideal environment for the growth and proli-
feration of Vibrio spp. (Eiler, et al. 2006, 2007).

Despite Vibrio infections being documented in numerous
countries within the BSR since 2004, vibriosis remains an
un-notifiable disease in Europe, lacking consistent investi-
gation in bathing waters. Existing studies analyzing the epi-
demiological data of Vibrio in the BSR are fragmented, pri-
marily focusing on individual cases within specific countries
or associations with heat waves (Baker-Austin, et al. 2012,
2016; Amato, et al. 2022; Hounmanou, et al. 2023); thus,
there is a lack of a retrospective picture of the Baltic Sea Re-
gion, covering the period from the first case of infection to the
present. Furthermore, the geographic distribution of different
Vibrio species within the BSR and their dependency on envi-
ronmental conditions such as sea surface temperature (SST)
and salinity (SSS) remain incompletely defined.

Objective. To examine the dynamics of Vibrio infections
and their occurrence in the BSR up to the present time and
to assess the role of environmental factors, specifically SST
and SSS, on several Vibrio species using historical data and
multivariate statistical models.

Methods. Epidemiological data on Vibrio, as well as
Vibrio detection (abundance), SSS, and SST datasets, were
collected from available literature, and governmental data
provided by official organizations or extracted from offici-
al online databases. The data analyses and predictions were
carried out using R and QGIS software tools.

Results. A total of 1,553 infections have been reported in
the Baltic Sea Region over the last four decades. The offici-
al data (provided by designated authorities) comprised 691
cases from three countries (Sweden, Germany, and Estonia).
From 2004 to 2021, 625 infection cases have been reported
by the Public Health Agency of Sweden. Over the years, the
infection number grew exponentially (R2 0.43). Germany
reported 57 infection cases, while Estonia reported 9. The
data concerning Vibrio infections in Finland, Denmark, and
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Poland were obtained from scientific publications, com-
prising a significant portion of the overall dataset (55.4%).
Latvia, Lithuania, and Poland have not yet implemented
surveillance systems and monitoring programs explicitly
targeting Vibrio bacterial infections (except for V. cholerae
01/0139).

Although a third of all infections (N, ;=552) were not
attributed to a specific Vibrio species, 26.2% of infections
were caused by V. alginolyticus. The non-toxigenic V. cho-
lerae strain and V. parahaemolyticus accounted for 18.5%
(N, =288) and 14.2% (N, =221) of the total infections,
respectively. The lowest number of V. vulnificus cases was
5.5% (N, =88). Vibrio infections in the Baltic Sea were
observed in May-November when SST ranged from 13.4
to 25.7 °C and SSS from 2.00 to 22.06 PSU. The highest
levels of Vibrio infections occurred in 2018, when extre-
mely high SST were recorded. The total number of Vibrio
spp., V. alginolyticus, and V. parahaemolyticus infections
reported in Sweden positively correlated with average SST
and SSS.

The statistical model used for infection prediction sho-
wed a common trend that infection numbers are predicted
to increase over the years. Furthermore, it revealed 13 to 20
unreported cases in countries with no surveillance, such as
Lithuania and Poland, respectively. This suggests that Vi-
brio infections in these areas may be underestimated, espe-
cially if Vibrio spp. are known to occur naturally.

Conclusions. The results show that the number of in-
fections and Vibrio abundance in the water correlate with
SST and SSS. In Sweden, the number of infections incre-
ased exponentially over the last two decades and is likely
to increase further with rising SST. Although Vibrio infecti-
ons observed throughout the Baltic Sea Region, the poten-
tial threat to human health from these bacteria has not yet
been investigated in the three Baltic Sea Region countries,
including Lithuania, where the forecast model predicted 13
unreported infections. This comprehensive overview calls
for further research on the ecological aspects of Vibrio in-
fections in response to changing environmental conditions
and infection surveillance in coastal and major countries*
hospitals.

Acknowledgments. Funding was provided by the Li-
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SA-21-1, BiodivERsSA 2019-2020 BiodivClim ERA-Net
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Doctoral study programme in Ecology and Environmen-
tal Sciences, Klaipéda University, Marine Research Institute
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Tezés pavadinimas: SARS-CoV-2 infekcija, PATE ir
heparino indukuota trombocitopenija: klinikinis atvejis ir
literatliros apzvalga
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IZanga. SARS-CoV-2 padidina hiperkoaguliacijos ti-
kimybe. Tromby susidarymui i§vengti profilaktiskai nau-
dojamas heparinas. Heparino indukuota trombocitopenija
(HIT) —reta, potencialiai mirtina imuninés sistemos bukle,
pasireiskianti kaip heparino vartojimo komplikacija, galin-
ti lemti tromby formavimasi.

HIT daznis pacientams, gaunantiems terapines hepari-
no dozes, yra 0,5—1 proc. Si biiklé jtariama, kai trombocity
skaicius kraujyje sumazéja 50 proc. arba yra mazesnis nei
150 x 10%/1, daZniausiai praéjus 5—10 dienoms nuo hepari-
no skyrimo pradzios.

Darbo metodika. Paciento medicinos dokumenty
duomeny analizé. Darbo rengimui buvo gautas rastiSkas
paciento sutikimas. Literatliros apzvalga — literatiros $al-
tiniy paieska buvo atlikta duomeny bazése Google Scho-
lar, PubMed, itraukiant tyrimus, publikuotus angly kalba
2013-2023 metais. PaieSkai naudoti raktazodZiai ir jy de-
riniai: heparin induced trombocytopenia, pulmonary em-
bolism, SARS-CoV-2, argatroban, rivaroxaban.

Klinikinis atvejis. Pacientas sirgo COVID-19 su-
kelta sunkia pneumonija su kvépavimo funkcijos ne-
pakankamumu. Skirtas standartinis COVID-19 antivi-
rusinis gydymas remdesiviru, antiuzdegiminis 10 dieny
trukmés gydymas deksametazonu, tromboemboliniy
komplikacijy prevencija nadroparinu. D¢l timinio kve-
pavimo funkcijos nepakankamumo pacientas buvo gy-
dytas intensyviosios terapijos palatoje 10 dieny, véliau
perkeltas j infekciniy ligy skyriy. 15 gydymo stacionare
dieng diagnozuota HIT. 18 dieng pakartotas D dimery
tyrimas — jie buvo gerokai padidéj¢. Atlikus kriitinés
lastos kompiuterinés tomografijos angiografija, diagno-
zuota PATE, skirtas gydymas argatrobanu (titruojant
pagal ADTL) i vena.

ISvados. Remiantis Sio klinikinio atvejo analize, gali-
ma teigti, kad SARS-CoV-2, HIT ir PATE $iuo klinikiniu
atveju yra tarpusavyje susijusios patologinés buklés.
Nors visy 3 jvykiy kartu tikimybé néra didelé, litera-
tliroje yra aprasyta ir tokiy atvejy. Rizika, kad SARS-
CoV-2, HIT ir PATE gali pasireiksti kartu, iSlieka, todeél
medikams svarbu atidziai stebéti pacienty, uzsikrétusiy
SARS-CoV-2, ir / ar gydomy heparinu, bukle, karto-
ti kraujo tyrimus, siekiant laiku diagnozuoti trombo-
citopenija bei individualiai spresti dél tinkamiausio
gydymo. Vakcinacija nuo COVID-19 biity sumazinusi
rizika iSsivystyti sunkiai pneumonijai ir kitoms kompli-
kacijoms.

Santraukos recenzuotos
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Informacija i$ konferencijy, stazuociy

Profesiniy ziniy tobulinimas prestizinése
uzsienio konferencijose 0BIC 2024,
EBJIS 2024 ir Lietuvos renginiuose

ties sprendimg gydant infekcijas. Dalyvavau interaktyvia-

me seminare, kuriame buvo analizuojami sudétingi klini-

kiniai atvejai, diskutuota apie pédos ir ¢iurnos infekcijas,
Rita §|k§n||]te taikyta antibakterinj bei chirurginj gydyma.
Konferencijoje teko pristatyti stendinj pranesima Pir-

Lietuvos sveikatos , :
moksly universiteto masis aktinomicetomos atvejis, sukeltas Gordonia rubri-
Medicinos akademija pertincta. Tokio lygio konferencijoje dalyvavau pirma

karta, labai dziaugiuosi, kad galéjau pasisemti ziniy i$ ge-
riausiy savo srities profesionaly.

Po intensyvios konferencijos apie kauly ir sgnariy
infekcijas turéjome galimybe dalyvauti ekskursijoje po
Oksfordo universiteta, kuris ne tik zavéjo architektiira,

0BIC

2024 mety kovo 21-22 dienomis vyko
vienuoliktoji kasmeté Oksfordo kauly in-
fekcijy konferencija (OBIC 2024).
Pirmoji konferencijos diena prasi-
déjo trumpu spektakliu apie specialis-
ty bendradarbiavimo svarbag infekcijy
srityje. Klausytasi praneSimy apie pe-
riprostetines infekcijas, su iSorinés fik-
sacijos aparatais susijusias infekcijas,
apie traumy valdyma Kongo Demokra-
tinéje Respublikoje.

Antraja konferencijos dieng daugiau

Er— - B

suzinota apie bakteriofagus — kaip atei- Stendin}o praneSimo pristatymas

Bo,
}‘.&ﬁ “u,_t‘
SOBIC?
o, g

%
Lajue

|
1 Annual Oxford Bone
| Infection Conference

Cimbinied by ates

0BIC 2024 — su kolegomis ir renginio organizatoriais
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Radcliffe Camera (Oksfordas)

istorija. Oksfordas — tai ne tik mokslo centras, bet ir vie-
ta, kur susitinka tikstantmeciy tradicijos ir Siuolaikiniai
laiméjimai.

EBJIS 2024

Europos kauly ir sqnariy infekcijy konferencija (EBJIS
2024) vyko Barselonoje rugséjo 2628 dienomis. Ji skir-
ta kauly ir sanariy infekcijy diagnostikai, gydymui ir pre-
vencijai. Tai viena svarbiausiy Europos konferencijy $ioje
srityje, kuri pritraukia daugybe specialisty i§ jvairiy Saliy
dalytis Ziniomis apie naujausius mokslo laiméjimus ir kli-
niking praktika.

WELCOMETO

The EBJIS Pre-Conference Course

Antibiotiku prekursai EBJIS 2024
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EBJIS 2024 akimirka

Rugséjo 25 dieng vyko antimikrobinio gydymo kursai.
Juose buvo priminti antimikrobiniy vaisty veikimo pagrin-
dai, daug diskutuota apie Giminés periprostetinés infekcijos
gydyma, daugiau démesio skirta rifampicinui ir antibioti-
ky profilaktikai.

Atsparumo antimikrobiniams preparatams klausimas
buvo viena svarbiausiy konferencijos temy. Kadan-
gi atspariy mikroorganizmy infekcijos vis labiau kelia
grésme, buvo nagriné¢jami nauji gydymo metodai, skirti
kovoti su atspariomis bakterijomis, ir strategijos, kaip
sumazinti antibiotiky vartojimg. Konferencijoje aptartos
naujos antibiotiky alternatyvos, biopléveliy valdymas ir
strategijos, kaip paskirti efektyvesng antimikrobing te-
rapijg.

Konferencijoje jgijau ziniy apie vietiniy bei siste-
miniy antibiotiky nauda gydant su atvirais liiziais susi-
jusias infekcijas, intraoperacinés medziagos atsakymo
interpretacijas, iSklausiau daug moksliniy darby apie
imuningés sistemos lasteliy sgveikas ir panaudojimg gy-
dant infekcijas.

EBJIS 2024 buvo puiki proga suzinoti apie naujausius
tyrimus ir inovacijas valdant kauly ir sgnariy infekcijas.
Konferencijoje akcentuoti inovatyviis gydymo metodai,
antibimikrobiné terapija, antimikrobiniai implantai ir kitos
pazangiosios technologijos, leidziancios pasiekti geresniy
gydymo rezultaty.

Vienas pagrindiniy konferencijos akcenty buvo daugia-
dalykes specialisty komandos poziiiris i kauly infekcijas.
EBJIS 2024 akcentuota, kaip svarbu dirbti kartu su jvairiy
sri¢iy specialistais — ortopedais traumatologais, infekciniy
ligy gydytojais, mikrobiologais. Sékmingas infekcijy gy-
dymas priklauso nuo to, kaip specialistai bendradarbiauja,
kad sukurty gydymo plang kiekvienam pacientui, atsizvel-
giant | specifinius jo poreikius.

Infektologija 2024

2024 mety birzelio 7 dieng Klaipédoje vyko konferen-
cija Infektologija 2024, subtrusi $alies infekciniy ligy gy-
dytojus.

Renginyje apzvelgtos aktualiausios infekciniy ligy
temos, papildytos naujienomis. ISklauséme ir kitos
Salies specialisto praneSima apie toksoplazmoze — ji
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Profesiniy Ziniy tobulinimas prestiZinése uzsienio konferencijose 0BIC 2024, EBJIS 2024 ir Ligtuvos renginiuose

skaité prof. Eskildas Petersenas (Danija). Doc. Monika
Kulies¢ pristaté vakcinas nuo gripo, akcentavo, kuriag
vakcing rinktis Siais metais. Apzvelgtos Zmogaus imu-
nodeficito viruso gydymo rekomendacijos — patirtimi
dalijosi doc. Daiva Vélyvyté. Gvildenta ir neurobore-
liozés tema, kuri dar ir Siandien kelia daug klausimy.
Pranesimg skaité doc. Daiva Radzi$auskiené. Daugéjant
cukriniu diabetu serganciy pacienty, vis daugiau déme-
sio kreipiama cukrinio diabeto komplikacijy gydymui,
tarp jy ir diabetinés pédos infekcijai — i§samig informa-
cijg pateiké ilgamete patirtj turinti doc. Danguolé Vaz-
naisiené. Apzvelgtas ir intensyviosios terapijos klausi-
mas — sepsio gydymas. Jo svarbg pristaté doc. Evelina
Pukenyté. Konferencijoje buvo sveciy ir i§ Lietuvos
sveikatos moksly universiteto Veterinarijos akademijos.
Prof. Mindaugas Sarkiinas kalbéjo apie $uny Dirofilaria
repens infekcijos plitima, ir siejo ja su zmoniy zoonoze.
Dirofiliariazés klinikiniais atvejais dalijosi gyd. Audro-
né Marcinkuté.

Siais metais buvo paruosta stendiniq praneéimu sesi—
Dziaugiuosi galédama gilinti Zinias ir uz universiteto rlbq,
ir i§ geriausiy déstytojy specialisty.

Mokslo vasara su Lietuvos mokslo taryba

Noriu pasidalyti ir galimybe tobuléti mokslo srityje
vasarg. Lietuvos mokslo tarybos organizuotame projekte
Mokslo vasara atlikau tyrima PrieSoperacinio sinovijos
skyscio ir intraoperaciniy mikrobiologiniy tyrimy rezul-
taty neatitikimo rizikos veiksniai revizinés artroplastikos
metu bei pristaciau gautus rezultatus 2024 mety rugpjtcio
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28 dieng vykusioje studenty vasaros mokslinés praktikos
konferencijoje Vilniuje. Projekte dalyvavo 265 studentai
i§ 18 mokslo ir studijy institucijy, tad buvo puiki galimybé
iSgirsti ir kity jaunyjy tyréjy praktikos metu atliktus dar-

Konferencijos aklmlrka Infektologl/a 2024

bus. Renginys vyko Vilniaus universiteto Gyvybés moksly
centre. Darby temos buvo suskirstytos i 8 sekcijas. Igy-
ti naujy Ziniy buvo galima ne tik medicinos ir sveikatos
moksly srityje, bet ir gamtos, humanitariniy moksly ir
meny, Zzemés tkio bei socialiniy moksly srityse. Vertingos
informacijos buvo galima suzinoti ir i§ stendiniy pranesi-
my, kuriy buvo net 72.

Uz galimybe tobuléti ir pasitikéjima noriu padékoti
savo mokslinio darbo vadovei doc. dr. Danguolei Vaz-
naisienei.

Vilniaus universiteto Gyvybés moksly centre vyko konferencija Mokslo vasara
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Informacija i$ konferencijy, stazuociy

Ispudziai is podiplominiy ESCMID
kursy Perneséjuy platinamos ligos
Sent Maksime (Prancuzija)

Doc. Monika Kuliesé
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos akademijos
Infekciniy ligy klinika

2024 mety spalio 23-25 dienomis Sent Maksime
(Pranciizija) vyko Lietuvos infektology draugijos ir
Pranciizijos infektology draugijos organizuoti Europos
klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy draugijos
(ESCMID) podiplominiai kursai Perneséjy platinamos
ligos (angl. Vector-borne diseases). 3 dieny kursuose
praneSimus skaité 22 ekspertai i§ Europos $aliy. Buvo
aptariami naujausi moksliniai laiméjimai jvairiy per-
nes$¢jy platinamy uzkreciamyjy ligy (pavyzdziui, uody,
erkiy, blusy, utéliy ir kt.) diagnostikos, gydymo, kon-
trolés ir profilaktikos srityse. PraneSimus skaité, savo
ziniomis ir patirtimi dalijosi ir atstovai i§ Lietuvos —
doc. dr. Daiva RadziSauskiené (Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos) ir dokt. Roberta Vaikuty-
tée-Ramanauskiené (Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto Infekciniy ligy klinika). Erkiy platinamy ligy

sesijoje pirmininkavo Lietuvos infektology draugijos
pirmininké doc. dr. Danguolé Vaznaisiené. Kursuose da-
lyvavo rezid. Fausta Majauskaité (Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos), gavusi ESCMID stipendija.
AS, doc. M. Kuliese, ir gyd. Gabrielé Gaizutyté-Monte-
leone esame dékingos Lietuvos infektology draugijai uz
suteikta galimybe pagilinti turimas bei jgyti naujy ziniy
apie perneséjy platinamas ligas.

Perneséjy platinamy ligy epidemiologija Europoje pri-
staté¢ Alexandra Mailles (Pranciizija). Mokslininké prane-
Sime pabréze, kad pernesé¢jy platinamos ligos, remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet
nusinesa daugiau nei 1 mln. gyvybiy per metus ir sudaro
17 proc. visy infekciniy ligy pasaulyje. Dazniausia per-
neséjy platinama liga yra maliarija (daugiau nei 240 mln.
atvejy ir daugiau nei 600 000 mirciy per metus) ir dengés
karstligé (dazniausia arbovirusiné infekcija, sukelianti
apie 40 000 mir¢iy per metus). Dauguma perneséjy pla-
tinamy ligy yra endeminés, ta¢iau vis dazniau fiksuojami
netikéti protriikiai naujuose regionuose.

Paminétinas Oropouche viruso protrikis Piety Ame-
rikoje, kiles 2023-2024 metais. Oropouche virusas,
priklausantis Peribunyavirus Seimai, pirma karta atras-
tas 1955 metais Tobago ir Trinidado salose. Jj perduo-
da Culicoides paraensis nodai. Oropouche infekcijos
simptomai gali biiti panasis | denges karstlige, ¢ikun-
gunijos ar Zikos virusy sukeliamas ligas. Daugiausiai
susirgimy minéto protriikio metu nustatyta Brazilijoje

Klinikiniy atvejy sesija
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ir Kuboje — uzregistruota dau-
giau nei 500 patvirtinty ir dau-
giau nei 10 000 jtariamy ligos
atvejy. Negana to, jveztiniai
ligos atvejai nustatyti Europo-
je ir Siaurés Amerikoje. Ty-
rimai atskleidé, kad protrukj
sukéles naujas viruso variantas
gali biti labiau virulentiskas,
lemiantis

didesnj uzkrecia-

muma, sukeliantis daugiau
komplikacijy, jskaitant persi-
leidimus néstumo metu ir vai-
siaus mikrocefalija. A. Mailles
pabrézé perneséjy platinamy
infekcijy prevencijos ir visuo-
menés sveikatos prieziliros
institucijy bendradarbiavimo
svarba, siekiant mazinti serga-
muma perneséjy platinamomis
ligomis ir jy sukeliamg nastg.

Doc. dr. D. RadziSauskiené detaliai apzvelgé Laimo
boreliozés klinika, skirtingas ligos formas, diagnostikos
diagnozuojant Laimo ligg, svarbiausia yra remtis klini-
kiniais ligos pozymiais, budingais skirtingoms Laimo
boreliozés formoms, tuomet spresti dél tinkamiausios
diagnostikos. Doc. dr. D. Radzisauskiené aptaré antikiiny
tyrimo problematika, pabrézé, kad serologiniai tyrimai
neturéty biiti skiriami asmenims, neturintiems Laimo
boreliozés pozymiy. Gautas teigiamas tyrimo rezultatas
be Laimo boreliozei biidingos klinikos néra indikacija
skirti antibakterinj gydyma. Teigiamas antikiiny rezul-
tatas be ligos pozymiy galimas dél klaidingai teigiamy
serologiniy reakcijy, taip pat reikéty prisiminti, kad po
persirgimo bei sékmingo gydymo antikiinai gali iSlikti
teigiami ilgg laika. Teigiama serologinio tyrimo rezultata
gali lemti kryzminés reakcijos su kitomis ligomis. Dél
$iy priezascCiy, remiantis tik teigiamu serologinio tyrimo
rezultatu be ligos poZymiy, antibakterinis gydymas netu-
réty buti skiriamas.

Didelio susidoméjimo sulauké dokt. R. Vaikuty-
tés-Ramanauskienés pranesimas. Ji pasidalijo 3 klini-
kiniais gydyty pacienty, sirgusiy Laimo karditu, tulia-
remija ir sunkiu erkiniu encefalitu, atvejais. Gydytoja
detaliai aptaré kiekvieno paciento ligos eiga, diferen-
ligos iSeitis. Atvejus pristaté interaktyviai, kélé klau-
simus kursy dalyviams ir skatino jsitraukti j diskusija,
suformulavo aiskias zinutes pamastymui ir pabrézé dau-
giadalykés komandos svarbg bei pacienty motyvacijg

PraneSima apie jvairias infekcines ligas platinamus
perneséjus skaité Anna Cohuet (Pranciizija). Mokslinin-
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Komanda i$ Lietuvos Prancizijoje vykusiuose kursuose

ké detaliai aptaré jvairiy nariuotakojy, pernesanciy ligas
zmonéms, biologija, paplitimg, ligy perneSimo mecha-
nizmus. Pabrézé poreikj imtis veiksmingesniy preven-
cijos priemoniy, kad biity sumazintas Zzmoniy kontaktas
su skirtingais perne$¢jais, akcentavo moksliniy tyrimy
svarbg, siekiant sumazinti uzsikrétimy skaiciy. Be to,
lektoré vedé praktines dirbtuves, kuriose dalyviai mo-
kési atpazinti skirtingas infekcines ligas platinamus su-
kéléjus.

Martinas Grau (Pranciizija) aptaré antivektorines prie-
mones, skirtas uody platinamy ligy prevencijai. Daugiau-
siai démesio buvo skiriama lervy naikinimui ir stovin¢io
vandens mazinimui. Akcentuota insekticidy, sterilizuo-
ty uody technologijos bei repelenty naudojimo svarba,
siekiant sumazinti uzkrésty uody populiacijg. Lektorius
pabrézé, kad visisSkai i$naikinti uody neimanoma, taciau
kontrolé pasiekiama pasitelkus kompleksines priemones.
O tam bitinas ir visuomengs jsitraukimas.

Helena Askling (Svedija) pristaté¢ erkinio encefalito
vakcinacijos, finansuojamos i§ valstybés 1é8y, naudos ir
islaidy analize. Svedijoje ir kitose Europos 3alyse atlikti
tyrimai atskleidé, kad valstybés finansuojami erkinio en-
cefalito skiepai yra ekonomiskai efektyvus ir tinkamas
sprendimas erkinio encefalito prevencijai. Geriausiy re-
zultaty pasiekta pradéjus skiepyti vaikus nuo 3 mety, nes
ilgainiui susidaré veiksmingas imuninis atsakas, buvo
uzkirstas kelias sergamumui erkiniu encefalitu. Be to,
skiepijimas gali biiti atlickamas ilgesniais intervalais —
kas 10 mety.

Cécile Ficko (Pranciizija) dalijosi ziniomis apie gel-
tonojo drugio karstlige ir ligos profilaktika skiepais.
Geltonoji karstiné yra zoonoziné liga, todél visiskai jos
i$naikinti nejmanoma. Norint uzkirsti kelig protriikiams
endeminése teritorijose, biitina pasiekti 60-80 proc.

2024/1(18)



Jspudziai i$ podiplominiy ESCMID kursy Perneséjy platinamos ligos Sent Maksime (Pranciizija)

vakcinacijos apimtis. Deja, dabartinés vakcinacijos ap-
imtys yra gerokai mazesnés. Kliti¢iy sukelia ir vakciny
trikumas. Pasaulio sveikatos organizacijos vertinimu,
norint i$naikinti geltonaja karstlige, kasmet reikéty
140 mln. vakcinos doziy. Deja, 2021 metais liko nepaten-
kintas 60 mln. doziy poreikis. Lektoré pristaté the EYE
strategija 2017-2026 metams, skirta kovoti su geltono-
sios karstligés protriikiais pasauliniu mastu. Strategijos
tikslas — visiSkai i$naikinti geltonosios kar$tligés epide-
mijas, ta¢iau tam biitina toliau stiprinti vakciny gamybg
bei kurti naujas veiksmingesnes vakciny technologijas.

Alesas Chrdle’is (Cekija) pristaté tuliaremijos,
dazniausiai plintanc¢ios per erkiy jkandimus, aktuali-
jas. Pagrindinis tiksliausias diagnostikos metodas yra
PGR tyrimas. Méginys tyrimui imamas i$ pazeidimo
vietos — limfmazgiy, bronchoalveolinio lavazo, krau-
jo. Esant odos pazeidimui, méginj pakanka paimti nuo
odos pavirSiaus. Lietuvoje tuliaremijai diagnozuoti
taikomi serologiniai tyrimai, taciau serokonversijos
ir teigiamo tyrimo rezultato galima tikétis ne anks-
¢iau kaip po 10-20 dieny nuo simptomy pasireiskimo.
Esant dideliam klinikiniam jtarimui ir nesulaukus gy-
dymo beta laktaminiais antibiotikais atsako, tuliare-
mijg tikslinga gydyti empiriskai (jei net néra pirminio
teigiamo serologinio tyrimo rezultato) — gentamicinu,
doksiciklinu ar ciprofloksacinu, atsizvelgiant i ligos
formg. Lektorius pabrézé, kad, esant supiiliavusiam
tuliaremijos pazeistam limfmazgiui, siekiant iSvengti
létinio fistuliy susidarymo, jis turi biiti pasalintas kartu
su kapsule.

Corneliu’is Petru Popescu’as (Rumunija) apzvelgé
Vakary Nilo ir Usutu virusy infekcijas, kurios pastarai-
siais metais tapo vis dazniau registruojamos Europoje,
ju keliama grésme visuomenés sveikatai, perdavimo bii-
dus ir poveikj. Vakary Nilo ir Usutu arbovirusai plinta
per uody jkandimus. Virusais infekuoti uodai yra paplite
visoje Europoje. Didziausias paplitimas nustatomas Ru-
munijoje, Italijoje, Vokietijoje, Austrijoje, Graikijoje ir
kitose $alyse. Sie arbovirusai daZniausiai sukelia nesun-
kias infekcijas, taciau vyresnio amziaus, gretutinémis
ligomis sergantiems ir rizikos veiksniy turintiems asme-
nims galimas nervy sistemos pazeidimas — meningitas,
encefalitas, vangus paralyZzius ir kt. Lektorius pabréze,
kad pastaraisiais metais Europoje stebimas didesnis Siy
virusy sukeliamy infekcijy atvejy Zmonéms skaicius.
Tai, kad virusais infekuoti uodai paplite¢ Lietuvos kai-
mynése Salyse, leidzia daryti prielaida, kad ir Vakary
Nilo, ir Usutu virusais infekuoty uody galime turéti ir
Lietuvoje. Vadinasi, esant neaiskios ctiologijos virusi-
néms nervy sistemos infekcijoms, deréty prisiminti ir
Siuos arbovirusus.
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Pertraukos metu su kolegémis i§ Kauno
dokt. R. Vaikutyte-Ramanauskiene ir doc. dr. D. VazZnaisiene

Stephenas Leibas ir Simone Leoni (Sveicarija) prista-
té Berno universiteto Infekciniy ligy institute atliekamus
tyrimus, skirtus antivirusinio erkinio encefalito gydymo
paieskoms. Mokslininkai pasidalijo laboratorijoje atlie-
kamy tyrimy su Wistaro ziurkiy jaunikliais, infekuotais
erkiniu encefalitu, rezultatais. Nustatyta, kad antiviru-
siniai vaistai bemnifosbuviras ir remdesiviras turi po-
tencialg veiksmingai stabdyti erkinio encefalito viruso
replikacija smegeny lgstelése ir sumazinti uzdegiminiy
procesy intensyvuma. Tyrimai kol kas yra eksperimen-
tiniai, taCiau rezultatai suteikia vilties, kad ateityje er-
kinis encefalitas turés veiksmingg antivirusinj gydyma,
padésiant] sumazinti sunkios ligos ir komplikacijy ri-
zika.

Kursuose turéjome galimybe pagilinti turimas ir jgyti
naujy ziniy apie perneséjy platinamas ligas. Susipazino-
me su naujausiais moksliniais tyrimais, skirtingu geogra-
finiu perneséjy paplitimu, ligy diagnostikos metodais,
gydymo galimybémis ir ilgalaikiais padariniais. Be to,
tai buvo puiki proga susipazinti su kolegomis i§ Europos
Saliy, pasidalyti skirtingomis patirtimis ir uzmegzti naujy
rysiy.

Zurnalo INTERNISTAS priedas 93



Informacija i$ konferencijy, stazuociy

ESCMID vakcinacijos kursas
Kopenhagoje: naujausios zinios ir
inovacijos imunoprofilaktikos srityje

Doc. Monika Kuliesé
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Medicinos akademijos
Infekciniy ligy klinika

2024 mety geguzés 22-24 dienomis Kopenhagoje vyko
Siaurés Europos kelioniy medicinos konferencija NECTM9,
o geguzés 23 dieng viena renginio sesijy buvo skirta Europos
klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy draugijos (ESC-
MID) podiplominiam kursui Updates on vaccine immunolo-
gy, new vaccine candidates and platforms, kurl organizavo
Lietuvos infektology draugija (LID), ESCMID vakciny gru-
pé EVASG ir Danijos kelioniy medicinos draugija.

Kartu su Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Infekciniy ligy centro vadove prof. Ligita JanCoriene turé-
jome galimybg pasidalyti Ziniomis ir skaityti praneSimus, o
LID pirmininké doc. Danguolé Vaznaisiené pirmininkavo
renginio sesijoje. Sis podiplominis kursas sukvieté infekci-
niy ligy ir kity sri¢iy medicinos specialistus i§ Europos $aliy
susipazinti su naujausiomis vakciny mokslo Ziniomis, naujy
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PraneSimo pristatymas ESCMID vakcinacijos kurse. Pranesima skaité doc. M. KulieSé, pirmininkavo doc. D. VaZnaisiené (Lietuva) ir

vakciny kiirimo strategijomis, ateities perspektyvomis bei
aptarti vakcinacijos aspektus skirtingose pacienty grupése —
imunosupresyviy, néséiyjy, vyresnio amziaus asmeny ir kt.

PraneSimg Vakcinos ir vakcinomis valdomos ligos: istoriné
perspektyva skaité prof. Lone Simonsen (Danija), kuri supazZin-
dino dalyvius su vakciny istorine raida, aptaré jy poveikj uzkre-
¢iamyjy ligy kontrolei ir pabrézé vakcinacijos aktualuma Sian-
dienos visuomenés sveikai. Doc. Carstenas Schade’as Larsenas
(Danija) pranesime Imuninés sistemos atsakas j vakcinas: pa-
grindai detaliai aptaré imunologijos pagrindus, paaiskindamas,
kaip vakcinos stimuliuoja imuninj atsaka, apzvelgé svarbiausias
imuninio atsako grandis ir vakciny veikimo principus.

Prof. L. Jancoriené skaité praneSima Imunoprofilaktika,
kuriame pateiké iSsamig imunoprofilaktikos koncepcija, su-
pazindino su kiirimo istorija, aptaré skirtingus imunopro-
filaktikos biidus. Profesoré pristaté naujausius mokslo lai-
meéjimus monokloniniy antikiiny kiirimo ir taikymo srityje.
Prof. L. JanCoriené akcentavo vakcinacijos svarbg ir individu-
aliai, ir visuomenés sveikatai. Jos teigimu, imunoprofilaktika
yra pagrindiné priemong, siekiant valdyti sergamuma uzkre-
¢iamosiomis ligomis, todél ragino specialistus aktyviai skatin-
ti vakcinacija, atsizvelgiant j individualius pacienty poreikius.

PraneSime RSV nasta ir vakcinos dokt. Natalie Mazur
(Nyderlandai) nagrinéjo respiracinio sincitinio viruso (RSV)
poveikj visuomenés sveikatai. Ji pabrézé, kad RSV yra pa-
grindiné naujagimiy, mazy vaiky ir vyresnio amziaus asmeny
sunkiy kvépavimo taky infekcijy priezastis. Prane$imo autoré
pristaté pazangg vakciny kiirimo srityje, aptaré jvairias vakciny
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Prof. L. Jancoriené pristaté praneSima ESCMID vakcinacijos kurse

platformas, jskaitant inaktyvintasias ir mRNR pagrindu su-
kurtas vakcinas, jy veiksmingumo duomenis.

AS, doc. M. Kulies¢, pristaciau pranesimg Gripo vakci-
nos, kuriame aptariau gripo virusy struktiirg ir jy genetinj
kintamuma, biitinybe kasmet atnaujinti vakciny sudétj, ana-
lizavau $iuolaikiniy gripo vakciny trikumus, supazindinau
klausytojus su universaliy gripo vakciny poreikiu. Be to,
apzvelgiau naujas vakciny platformas (viruso tipo daleliy,
nanodaleliy, virusy vektoriy, nukleino riig8éiy pagrindo)
bei supazindinau su mokslo laiméjimais kuriant universalias
vakcinas ir ateities perspektyvomis.

Prof. Camilla Foged (Danija) pranesime Naujos vakci-
ny platformos ir kuriamos vakcinos aptaré moderniausias
vakciny kiirimo technologijas ir jy potencialg ateities vak-
cinacijai. Dr. Simone Joosten (Nyderlandai) supazindino su
pazangiomis tuberkuliozés vakciny tyrimy kryptimis, sie-
kian¢iomis sukurti veiksmingesne apsauga nuo $ios ligos.
Dr. Omidas Rezahosseini (Danija) aptaré vakciny derinimo
principus, nagrinéjo, kaip vakciny derinimas veikia imuninj
atsakg ir uztikrina ilgalaike apsauga. Prof. Olivier’is Epau-
lardas (Pranciizija) praneSime Vakcinacija imunosupresy-

=§ o)

ESCMID vakcinacijos kursas. Su kolegomis ir renginio organizatoriais (i$ kairés): Steenas Villumsenas (Danija), Natalie Mazur

NECTM3 su kolegémis i$ Lietuvos. IS kairés prof. L. JanCoriené,
doc. M. Kuliesé, doc. D. VaZnaisiené

viems asmenims ir nésciosioms pabréz¢é vakcinacijos svarba
pazeidziamiausioms asmeny grupéms ir aptaré imunoprofi-
laktikos ypatumus.

Prof. Andersas Fomsgaardas (Vokietija) pasidalijo zi-
niomis apie Zmogaus imunodeficito viruso vakciny kiirimo
procesus. Prof. Tomas Jelinekas (Vokietija) aptaré perneséjy
platinamy ligy — maliarijos, dengés karstligés, Zikos ir ¢ikun-
gunijos virusy — vakciny aktualijas. Dr. Alvaro Borgesas (Da-
nija) pasidalijo moksliniy tyrimy rezultatais kuriant vakcinas
nuo Chlamydia trachomatis — vienos dazniausiy lytiniu keliu
plintan¢iy infekcijy pasaulyje.

Sis kursas buvo puiki galimybé praplésti akiratj imunopro-
filaktikos srityje, susipaZinti su naujausiais mokslo laiméji-
mais, suzinoti apie vakciny kiirimo platformas, pazangg ir
ateities perspektyvas.

Diskusijose buvo aptariamos vakcinacijos strategijos glo-
klimato kaitos poveikis infekcinéms ligoms. Dalyviai ne tik
turéjo galimybe tobulinti kvalifikacija, gilinti teorines ir prak-
tines Zinias, bet ir uzmegzti rysius, dalytis patirtimi ir aptarti
kylancius issukius.

)4

(Nyderlandai), C. S. Larsenas (Danija), D. VaZnaisiené (Lietuva), Z. Barrella Harboe (Danija), L. Jancoriené (Lietuva), Robertas

Steffenas (Sveicarija), M. Kuliesé (Lietuva)
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Tai jdomu

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
mokslininky sukurti produktai

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
mokslininkai sukuré pirmajj naturalios
sudéties gelj nuo puslelinés

Naturalios sudéties gelis nuo puslelinés

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, net 2 i$
3 vaiky ir darbingo amZiaus suaugusiy asmeny pasireiskia
1 tipo Herpes simplex viruso (HSV-1) sukeliama infekci-
ja — lapy pusleliné. Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Farmacijos fakulteto analizinés ir toksikologinés chemijos
katedros komanda siiilo Sig problema spresti natiiraliai — su-
kiiré pirmajj natiiralios kilmés veikliosiomis medziagomis
papildyta gelj, gijima sutrumpinantj nuo 10 iki 7 dieny.

Norima uzkirsti kelia diskomfortui ir
komplikacijoms

HSV-1 sukeliama liipy ptsleliné vis dar yra neisgydo-
ma, todél atvejy skaicius didéja proporcingai amziui. Nuo-
latos pasikartojantys simptomai — zaizdos veido srityje —
kelia tiek fizinj, tiek psichologinj diskomforta. Negydoma
ir iSplitusi liipy pusleliné tam tikrais atvejais gali kompli-
kuotis ir sukelti meningoencefalita, kaklo, sprando srities,
pakausio nervy uzdegimus, raumeny skausmus.

Siuo metu néra vaisty, visam laikui isgydangiy HSV-1
sukeliamas infekcijas, todél viskas, ka galima padaryti, yra
efektyvus simptomy valdymas. Lekt. Mindaugo Marksos,
dr. Justés Baranauskaités-Ortasoz ir prof. dr. Liudo Iva-
nausko sukurtas produktas suteikia galimybeg tai daryti na-
tiraliai — propolio pagrindu pagamintas gelis slopina llipy
puslelinés sukeltg perstéjima, niezulj, deginimg ir sutrum-
pina gijimg nuo 10 iki 7 dieny.

Pirmasis naturalios sudéties gelis nuo puslelinés

Siuo metu pasaulingje rinkoje yra daugybé produkty,
lengvinan¢iy HSV-1 sukeltos piislelinés simptomus ir greiti-
nanciy gijimg. Nuo Herpezzz jie skiriasi sudétimi — dauguma
ju yra cheminiai. Tarp pagrindiniy veikliyjy medziagy daz-
niausiai pasitaiko acikloviro, valacikloviro arba famcikloviro
preparatai, kurie pasizymi tik antivirusiniu poveikiu.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky
komandos sukurto gelio poveikj lemia nattralios kilmés
bioaktyviis junginiai. Pagrindiné veiklioji medziaga — na-
taralus propolio ekstraktas, kaip ir cheminiai preparatai,
pasizymintis reikSmingu antivirusiniu bioaktyvumu, vei-
kian¢iu HSV-1.

96  Zurnalo INTERNISTAS priedas

Pasitelkta ypatinga technologija

Kurdami preparata, idéjos autoriai panaudojo inovatyvia
in situ gelio gamybos technologija. Jos tikslas — suformuoti
biopolimering plévelg. Taip padidinamas atsparumas aplin-
kos veiksniams ir sumazinama oksidacija. Kitaip tariant,
ant pazeistos vietos uzteptas klampus skystis per keliolika
sekundziy virsta plona nematoma plévele, kuri ne tik sudaro
barjerg tarp pazeisty audiniy ir kenksmingy aplinkos veiks-
niy, bet ir riboja esamos virusinés infekcijos plitima.

Idéjos autoriai teigia, kad pasirinkta gamybos technolo-
gija sprendzia kelias problemas i§ karto. Vartotojas gauna
ne tik moderny produkta, kurj labai patogu naudoti, bet ir
pasirenka natiiralesnj simptomy valdymo buda, leidziantj
efektyviai pasiekti teigiamy gydymo rezultaty.

Siuo metu jau yra sukurtas Herpezzz gelio prototipas ir
pakuoté, komanda taip pat yra atlikusi stabilumo ir nefor-
maliuosius klinikinius tyrimus. Tiesa, norint toliau naudoti
produkta komerciniais tikslais, biitina atlikti klinikinius
tyrimus, jrodanc¢ius MTEP rezultato poveikj.

Parengta pagal projektq Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ziniy komercinimo ir technologijy perdavimo plétra
(LSMU-TTO2) Nr. 13.1.1-CPVA-K-703-04-0010

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
mokslininkai sukiré iSmanyjj muila, kuris
parodo, ar rankos tinkamai nuplautos

Ypatingos sudéties skystasis muilas

Ar tinkamai nuplautos rankos? | §j klausima asmenims,
besiriipinantiems higiena, atsakymga pateikia naujas Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky produk-
tas. Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininkai
sukiiré ypatingos sudéties skystaji muilg, kuris i$syk at-
skleidzia, ar rankos tinkamai iSmuilintos ir ar tikrai gerai
nuplautos. I$ ekologisky zaliavy pagamintas, sodrios meé-
lynos spalvos, gaivaus vaisiy kvapo muilas, pavadintas i§-
maniuoju, yra unikalus Lietuvoje ir Europoje. Jis sukurtas
vaikams, kuriuos $varos ir higienos jpro¢iy bus galima
mokyti patrauklia Zaidimo forma.

ISmanusis muilas bus pravartus ir ten, kur galioja griez-
ti higienos reikalavimai, ypac¢ sveikatos prieziiiros, maisto
gamybos ir perdirbimo jmonése.
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Ar tinkamai plaunamos rankos, naujasis produktas pa-
rodo nejprastai — odg padenggs rySkus natiiralus pigmen-
tas atskleidzia, kurios vietos iSmuilintos prasCiau. Riipes-
tingai iSsimuilinus rankas, mélyna spalva virsta baltomis
putomis, kurias nusiplovus ranky oda lieka $vari, gaivi ir
minksta.

Sudétyje — naturaliy vaisiy ekstraktai

Sukiiréme unikaliq skystojo muilo formule. Esame
pirmieji ne tik Lietuvoje, bet ir Europoje. Produktas jau
notifikuotas tarptautiniu mastu. Dermatology tyrimai
patvirtino, kad muilas yra saugus, nesukelia alerginiy
reakcijy, tinka naudoti netgi turintiems jautrig odq. Mui-
lo sudeétyje — 95 proc. natiraliy medziagy, vyrauja gai-
viis vaisiy ekstraktai, — saké Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Farmacijos fakulteto Vaisty technologijos ir
socialinés farmacijos katedros vedéja prof. Jurga Berna-
toniene.

Profesorés teigimu, id¢ja sukurti biitent tokj muila,
kuris iSradingai padéty ugdyti vaiky §varos jprocius, kilo
koronaviruso pandemijos laikotarpiu, kai ranky higiena vi-
siems buvo gyvybiskai svarbi. Sukurti produkta truko kiek
daugiau nei 2 metus.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Vaisty tech-
nologijos ir socialinés farmacijos katedros doc. Gailuté
Draksiené pasakojo, kad naujasis gaminys — Svelnus ir
veiksmingas, padedantis nusiplauti ant ranky susikau-
pusius ne$varumus ir mikroorganizmus, apsisaugoti nuo
jvairiy per rankas plintanciy virusiniy infekcijy, tarkime,
viduriavimo. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeni-
mis, kasmet vien nuo viduriavimo pasaulyje mirsta per
3 mln. Zmoniy.

Rankas reikia plauti isties daznai, tad sukiiréme muilg,
kurio sudeétyje esanciuose vaisiy ekstraktuose gausu mikro-
elementy, vitaminy, polifenoliy. IS greipfruty, mangy, ana-
nasy, avokady ir kity vaisiy isgauti ekstraktai pasizymi
antimikrobiniu, antioksidaciniu, regeneraciniu, tauso-
janciu odg poveikiu, — pasakojo mokslininké.

Siuo metu muilas — mélynos spalvos: ji ramina, skatina
pasitikéjima, atpalaiduoja. Mokslininkai jau yra sukire ir
bando jvairiy kity spalvy prototipus.

Verslo ir mokslo bendradarbysté tesis

ISmanusis muilas pratesia gausy unikaliy ir inovaty-
viy gaminiy sgrasg, kuriame sékmingi Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Farmacijos fakulteto mokslininky ir
verslo bendradarbystés rezultatai.

Biitent startuolio Tectio atstovus j Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Naujausiy farmacijos ir sveikatos
technologijy centro laboratorijas atvedé originali edu-
kaciné idéja — sukurti muilg, kuris patraukliu badu, Zai-
dimo forma, skatinty ir mokyty vaikus tinkamai plautis
rankas.

Inovatyvy produkta jau galima jsigyti internetu.
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Lietuviai sukuré kitokius vaistus
nuo persalimo, kurie bus sveikesni ir
patogesni uz sirupa

Artéjant perSalimo ligy ir virusy sezonui, vieni stiprina
imuniteta, kiti — i§ anksto prisiperka vaisty ir sirupo. Vis
délto sirupa nuo perSalimo reikia dozuoti, tiksliai iSgerti
tiek, kiek parasyta, o tai ne visada patogu. Lietuvos svei-
katos moksly universiteto mokslininkai iSrado patogesnius
vaistus nuo persalimo — kramtomasias gelio tabletes.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
komanda sukureé inovatyvy sveika uzkandj

Tikimasi, kad produktas rinka pasieks po 2 mety

Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininkiy
komanda, kuriai vadovauja Inga Matulyté, sékmingai plé-
toja klasikinio batonélio augalinés kilmés alternatyva be
pridétinio cukraus. Tikimasi, kad per artimiausius 2 metus
pavyks baigti MTEP produkto vystyma ir jis pasieks pre-
kybos centry lentynas bei taps natiiralia alternatyva rinkoje
esantiems maisto papildams.

Aiskesnés etiketés siekia per maistingesne sudétj

Produkto kuréjos pabrézia, kad Siuolaikinio Zmogaus
racione daznai triksta baltymy, o cukraus kiekis populia-
riausiuose uzkandziy batonélivose yra perteklinis. Lietuvos
sveikatos moksly universiteto mokslininkés, kurdamos au-
galinio pagrindo maisto papildg Plantagenas, siekia spres-
ti Sig problemg ir j sudétj jtraukia natiralias skaidulines
medziagas, baltymus ir vitaminus. Mokslininkiy teigimu,
produkto pavadinimg jkvépé visiems zinomas Hematoge-
no batonélis, kurio koncepcijos tobulinimas tapo produkto
vystymo atspirties taSku. Kaip vienas kertiniy Hematogeno
trikumy pabréziamas sudétyje esantis itin didelis cukraus
kiekis, kuris sumazina gaunamg energing verte.

Plantageno iSskirtinumas — maistinga sudétis, kuri pasizy-
mi sveikatai naudingu poveikiu. Sis batonélis bus gaminamas
tik 1§ augalinés kilmeés sudedamyjy daliy — kakavos pupeliy
ar tikro juodojo Sokolado, gausaus antioksidanty ir smegenis
stimuliuojan¢iy medziagy; vitaminy ir skaiduly kupiny dar-
zoviy milteliy; nattiraliy saldikliy — datuliy, kuriose gausu
mikro- ir makroelementy, kt. Natiiraliais produktais papil-
dyta sudétimi siekiama aiSkesnés etiketés, kurioje buty kuo
maziau sudedamyjy daliy ir jas lengvai atpazinty vartotojas.

KokybisSka alternatyva vegetarams ir veganams

2019 metais Jungtinéje Karalystéje atliktoje nepriklauso-
moje apklausoje nustatyta, kad mazdaug 28 proc. vegany ir
13 proc. vegetary triksta 1 ar daugiau maistiniy medziagy,

tarp kuriy yra vitaminas B, ,, omega-3 riebaly riigStys ir pan.
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Plantageno kiiréjy teigimu, Zzmoniy, pasirenkanciy ve-
getariSkg ar veganis$ka mityba, pasaulyje daugéja, tatiau
daugumoje populiariyjy gamintojy batonéliy daznai nau-
dojamos gyvulinés kilmés medziagos, kurios siaurina $ios
tikslinés grupés pasirinkimo galimybes. Net atsiradus dides-
niam pasirinkimui, maisto papildy sudétis varijuoja negau-
siai, nes skirtingi gamintojai kuria labai panasius produktus,
kur dazniausiai skiriasi tik baltymy ir saldikliy kiekis.

Sia problema Plantageno kiiréjos sprendzia naudodamos
tik augalinés kilmeés sudedamasias medziagas be jokio pri-
détinio cukraus. Mokslininkiy kuriamas produktas siekia
patenkinti tiek augalinés mitybos, tiek sveikos gyvensenos
propaguotojy poreikius, nes batonélis bus papildytas auga-
liniais baltymais, skaidulinémis medziagomis ir vitaminais.

Batonélio sudétis — natfirali ir tinkama visy grupiy
vartotojams, nes organizmui reikalingi mikro- ir makro-
elementai gaunami tik i§ vaisiy, uogy bei darzoviy. Plan-
tageno kiréjos siekia, kad produktas tenkinty jvairesnius
klienty poreikius ir biity lengvai vartojamas.

Ateities planuose — komerciné gamyba

Siuo metu Plantageno batonéliai dar kuriami. Idéjos
autoré dr. I. Matulyté ir idéjos vystytoja Jurga Andréja
Kazlauskaité per artimiausius 2 metus planuoja uzbaigti
tirlamuosius darbus ir sukurtag produkta komercializuoti
kaip maisto papilda.

Parengta pagal projektq Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ziniy komercinimo ir technologijy perdavimo plétra (LSMU-TTO2),
projekto Nr. 13.1.1-CPVA-K-703-04-0010

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
mokslininky sprendimas greitesniam
Zaizdy gijimui

Viliamasi, kad inovacija pasieks ne tik Lietuvos,
bet ir uzsienio rinka

Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky ko-
manda, vadovaujama prof. Linos Raudonés, sukiiré inovatyvy
budg skatinti Zaizdy gijima ir mazinti randy susidarymo tiki-
mybe — odos pléveles Zaizdoms gydyti. Tikimasi, kad $i MTEP
projekto metu sukurta inovacija virs komerciskai sékmingu
projektu ir pasieks ne tik Lietuvos, bet ir uzsienio rinka.

Naujos alternatyvos Zaizdy gydymui reikalingumas

Mokslininky teigimu, létinés zaizdos yra tarp jvairaus
amziaus zmoniy paplitusi problema, galinti reikSmingai pra-
stinti gyvenimo kokybe, nes sukelia stipry skausma ar yra
nepriimtinos estetiSkai. Pastebima, kad tokiy zaizdy daznis
didéja su amziumi. Projekta igyvendinanti mokslininky ko-
manda teigia, kad idéja sukurti naujg priemong Siai proble-
mai spresti kilo pastebéjus, jog rinkoje reikalinga patogesné
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alternatyva esamoms priemonéms, pavyzdziui, jprastiems
transderminiams pleistrams arba puskietéms zaizdy gydy-
mui naudojamoms formoms (tepalams, kremams, geliams).

Komandos pasiiilytas sprendimas — veikliosiomis me-
dziagomis ir jvairiais augaliniais ekstraktais papildytos poli-
merinés plévelés, klijuojamos ant Zaizdy, taip jas apsaugant
ir kartu spartinant jy gijima. Prie odos idealiai priglundan-
¢ios plévelés leidzia maskuoti odos pazeidimus, mazinti
uzdegimo rizikg ir vienu metu gauti tiksliai dozuojama gy-
domyjy medziagy kiekj. Id¢jos kuiréjy teigimu, polimerinés
plévelés gali biti pritaikomos jvairiy grupiy poreikiams —
naudojant jas létinéms Zaizdoms ar nubrozdinimams gydyti.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto mokslininky su-
kurtos polimerinés plévelés yra pranasesnés nei pleistrai,
nes yra lengvai pasalinamos be jokio odos dirginimo. Jas
naudojant, daug tiksliau dozuojamos vaistinés medziagos,
palyginti su tepalais ar kremais. Be to, polimerinés pléve-
lés netepa drabuziy ir nesukelia diskomforto.

Démesys i$ augaly iSgaunamoms medziagoms

Kad polimerinés plévelés ne tik saugoty zaizda, bet ir
spartinty gijima, jos yra papildytos augaliniais brukniy
ekstraktais. I$ augaly iSgautos veikliosios medziagos néra
naujiena zaizdy gydymo srityje, taciau, kaip teigia moks-
lininkai, rinkoje néra preparaty su i§ augaliniy zaliavy is-
skirtomis funkcionaliosiomis frakcijomis. Tai — dar vienas
polimeriniy pléveliy i$skirtinumas.

Mokslininky pasirinkta veiklioji medziaga — proanto-
cianidinai — yra iSgaunama i$ augaliniy medziagy, pasi-
telkiant gel-filtracijos chromatografijos metoda. Pacios
polimerinés plévelés yra gaminamos tirpalo liejimo budu.
ISlietos plévelés kokybé yra jvertinama — iSanalizuojama
tekstiira (lipnumas, tvirtumas, elastingumas), drégmeé ir
veikliyjy medziagy skvarba.

Projekto ateitis

Projekta jgyvendinancia komanda sudaro augaliniy Za-
liavy tyréjos prof. L. Raudoné ir Gabrielé Vilkickyté, der-
ir dr. Modestas Zilius.

Mokslininkai jau atliko svarbius produkto tyrimus —
uzbaigé polimeriniy pléveliy kokybine analize, veikliyjy
medziagy kiekybinio vertinimo ir poveikio tyrimus, atliko
funkcionaliosios frakcijos jterpimg j polimerines pléve-
les, pléveliy optimizavima ir atpalaidavimo tyrimus. Ar-
timiausiu metu mokslininkai planuoja sukurti iStobulintg
prototipa — pléveles, kurios efektyviai prilimpa prie odos
ir i$silaiko bent 1 para, veiksmingai ir tolygiai atpalaiduoja
veikligjg medziaga, kad zaizdos gyty efektyviai.

Parengta pagal projektg Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ziniy komercinimo ir technologijy perdavimo plétra (LSMU-TTO2),
Projekto Nr. 13.1.1-CPVA-K-703-04-0010

Parengta pagal Lietuvos sveikatos moksly universiteto
komunikacijos isplatintq informacijg
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2024 metais i§-
leistas
vadovélis

universiteto
Infekci-
nés ligos. Jis skirtas

Infekcines

universitetiniy me-

dicinos  programy .
studentams.  Jame Ilg 0S
busimieji  medikai,

Sudarytaja Auksé Mickiené

ikidiplominiy infek-
ciniy ligy studentai
ras visg reikalinga
informacija bei nuo-
rodas | platesnj, i$-
samesnj kiekvienos
problemos studijavi-
ma. Vadovélio turinys parengtas orientuojantis i dabar-
ting Medicinos fakulteto infekciniy ligy kurso progra-
ma. Pagrindinis vadovélio tikslas — padéti studentams

LSMU Akademin edyh

suprasti ir pazinti pagrindines infekciniy ligy proble-
mas, iSmokti esminius dalykus ir sékmingai iSlaikyti
modulio bei baigiamajj medicinos studijy egzaming.

Vadovélj sudaro 2 dalys. Pirmojoje dalyje pateikiama
informacija apie infekciniy ligy sindromus ir infekciniy
ligy antimikrobinio gydymo principus. Antrojoje dalyje
pateikta struktiirizuota informacija apie bakterines, bak-
terijy toksiny sukeliamas, virusines, pirmuoniy, grybe-
liy sukeliamas infekcijas, helmintozes, uzkrec¢iamasias
keliautojy ligas ir infekciniy ligy imunoprofilaktika
suaugusiesiems. Kiekvieno nozologinio vieneto apraSy-
mas apima trumpg jo apibiidinima, etiologija, epidemio-
logija, patogenezg, klinikinius pozymius, diagnostika,
gydyma ir profilaktika. Kiekvieno skyrelio pabaigoje
pateikiami 3 saviruoSos klausimai ir 5—6 pagrindiniai
literattiros $altiniai, kuriais remiantis buvo parengtas
atitinkamas skyrelis. Vadovélyje pateikiamas ir priva-
lomai registruojamy infekciniy ligy sarasas, atsakymai
] saviruo$os klausimus ir per 120 iliustracijy, atspindin-
¢iy jvairiy infekciniy ligy simptomus ir pozymius, su-
kaupty $io vadovélio autoriy per daugelj mety.

Sj universiteto vadovélj parengé Lietuvos sveikatos
moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fa-
kulteto Infekciniy ligy klinikos déstytojos Auksé Mickie-
né, Monika Kuliesé, Jolita Pakalniené, Evelina Pukenyté,
Danguolé¢ Vaznaisien¢, Daiva Vélyvyté, Vilniaus universi-
teto profesorés, infekciniy ligy gydytojos Ligita JanCorie-
né ir Raimonda Matulionyté bei laboratorinés medicinos
gydytoja dr. Jolanta Miciuleviciene.

Vadovélj parenges autoriy kolektyvas tikisi, kad tai
bus i$samus ir patikimas ziniy Saltinis studentams, lei-
siantis pagerinti juy studijy kokybe, taip pat puiki pagal-
biné priemoné tam tikry terapijos profilio specialybiy
rezidentams, jvairiy specialybiy gydytojams praktikams
ju kasdieniame darbe.
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Atnaujintas ir 2024 e
metais isleistas tredia- Ea HANDBOOKS
sis Infectious diseases:
a geographic guide
leidimas. Sio leidi-
nio skyriaus Nordic
and Baltic countries
vienos i§ autoriy yra
infekciniy ligy gydy-
tojos Audroné Mar-
cinkuté¢ ir Danguolé
Vaznaisiené.

2024 metais Lietu-
vos infektology drau-
gijaisleido Laimo bo-
reliozés diagnostikos
ir gydymo metodines
rekomendacijas. Re-
komendacijos
parengtos  Lietuvos
Respublikos sveika-

buvo

tos apsaugos minis-
terijos prasymu, atsi-
zvelgus | visuomenés
poreikj.

Leidinyje daugiau-
siai démesio skiriama
dazniausioms  ligos
formoms — migruo-
janéiajai eritemai, neuroboreliozei. Apzvelgiamos ir kitos
retesnés formos. Pagrindiniai diagnostikos ir gydymo klau-
simai pateikti lentelése, kad biity patogu naudotis. Tikimés,
kad leidinys padés diagnozuoti tikraja Laimo borelioze ir
pades pasitikrinti gydymo taktika diagnozavus retesnes for-
mas.

Leidinj galima atsisiysti

https://nvsc.Irv.It/public/canonical/1728637618/5025/
Laimo%20borelioz%C4%975%20diagnostikos%20ir%20
gydymo%20metodin%C4%97s%20rekomendacijos_pa-
pildytos.pdf.

LIETUVOS INFEKTOLOGY DRAUGLIOS
DARBO GRUPIY INICIATYVY KONKURSAS

Lietuvos infektology draugija (LID) skelbia konkur-
sg LID darbo grupiy iniciatyvoms ir (ar) bandomiesiems
moksliniams tyrimams palaikyti. Konkurso laiméjimo
suma — iki 500 Eur. Numatoma paremti vieng projekta.

Nugalétojg iSrinks LID valdyba atvirojo balsavimo
biidu per virtualyjj valdybos posédi.
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Kvie¢iame LID darbo grupiy atstovus pateikti projekta,
kurio apraSas bty sudarytas iki vieno A4 lapo apimties ir
jame bty Sie punktai:

e id¢jos pristatymas;
e trumpas projekto apraSymas;
o reikalingy iSlaidy projektui jgyvendinti pagrindimas.

Pirmenybé teikiama LID darbo grupiy projektams, i ku-
riuos jtraukti nariai bus bent i§ trijy LID krasty.

Projekty paraiskos teikimo terminas — 2024 mety gruo-
dzio 1 diena el. pastu sekretoriatas@lid.lIt.

LIETUVOS INFEKTOLOGY DRAUGIJOS
INICIATYVA — KONKURSAS
KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO
STIPENDLJAI GAUTI

Lietuvos infektology draugija (LID) tesia tradicija
vienam draugijos nariui skirti paramg dalyvauti infek-
tologinés pakraipos konferencijoje Europoje. LID pa-
dengs registracijos mokestj, kelionés ir apgyvendinimo
i8laidas.

Iniciatyvos tikslas — skatinti LID narius biiti tikrais savo
srities entuziastais, aktyviai dalyvauti draugijos veikloje ir
skleisti infektologijos Zinias medikams bei placiajai visuo-
menei.

Paraiskos priimamos iki 2024 mety gruodzio 1 die-
nos el. pastu sekretoriatas@lid.lt. Nugalétojg iSrinks
LID valdyba atvirojo balsavimo biidu per virtualyjj val-
dybos poséd;.

Kandidatui, norin¢iam gauti parama, keliami Sie reika-
lavimai:

e pretendentas turi bati LID narys (ne maziau kaip 3 me-
tus);

e pretendentui netaikomi jokie amziaus apribojimai;

e pretendentas paraiskoje turi nurodyti visas jstaigas, su
kuriomis jj sieja darbiniai santykiai;
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e pretendentas turi pateikti per pastaruosius 2 metus iki pa-
raiskos teikimo vykdyty veikly, susijusiy su infektologi-
ja, bet nejeinanciy ] tiesiogines pareigines nuostatas (dar-
ba ligoninéje, universitete, privacioje asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje, darba pagal individualiosios veiklos
sutartj, ikidiplomines ar podiplomines studijas) sarasg ir
juos patvirtinanéius dokumentus. Tokia veikla laikoma:
skaityti Zodiniai pranesimai moksliniuose ar visuomeneés
S$vietimo renginiuose infektologijos tematika; parengtos
tezés ar stendiniai praneSimai; atspausdinti straipsniai
infektologijos tematika, jskaitant publikacijas populia-
riojoje spaudoje; dalyvavimas radijo, televizijos laidose,
interneto svetainése; bet kokia kita veikla, kuri skleidzia
infektologijos mokslo zinias, $viecia visuomeng ir didina
LID veiklos Zinomuma;

pateikti sarasg infektologijos krypties konferencijy, ku-
riose dalyvavo per pastaruosius 2 metus;

i$vardyti, j kokias institucijas, organizacijas ar asmenis ir
kada buvo kreipgsis dél paramos dalyvauti konferencijo-

je gavimo;
nurodyti, kaip planuoja pasidalyti konferencijoje jgyto-

mis ziniomis, jeigu parama biity paskirta;

nurodyti prioriteto tvarka 3 renginius, j kuriuos pagei-
dauty vykti, jeigu parama biity paskirta.

KVIECIAME PRISIDETI PRIE
RENGINIY VISUOMENEI ZMOGAUS
IMUNODEFICITO VIRUSO, HEPATITY
IR ANTIBIOTIKY TEMA

Kvie¢iame prisidéti prie renginiy ir iniciatyvy vi-
suomenei Pasaulinés AIDS dienos, Europos zmo-
gaus imunodeficito viruso ir hepatity testavimo savai-
tés, Pasaulinés supratimo apie antibiotikus savaités
ir Europos supratimo apie antibiotikus dienos proga.

Kreiptis el. pastu sekretoriatas@lid.lt.

MEDPRAKTIKA

SVETAINE MEDIKAMS
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