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MIGRACIJA IR SVEIKATA: KELIAUJANCIOS LIGOS
Ka turi zinoti pareigunai, dirbantys su migrantais

Jvadas
»Keliaujancios” ligos

Oro-laseliniu bidu plintancios infekcinés ligos:
Tuberkuliozé

Gripas

Tymai

Meningokokiné infekcija

Difterija

Infekcinés ligos, plintancios per oda, pazeista gleivine ar
lytiniu keliu:

ZIV/ AIDS

Hepatitas B

Stablige

Per maista, vandenj, nesvarias rankas plintancios infekcinés
ligos:

Poliomielitas

Hepatitas A

Uody pernesamos infekcinés ligos:
Maliarija

Vakary Nilo karstlige

Dengé karstligé

Geltonoji karstiné

Tarptautinés migracijos organizacijos veikla pasaulyje
sprendziant su sveikata susijusius migracijos klausimus ir
stabdant infekciniy ligy plitima

migranty sveikatos jvertinimo programos;

sveikatos stiprinimas, sveikos gyvensenos skatinimas migranty
ir juos priimanciy bendruomeniy tarpe;

veikla po-konfliktinése bei stichiniy nelaimiy zonose




IVADAS

Siandien gyvename nuolat judanciame pasaulyje, kuriame Zmonés migruoja dél jvairiy
priezasciy: siekdami pazinti kitus krastus, pagerinti savo ekonomine padétj, mokslo ir
studijy tikslais, del seiminiy aplinkybiy, neretai - vengdami persekiojimo, kary, gam-
tos stichijy ar kity katastrofy padariniy. Globalizacija ir Siuolaikinés technologijos tirp-
do zmones skiriancius atstumus, taip savaime prisidédamos ir prie migracijos masto
didéjimo. Remiantis Tarptautinés migracijos organizacijos duomenimis, tarptautiniy
migranty skaicius pastaraisiais metais nuolat ir sparciai augo — nuo 150 min. 2000-aisiais
iki daugiau nei 214 min. Siandien.

Lietuva taip pat nelieka $iy procesy nuosalyje. Saliai atkarus nepriklausomybe ir atvérus
sienas, imigracijos mastas iSaugo. | 3alj pradéjo atvykti ir migranty i$ tolimesniy krasty.
1993 m. Lietuvoje prieglobscio pasiprasé pirmieji laivu atplauke nelegalts migrantai-du
Siera Leonés pilieciai, 1994 m. sulaikytos pirmosios sieng nelegaliai peréjusios migranty
i$ Azijos, Afrikos Saliy grupés. Nuo 2004 m., Lietuvai tapus Europos Sajungos (ES) nare,
imigracija dar labiau suintensyvéjo. Ir nors bendrame ES kontekste atvykstanciujy j
Lietuva uzsienieciy skaicius néra didelis - vidutiniskai 2 tlkst. per metus, — atsizvelgiant j
bendras tendencijas ES, tikétina, kad stipréjant 3alies ekonomikai ir kylant pragyvenimo
lygiui jis toliau augs.

Globalizacijos amZiuje migracijai jgaunant masinj pobudj, juda ne tik Zmonés, bet ir
ligos, kurios nepaiso valstybiy sieny. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) jspéja, kad
pastaraisiais metais kur kas greiciau nei kada nors anksciau plinta daugelis infekciniy
ligy. Butent jos islieka viena pagrindiniy mirtingumo priezasciy ekonomiskai silpnose,
besivystanciose Salyse.Taigi skurdZiausioms pasaulio valstybéms tenka didzZiausia sunkiy
infekciniy ligy nasta, kurios jos negali jveikti vienos. Pavyzdziui, daugelyje Afrikos daliy,
esanciy j pietus nuo Sacharos, sveikatos priezitros ir socialinés paramos sistemoms kelia
didelius i$8ukius ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkuliozé, neminint kity rimty, nors neretai
nepakankamai démesio sulaukianciy infekciniy ligy. Ir nors su Siomis ligomis bandoma
kovoti, dél intensyvios migracijos jos plinta ir j kitas pasaulio 3alis.

Tarptautiné migracijos organizacija (TMO) - tarpvyriausybiné nepolitiné humanitariné
organizacija, jau 60 mety dirbanti migracijos srityje. Viena organizacijos veiklos krypciy
- pagalba valstybéms naréms reaguojant j su sveikata susijusias migracijos problemas.
TMO veikla Sioje srityje labai jvairi: vykdomos migranty medicininés apzitros, sveikatin-
gumo skatinimo iniciatyvos, teikiama pagalba pokonfliktinése, stichiniy nelaimiy teri-
torijose. Pagal daugiau nei penkiasdesimtyje skirtingy pasaulio 3aliy jgyvendinamas
programas sveikatos prieziGros paslaugomis sékmingai naudojasi tiek migrantai, tiek
juos priimancios bendruomenés, vykdomi su migrantais dirbanciy pareigtiny moky-
mai, atliekami tyrimai bei situacijos vertinimai.

"World Migration Report 2010,|0M.



TMO Vilniaus biuras nuo pat jkarimo 1998 m. aktyviai veikia teikdamas jvairig pagalba,
dalydamasis kity $aliy geraja patirtimi, taciau tik nedidele darby dalj buty galima priskirti
prie ,Migracija ir sveikata” veiklos krypties. Viena sric¢iy, kuriai, Lietuvoje dirbanciy mi-
gracijos specialisty sitikinimu, iki Siol nebuvo skirta pakankamai démesio - pareiguny,
susidurianciy su serganciais migrantais, mokymai. Kg reikia Zinoti, kaip elgtis, susidu-
riant su uzkrec¢iamomis ligomis? Kaip apsisaugoti nuo iy ligy, kaip elgtis po pavojingy
kontakty su serganciaisiais? Kokiy prevenciniy priemoniy turéty imtis specialistai?

] visus Siuos klausimus atsakoma leidinyje ,Migracija ir sveikata: keliaujancios ligos”. Ka-
dangi asmenys, dirbantys gynybos, visuomenés saugumo ir teisétvarkos srityse ir susi-
duriantys su migrantais, bei kiti suinteresuoti specialistai turi bati tinkamai pasirenge
isSukiams, kylantiems dél infekciniy ligy plitimo, ir kiekvieng tokig ligg vertinti kaip
profesine rizika, Sis leidinys pirmiausia skirtas:

« Valstybés sienos apsaugos tarnybos prie Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministerijos (LR VRM) pasienio pareiglinams
ir UZsienieciy registracijos centro darbuotojams;

- Policijos komisariaty migracijos poskyriy specialistams;

« Migracijos departamento prie LR VRM darbuotojams;

« Pabégeéliy priémimo centro specialistams;

« Nevyriausybiniy organizacijy atstovams.

Leidinyje specialistai ras informacijos apie teritorijas, i$ kuriy gali atkeliauti pavojingos
infekcinés ligos, uzsikrétimo Siomis ligomis badus, profilaktikos priemones, infekciniy
ligy diagnozavima ir gydyma, taip pat apie profesine jy perdavimo rizika bei apie tai,
kaip elgtis po pavojingo kontakto su serganciuoju.

Leidinyje aprasomos ligos suskirstytos atsizvelgiant j Siuos pagrindinius jy perdavimo
ar plitimo budus:

- oro laselinis bidas (infekcijos plinta iskosint arba iSkvepiant sukéléjus);
« kontaktinis budas (ligos plinta lietimosi metu per odg, pazeistas gleivines,

krauja ar lytiniu keliu);
« per virSkinamajj trakta (uzsikre¢iama per maistq, vandenj, nesvarias rankas)
» per vabzdziy jkandimg (kraujg).

Paskutinéje dalyje trumpai pristatomos veiklos, kurias jvairiose pasaulio salyse vykdo
TMO, spresdama su sveikata susijusias migracijos problemas.

Leidinys parengtas jgyvendinant Europos grazinimo fondo léSomis finansuojama
projekta,Praktiky gebéjimy stiprinimas II".



KELIAUJANCIOS“ LIGOS

Infekcinés ligos — tai uzkrec¢iamosios ligos, kuriomis susergama jy sukéléjams (bakterijoms, vi-
rusams, grybeliams, pirmuonims) patekus j organizmg ir jame toliau dauginantis. Zmonés jais gali
uzsikrésti jvairiausiais budais: per org, kuriuo kvépuoja, per vandenj, kurj geria, ar per maista, kurj
valgo. | Zmogaus organizma mikroorganizmy gali patekti per salytj su kitais zmonémis, gyvanais,
augalais ar net nematomais neSvarumais, esanciais ant daikty, kuriuos zmogus liecia. Taip pat
juy gali patekti su krauju, limfa ar kitais organizmo skysciais. Pavyzdziui, meningokokinés infek-
cijos sukéléjas patenka j Zmogaus organizma su jkvepiamu oru, maliarija uzsikre¢iama jkandus
uzkréstam uodui, hepatitas A plinta suvalgius uzkrésto maisto arba per nesvarias rankas.

Pervisa Zmonijos istorija migracija dél kary, prekybos rysiy, ekonominiy sunkumy ar kity priezasciy
prisidéjo prie infekciniy ligy platinimo - ligas sukeliantys mikroorganizmai plito po jvairias 3alis,
skatindami didZiausias pasaulio istorijoje epidemijas. 1330 m. maras i$ Centrinés Azijos Saliy iplito
i Kinija, Indija, Artimuosius Rytus, 0 1347 m. Genujos ir Venecijos pirkliai mara atvezé ir j Vidurzemio
jaros uostus. Prekyba vergais i$ Afrikos Saliy po visa pasaulj padéjo paplisti geltonajai karstligei bei
maliarijai. XIX a. pradzioje i$ Indijos bei Nepalo ,iskeliavo” cholera, kuri per desSimt mety pasieké
Afrikos Zemyna, Rusija, Lenkija, Vokietija, Svedija (iki 1827 m.), 1829 m. - Brity salas, o jau 1832 m.
Latvyko” j Kanadg bei Jungtines Amerikos Valstijas (JAV). Keliaujan¢iy” infekciniy ligy pasekmés
taip pat buvo labai skaudzios: pvz., ispaniskojo gripo epidemija 1918-1919 m. nusinesé daugiau
kaip 20 milijony Zmoniy gyvybe visame pasaulyje, o tai yra daugiau nei zuvo Pirmojo pasaulinio
karo metu. Sis gripas siautéjo Australijoje, Kanadoje, Kinijoje, Indijoje, Piety Afrikoje ir JAV.

Siandien uzkre¢iamy ligy ,kelionés” vyksta ir toliau, o infekcinés ligos kelia pavojy visuomenés
sveikatai visose pasaulio 3alyse. Akivaizdus to pavyzdys - ZIV/AIDS, kuris, mokslininky manymu,
kiles i$ Afrikos zemyno vietoviy, esanciy pieciau nuo Sacharos. Atrastas tik 1981 m., Sis virusas ilgg
laikg galéjo egzistuoti neplisdamas, kol tam susidaré palankios demografinés ir socialinés salygos:
padidéjusi migracija, intensyvesnis turizmas bei tarpkontinentiné prekyba. llgainiui virusas isplito
po visg pasaulj: PSO duomenimis, Siandien beveik visose pasaulio Salyse yra uzregistruota bent po
viena ZIV infekcijos ar AIDS atvejj, o viso pasaulyje gyvena apie 34 min. uzsikrétusiy asmenuy.
Gripas - dar viena infekciné liga, ir Siandien gresianti daugelio Zmoniy gyvybei, nes jj sukeliantys
virusai nuolat keiciasi, be to, atsiranda ir naujy jy rasiy. 2009-2010 m. visame pasaulyje siautusi
gripo pandemija taip pat parodé, kad nauji ligy sukéléjai plinta vis grei¢iau. 2009 m. balandZzio
ménesj Meksikoje uzfiksuotas A/HTN1 (kiauliy) gripo protrakis jau po keliy savaiciy pasieké JAV,
Europa, Australijg, Piety Afrikg ir kitus regionus.

Maziau kaip prie 100 mety infekcijos buvo pagrindiné mirties priezastis. Siandien sukurtos ap-
saugos priemonés leidzia zenkliai sumazinti susirgimy rizika, taciau turi bati nuolat palaikomos
ir tobulinamos, nes infekcijos gali kartotis, tapti atsparios, todél dar pavojingesnés. Todél net ir
Siandien vis dar reikia tinkamai jvertinti infekciniy ligy keliama rizika. Dél socialiniy, technologiniy
ir aplinkos veiksniy atsiranda naujy ligy bei grjzta senosios, ir visos jos, kaip minéta, Siais laikais
gali plisti kur kas greiciau. Norint veiksmingai kovoti su infekcinémis ligomis, sumazinti pan-
demijos grésme, batina kiekvienam mokéti apsisaugoti bei uztikrinti pareigtny, susidurianciy su
keliaujanciais Zmonémis, tinkama pasirengima.



ORO LASELINIU BUDU
PLINTANCIOS INFEKCIJOS

Uminés respiracinés ligos yra labiausiai paplitusios infekcinés ligos pasau-
lyje. Vienas dazniausiai epidemijomis pasireiskianciy respiraciniy kvépavimo
taky susirgimy yra gripas, ta¢iau Siuo budu plinta ir kitos sveikatai, o kartais
net ir gyvybei pavojingos ligos. Pagrindinés oro laseliniu bidu plintancios
infekcinés ligos, su kuriomis gali tekti susidurti specialistams, - tai:

« TUBERKULIOZE

« GRIPAS

+TYMAI

« MENINGOKOKINE INFEKCIJA
« DIFTERJA







TUBERKULIOZE

Tuberkuliozé (TB) - infekciné liga, kurig sukelia tuberkuliozés mikobak-
terija, perduodama oro laseliniu budu. Pagrindinis TB 3altinis yra Zmogus,
sergantis atvira plauciy TB. Infekcija dazniausiai paZeidzia plaucius, bet
taip pat gali pakenkti ir kitiems Zmogaus organams ar audiniams: smeg-
enims, inkstams, kaulams, stuburui. Negydomas TB sergantis zmogus gali
mirti.

Ligos pozymiai

Kovojant su tuberkuliozés plitimu ir kartu siekiant stabilizuoti bei sumazinti sergamuma ja salyje,
labai svarbu anksti diagnozuoti Sig liga. Tuberkuliozés pozymiai priklauso nuo to, kurioje kiino vie-
toje dauginasi ligos sukéléjas. TB bakterija dazniausiai pazeidzia plaucius (plauciy tuberkuliozé).

Plauciy TB pasireiskia Siais pagrindiniais pozymiais:

« sunkus kosulys, trunkantis 3 ar daugiau savaiciy;

« skausmas kratinéje;

« skrepliy ar kraujo atkoséjimas.
Papildomi pozymiai gali bati silpnumas ar nuovargis, svorio kritimas, apetito stoka, drebulys,
karsc¢iavimas, naktinis prakaitavimas.
Kiti simptomai priklauso nuo organo, kuris pazeistas. Labai svarbu atidziai stebéti savo sveika-
tos bukle. Jei pastebéjote pries tai iSvardytus simptomus, kuo skubiau kreipkités j savo seimos
gydytoja. Gydytojas atliks reikalingus tyrimus: kratinés lastos rentgenologinj tyrima, skrepliy
tyrima.

Skirtumai tarp uzsikrétusiojo tuberkulioze ir serganciojo atvira tuberkuliozés forma

Uzsikrétes, bet nesergantis tuberkulioze Asmuo, sergantis atvira plauciy
asmuo tuberkuliozés forma

- Néra jokiy pozymiy - Sunkus kosulys, kuris trunka 3 ir daugiau savaiciy
« Normaliai jauciasi - Skausmas kratinéje
- Normali kritinés rentgeno nuotrauka « Kraujo ar skrepliy atkoséjimas
ir skrepliy tyrimas « Silpnumas ar nuovargis
« Neuzkrecia TB kity zmoniy « Svorio kritimas
- Apetito stoka
- Drebulys
- Karéc¢iavimas

- Naktinis prakaitavimas

- Dazniausiai bana teigiamas tuberkulino
(YERORESES

- Pakitimai kratinés rentgeno nuotraukoje
ar teigiamas skrepliy tepinélis ar pasélis

- Gali uzkrésti TB kitus zmones




Tuberkuliozés gydymas

TB gydymas - ilgas, apie 6-8 ménesius trunkantis procesas. Sergantis tuberkulioze Zmogus
turi grieztai laikytis gydymo reikalavimy (nustatytu laiku lankytis pas gydytoja, gerti vaistus),
priedingu atveju ligonis neisgydomas. Be to, issivysto gydymui atsparios tuberkuliozés bakteri-
jos. Tokiy tuberkuliozés mikobakterijy sukeltos ligos gydymas yra ypac sudétingas ir brangus.
Atsizvelgdamas | tai, sergantysis turi stengtis apsaugoti ne tik save, bet ir artimuosius, draugus,
aplinkinius.

Uzsikrétimo budai

Tuberkuliozé plinta oro laseliniu badu. Ligos sukéléjai patenka j ora, kai tuberkulioze sergan-
tis zmogus kosti, ¢iaudi, juokiasi ar dainuoja. Zmogus gali uzsikrésti jkvépes oro, kuriame yra
tuberkuliozés mikobakterijy. Tai gali nutikti jvairiose Zmoniy susibrimo vietose: visuomeniniame
transporte, parduotuvéje ir pan. Tikimybé uzsikrésti didéja ilgai banant blogai védinamose patal-
pose kartu su serganciuoju tuberkulioze.

Taciau ne visi tie, j kuriy organizma patenka tuberkuliozés mikobakterijy, suserga tuberkulioze.
Daugumos Zmoniy imuniné sistema geba sukéléjus islaikyti neaktyvios, ,miegancios’, blsenos.
Taciau imuninei sistemai susilpnéjus, tuberkuliozés mikobakterijos gali pradéti daugintis ir
zmogus gali susirgti. Tikimybeé susirgti padidéja, kai Zzmogus yra uzsikrétes ZIV, serga létinémis
ligomis, nevisaverciai maitinasi, nesaikingai vartoja alkoholj ar narkotines medziagas. TB uzsikrésti
labiausiai rizikuoja tie, kurie turi labai artima salytj su serganciaisiais plauciy tuberkulioze — tai
ligonio seimos nariai, bendradarbiai, draugai.

Serganciy TB zmoniy organizme mikrobai aktyviai dauginasi, jiems pasireiskia TB budingi simpto-
mai, taigi kosédami jie skleidzia uzkrata. TB dazniausiai plinta per kasdienj kontakta: taip paprastai
uzkreciami Seimos nariai, kolegos. Tuberkulioze sergantys migrantai taip pat kelia pavojy su jais
susiduriantiems pareiglinams.

STATISTIKA

+ PSO duomenimis, 2 mlrd. Zmoniy pasaulyje yra uzsikréte tuberkulioze, apie 5 proc.
uzsikrétusiyjy suserga;

+ 1,7 mln. Zmoniy kasmet mirsta nuo TB;

- Kasmet registruojama 9,4 min. naujy TB atvejy, tarp jy apie tre¢dalj infekuoti ZIV;

+ 2008 m. pasiektas auksciausias sékmingo TB iSgydomumo lygis — 86 proc.;

« Lietuvoje TB kasmet suserga apie 2000 Zmoniy, 200-300 i$ jy mirsta;

« Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras bei PSO Europos regiono biuras 2011 m.
paskelbé informacija apie atlikta tyrima, kuriame Lietuva jtraukta j aStuoniolikos
Eurazijos saliy, klasifikuoty kaip didelio tuberkuliozés paplitimo valstybés, sarasa.
Lietuvai tenka antra vieta Europoje pagal TB paplitima.




Kaip diagnozuojama TB?

Paprasciausias badas yra skrepliy tyrimas dél TB mikobakterijy Cilio-Nilseno metodu. Sio tyrimo
déka galima greitai diagnozuoti TB ir paskirti reikiama gydyma.

Siekiant nustatyti, ar Zmogus uzsikrétes TB, taip pat naudojamas tuberkulino (TB odos)
testas. Sveikatos priezilros specialistas jSvirks¢ia nedidelj kiekj skys¢io, vadinamo tu-
berkulinu, po oda vidinéje dilbio dalyje ir po 2-3 dieny jvertina odos reakcija. Tuberkulino
jsvirk§timo vietoje gali atsirasti patinimas. ISmatavus patinimg, nustatoma, ar testas teigi-
mas, ar neigimas. Teigiamas testo rezultatas paprastai reiskia, kad zmogus yra infekuotas TB.
Labai svarbu ligonj, iSskiriantj tuberkuliozés mikobakterijas, greitai izoliuoti ir skirti reikiama
gydyma, kontroliuojama medicinos personalo.

Profilaktika

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka darbuotojams, dirbantiems, pavyzdziui,
maisto pramonéje, sveikatos priezitros, vaiky Svietimo, ugdymo srityse, teikiantiems paslaugas
gyventojams, pries pradedant dirbti ir kasmet dirbant privalomas profilaktinis patikrinimas dél
tuberkuliozés. Gerinant tuberkuliozés profilaktika Lietuvoje, Sveikatos apsaugos ministerijos nus-
tatyta tvarka tuberkulino testas atliekamas 7 mety vaikams ir rizikos grupiy vaikams (bendraujan-
tiems su serganciaisiais TB Seimoje ar kolektyve, sergantiesiems létinémis ligomis ir kt.).
Pareiglinams, turéjusiems kontakta su TB serganciais asmenimis, esant sveikatos sutrikimams,
rekomenduojama kreiptis j gydytojus dél papildomy tyrimy skyrimo. Profilaktiné kratinés lastos
rentgenograma pareigiinams gali bati atliekama privalomy periodiniy sveikatos patikrinimy
metu (esant indikacijoms).



Profesinés gripo perdavimo
rizikos profilaktika

Tuberkuliozés prevencijai yra svarbis profilaktiniai sveikatos tikrinimai.

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?
Ka daryti po pavojingo kontakto?

Uzsikrésti TB labiausiai rizikuoja tie, kurie turi labai artima salytj su plauciy tuberkulioze serganciais
asmenimis: ligonio $eimos nariai, bendradarbiai, draugai. Jei jtariate, kad galite bati uzsikréte tu-
berkulioze, kreipkités j savo $eimos gydytoja, kad jums buty paskirti reikiami tyrimai.

SVARBU

- Niekas néra apsaugotas nuo tuberkuliozés - kiekvienas, kuris kvépuoja, gali biti
infekuotas, o véliau ir susirgti. Tuo labiau, kad pasaulis dél migracijos tampa mazesnis,
o tuberkuliozés bakterijos pavojingesnés.

» Tuberkuliozé neplinta per stalo jrankius, tualeta, sveikinantis, per seiles ar buciuojantis.
» Vakcina nuo tuberkuliozés (BCG vakcina) naudojama tik vaikams ir ji efektyvi tik
pirmaisiais kadikio gyvenimo metais apsaugant nuo sunkiy tuberkuliozés formuy.




GRIPAS

Gripas - tai uminé kvépavimo taky infekcija, plintanti oro laseliniu badu.
Skirtingai nuo kity kvépavimo taky infekcijy, gripas sukelia imia liga ir
yra pavojingas dél galimy komplikacijy.

Gripui budinga staigi pradzia, auksta temperattra (didesné nei 38°C), sausas kosulys, gerklés,
galvos bei raumeny skausmai, nuovargis ir silpnumas. Reciau pasitaikantys gripo simptomai yra
Sleikstulys, vémimas, pilvo skausmas, viduriavimas.

Gripu galima uzsikrésti nuo uzsikrétusio ir sergancio zmogaus. Gripo virusas plinta kartu su
seiliy daleléemis ¢iaudint, kosint. Sios dalelés pasklinda ore, nuséda ant pavirsiy. ] kito Zzmogaus
organizma jos patenka jkvépus arba uzterstomis rankomis palietus akiy, nosies, burnos gleivine.
Uzsikrétes gripo virusu Zmogus suserga per 24-72 val. (vidutiniskai per 48 val.).

Gripas, kaip oro,laseliné infekcija, greitai iSplinta visuomenéje. Tipiskais gripo atvejais vidutiniskai
5-6 sumazéja Zzmogaus aktyvumas, 3-4 dienas neinama j darbg ar mokykla.




Paplitimas

Gripas ir Gmineés virutinés kvépavimo taky infekcijos paplitusios visame pasaulyje. Sios infekcijos
sudaro didziausiag uzkrec¢iamujy ligy dalj, jos kenkia ne tik Zmoniy sveikatai, bet ir nesa ekono-
minius bei socialinius nuostolius. Gripas - viena dazniausiai epidemijomis pasireiskianciy ligy. Li-
gos svarba lemia tai, jog jai budingos sunkios komplikacijos, galincios baigtis net mirtimi. Kasmet
gripu pasaulyje suserga 5-10 proc. gyventojy. Lietuvoje sergamumo gripu padidéjimas stebimas
rudens-ziemos sezonu.

STATISTIKA

- Pasaulyje kiekvienais metais sunkia gripo forma suserga nuo 3 iki 5 mIn. Zmoniy,
i$ jy nuo 250 000 iki 500 000 — mirsta.

« Kiekvieniems 2000 susirgimy gripu atvejy tenka viena mirtis. Ji gali istikti dél pacios
gripo infekcijos sukelty komplikacijy ar dél bet kurio kito létinio susirgimo paiiméjimo.

» Lietuvoje kasmet uzregistruojama 40-190 tukst. gripo atvejy, nors is tikryjy
sergamumas gripu yra didesnis.

- DidZiausias mirtingumas nuo gripo yra vaiky iki 2 mety amZiaus grupéje. Sis rodiklis
net kelias desimtis karty virsija sveiky suaugusiyjy mirtingumo nuo gripo rodiklius.

Remiantis PSO statistika, Lietuva, kurioje nuo gripo kasmet skiepijasi vos 6 proc. j rizikos
grupe patenkanciy asmenuy, uzima prieSpaskutine vietg ES pagal §j rodikl;. Palyginti ki-
tose ES Salyse, kuriose mirtingumas nuo gripo mazesnis nei Lietuvoje, besiskiepijanciujy
skaicius perzengia 50 proc.: Airijoje — apie 65 proc., Didzioje Britanijoje — apie 75 proc.
Cia skiepai yra savaime suprantamas apsaugos nuo gripo bidas. Labiausiai pazengusi
salis Siuo pozitriu yra Olandija, kur nuo gripo kasmet skiepijasi daugiau kaip 80 proc.
rizikos grupei priklausanciy gyventojy.

Profilaktika

Skiepai yra pati efektyviausia priemoné, apsauganti nuo gripo ir jo sukeliamy komplikacijy: pneu-
monijos, bronchito, ausy uzdegimo, sinusito, létiniy ligy patméjimo ir kity. Skiepytis rekomendu-
ojama kiekvienais metais pries prasidedant gripo sezonui. Sezoniné gripo vakcina rekomenduo-
jama visiems, taciau ypatingai rizikos grupei priskiriami asmenys, gyvenantys socialinés globos
ar slaugos jstaigose, vyresni nei 65 mety arba jaunesni, bet sergantys létinémis ligomis, sveikatos
priezitros jstaigy darbuotojai, né¢iosios, vaikai. Sie Zmonés labiau rizikuoja susirgti komplikuota,
sunkiai gydoma infekcijos forma. Batent dél greito gripo plitimo ir spartaus kintamumo, net ir
pasiskiepijus, nederéty pamirsti kity galimy profilaktikos priemoniuy, t. y. vengti uzdary ar masiniy
susiblrimy viety, maziau bendrauti su serganciais asmenimis. Sergantysis taip pat turéty laikytis
elementarios higienos: vengti kontakto su sveikais asmenimis, kosédamas ar ¢ciaudédamas prisi-
dengti burng, tvarkingai iSmesti panaudotas nosines ir daznai plauti rankas.



Profesinés gripo perdavimo

rizikos profilaktika

Asmenimis, dirbantiems gynybos, teisingumo, visuomenés saugumo ir teisétvarkos, sveika-

tos priezitros, socialinio darbo srityse, tikimybé uzsikrésti gripu yra didesné. Todél, vadovau-

jantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr. V-716

,Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio lé3omis, profesijy ir pareigybiy sarasas” (Zin., 2004, 155-
5664), Sie darbuotojai gali bati skiepijami darbdavio [éSomis (zr. 1 prieda).

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Kadangi gripas plinta oro laseliniu badu, rekomendacijos vengti kontakto su potencialiai
uzsikrétusiu asmeniu praktiskai yra sunkiai jgyvendinamos. Bidamas gana atsparus iSorinéje
aplinkoje, gripo virusas gali patekti ant sveiko Zmogaus ranky, o nuo jy - j akiy jungine, burna.
Todél po kontakto su serganciu asmeniu patariama plauti rankas. Taip pat galima dévéti medi-
cinines kaukes, taciau jrodyta, kad jos néra labai veiksminga priemoné. Taigi efektyviausia gripo
profilaktikos priemoné - skiepijimas gripo vakcina.

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Antivirusiné profilaktika po kontakto su serganciuoju rekomenduojama tiems, kurie nepasiskie-
pijo nuo gripo, ir tiems, kuriems skiepai gali bati neefektyvis arba pasireiskia kontraindikacijos.
Antivirusinj gydyma kiekvienu atveju skiria gydytojas. Antivirusiniai vaistai nuo gripo yra recepti-
nis preparatas.

Nusiciaudéjus gripo virusas skrenda
167 km/val.greiciu. Jis yra labai mazas,
todél jsiskverbia praktiskai j visus or-
ganus, aplenkdamas visus organizmo

gynybinius barjerus. Antroji svarbi
gripo viruso savybé, lemianti komp-
likacijas, yra sugebéjimas pazeisti
kraujagysles, sukeliant kraujosruvas
bei paburkima, todél toje audiniy vie-
toje prasideda uzdegimas.

SVARBU

Priklausomai nuo organizmo buklés ir kity veiksniy, 70-90 proc. atvejy skiepai

garantuoja, kad Zmogus nesusirgs gripu.






TYMAI

Tymai - tai ami, itin uzkreciama virusiné infekcija, plintanti oro laseliniu
badu ir pasireiskianti kars¢iavimu, bérimu, kvépavimo taky bei akiy
junginiy uzdegimu. Tymai buvo ir iki Siol yra viena dazniausiy mirciy
priezasciy pasaulyje tarp visy ligy, kuriy galima buty iSvengti, nes yra su-
kurta efektyvi vakcina.

Ligos pozymiai

Tymy inkubacinis periodas trunka nuo 7-9 iki 17-21 dienos. Liga prasideda karsc¢iavimu, ko-
suliu, sloga, akiy junginiy uzdegimu. Pragjus 1-2 dienoms nuo ligos pradzios, atsiranda bérimas:
pirmiausia galvos srityje, véliau jis ,leidziasi® Zemyn, apimdamas liemenj, galGnes. Bérimui
nykstant, jo vietoje dar kurj laikg islieka rusva pigmentacija. Sergant tymais, daZnai virusas sukelia
ir komplikacijas: plauciy uzdegima (pneumonija), gerkly pakenkima (krupa) laringita, otita, reciau
- smegeny uzdegima (encefalitg).

Uzsikrétimo budai

Tymai yra placiai paplite Pietryciy Azijoje, Piety Ramiojo vandenyno regione, Afrikoje. Dél
nuolat augancio tarptautiniy kelioniy skaiciaus 2011 m. nejprastai didelis sergamumas tymais
uzregistruotas ir JAV. Pastaraisiais metais stebimi tymy protrikiai Europoje. 2011 m. prasidéjes
protrikis Prancizijoje tebesitesia, Sioje Salyje uzregistruota daugiau nei pusé visy Europos
susirgimy tymais. DidZiausiais sergamumas tymais 2009-2010 m. uZfiksuotas Bulgarijoje,
Prancuzijoje, Vokietijoje ir Italijoje, nedaug atsilieka ir Rumunija, Ispanija, Belgija, Danija, DidZioji
Britanija. Lietuvoje nuo 2003 m. registruojami tik pavieniai tymy atvejai: 2010 m. buvo nustatyti
du atvejai, 0 2011 m. (iki lapkri¢io mén.) — jau 7, i$ kuriy 3 jveZztiniai i$ Italijos, Vokietijos ir Airijos.

STATISTIKA

« PSO duomenimis, kasmet tymais suserga apie 35 mln. Zzmoniy, i$ jy apie
600 000-800 000 mirsta.

» Pasaulyje kasdien nuo tymy vis dar mirsta 554 vaikai.

» Du trecdaliai visy mirties nuo tymy atvejy uzfiksuojama Indijoje.

« Sveikatos apsaugos specialisty skaiciavimais, per pastarajj desSimtmetj pasaulyje
dél uzkrato sumazéjimo iSvengta daugiau kaip 11 miIn. mirties atvejy.

« PSO Europos regiono biuras pranesa apie sparciai didéjantj susirgimy tymais skaiciy
—-2011 m. jau uzregistruota 6500 tymy atvejy Europos regione.
Epidemiologiniai tyrimai patvirtino, kad tymuy virusas, ,jveztas” j Europa i$ kity saliu,
dabar plinta Europos viduje.

« Lietuvoje kol kas registruojami pavieniai susirgimo tymais atvejai
(2011 m. - 7 atvejai).




Paplitimas

Tymy infekcijos Saltinis — sergantis Zmogus. I3 infekuoto asmens tymy virusas issiskiria per
kvépavimo takus, i$ viso per 4-7 dienas, pradedant jau pirmomis ligos dienomis. Pagrindinis in-
fekcijos perdavimo budas - oro laselinis. Tymams imlis yra ir vaikai, ir suaugusieji. Iki 90-95 proc.
imuniteto tymams neturinciy asmeny, kontaktavusiy su serganciuoju tymais, patys suserga. Tymy
virusai yra ypac lakas, todél jie plinta oro srautais pastato ribose: koridoriais, laiptinémis ir kt.

Profilaktika

Tymy profilaktikai naudojama gyva susilpninta viruso vakcina. Kad susidaryty ilgalaikis imunite-
tas ir imuninés atminties mechanizmai, tymy vakcing batina jskiepyti bent du kartus gyvenime.

Profesinés tymy perdavimo
rizikos profilaktika

Tymai plinta oro laseliniu badu, todél rizika uzsikrésti bei susirgti kyla tuomet, kai kontaktuojama
su tymais uzsikrétusiu asmeniu.

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Pagrindiné tymy infekcijos profilaktikos priemoné - skiepai. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr.V-716,,Darbuotojy, kurie skiepijami
darbdavio léSomis, profesijy ir pareigybiy sarasas” (Zin., 2004, 155-5664), darbuotojai nuo tymy
gali bati skiepijami darbdavio lésomis (Zr. 1 prieda).

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Asmenims, turéjusiems kontakta su serganciaisiais tymais, patariama kreiptis j gydymo jstaiga,
kur sveikatos priezilros specialistai jvertins galima uzsikrétimo rizika. Specifiniy tymy gydymo
priemoniy néra, taikomas simptominis gydymas. Jeigu su ligoniu kontaktave asmenys nebuvo
skiepyti nuo tymy, jiems gali bati rekomenduota pasiskiepyti ne veliau kaip per 72 val. nuo kon-
takto pradzios.

JDOMU

Tymy vakcina pasaulyje skiepijama jau daugiau nei 50 mety. Lietuvoje nuo tymy
pradéta skiepyti 1964 m. Pagal Siuo metu Salyje galiojantj nacionalinj skiepy kalendoriy,
nuo tymy skiepijami 15 ménesiy ir 6-7 mety vaikai. Pastaruosius desimt mety skiepy
nuo tymy (MMR vakcina, 2 mety vaiky) apimtis sieké 96-97 proc., todél nuo 2003 m.

Lietuvoje registruojami tik pavieniai tymy atvejai.



MENINGOKOKINE INFEKCIJA

Meningokokiné infekcija — tai reta, taCiau gyvybei pavojinga Umi
bakteriné liga, kurios sunkiausios klinikinés formos — Zaibinis sepsis (krau-
jo uzkrétimas), pulingas meningitas (galvos ir nugaros smegeny dangaly
uzdegimas) arba jy kombinacija. Meningokokine infekcija dazniau serga
vaikai ir paaugliai nei suaugusieji. Infekcijg sukelia Neisseria meningitidis
rusies bakterija, kuri ir lemia didzigjg dalj bakterinés kilmés susirgimy.
ISskiriama daugiau nei 13 serologiniy meningokoky grupiy, taciau labi-
ausiai paplitusios yra A, B, C, Y ir W135.

Ligos pozymiai

Meningokokiné infekcija gali pasireiksti jvairiomis formomis: nuo besimptomio meningokoky
nesiojimo nosiarykléje iki itin sunkios zaibinés formos. Visoms kliniskai pasireiskiancioms infekci-
jos formoms budingas kars¢iavimas ir bendrosios intoksikacijos pozymiai: ligos pradzioje pakyla
temperatira, skauda galva, galimas raumeny skausmas, kaklo raumeny stingimas, atsirades dél
raumeny jtempimo, vémimas. Budingas meningokokinés infekcijos pozymis — odos bérimas.

Uzsikréetimo biidai

Meningokokiné infekcija plinta oro laseliniu badu, imlGs asmenys artimo kontakto metu uzsikrecia
per kvépavimo takus. Uzkrésti Sia infekcija gali tiek sergantis asmuo, tiek sveikas bakterijy
nesiotojas. Inkubacinis periodas trunka nuo 1 iki 10 dieny (vidutiniskai 4 dienas). Dazniausiai
meningokokine infekcija serga vaikai iki 5 mety, taciau ji pavojinga jvairaus amziaus Zzmonéms,
ypac esant susirgimams virusinémis respiracinémis infekcijomis, nusilpusiam imunitetui, stresui
ir pan.

Paplitimas

Meningokokiné infekcija gana placiai paplitusi visame pasaulyje. Protrakiais ir epidemijomis ji
pasireiskia Afrikos Salyse j pietus nuo Sacharos, priklausanc¢iose vadinamajam meningokokini-
am dirzui. Lietuvoje dazniausiai pasitaikanciy meningokokinés infekcijos formy priezastis yra B
serologinés grupés meningokokai.

STATISTIKA

+ PSO duomenimis, kasmet pasaulyje meningokokine infekcija uzsikrecia apie
500 takst. zmoniy, i$ kuriy mazdaug kas desimtas mirsta.

« Daugelyje saliy sergamumas meningokokine infekcija yra 1-5 atvejai 100 takst.
gyventojy.

- Epidemijos gali kilti bet kurioje pasaulio salyje, tac¢iau dazniausiai — Afrikoje, j pietus

mr

nuo Sacharos esanciose teritorijose, kurios vadinamos,meningokokiniu dirzu™.
» 2011 m. Lietuvoje buvo uzregistruoti 78 meningokokinés infekcijos atvejai.



Profilaktika

Kadangi patikimy meningokokinés infekcijos profilaktikos priemoniy iki Siol néra atrasta, svarbu
uztikrinti, kad sergantieji kuo maziau kontaktuoty su sveikais asmenimis. Siekiant kovoti su Sia
liga, naudojamos dviejy tipy meningokokinés vakcinos: konjuguotos ir polisacharidinés. Skiepy-
tis rekomenduojama visiems, keliaujantiems j krastus, kur meningokokiné infekcija yra paplitusi.
Vis délto kol kas néra sukurta vakcinos nuo B serologinés grupés meningokoko. Pazymétina, kad
meningokokai greitai zva nuo saulés spinduliy, dezinfekcijos priemoniy.

Profesinés meningokokinés infekcijos
perdavimo rizikos profilaktika

Didesné rizika uzsikrésti meningokokine infekcija yra asmenims, savo veikla susijusiems su $alimis,
kuriose meningokokiné infekcija pasireiskia protrikiais ir epidemijomis, ypac jeigu galimas
salytis su ty 3aliy gyventojais. Sie darbuotojai nuo meningokokinés infekcijos gali buti skiepijami
darbdavio IéSomis, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spal-
io 14 d. jsakymu nr.V-716,,Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio léSomis, profesijy ir pareigybiy
sgrasas” (Zin., 2004, 155-5664) (zr. 1 prieda).

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Kaip ir kity infekcijy atveju, svarbu kiek jmanoma sumazinti sveiky asmeny kontaktavima su
serganciuoju. Viena i§ meningokokinés infekcijos formy — besimptomis meningokoky nesiojimas
nosiarykléje. Kadangi Sios infekcijos nesiotojais gali bati bet kuris zmogus, kuris pats neserga,
taciau gali uzkrésti aplinkinius, apsisaugoti nuo jos sudétinga. Patikimy meningokokinés infekci-
jos profilaktikos priemoniy iki Siol néra, bet skiepijimas gali sumazinti rizikg susirgti.

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Asmenims, turéjusiems kontakta su serganciaisiais meningokokine infekcija, reikéty kreiptis |
gydymo jstaiga, kur sveikatos priezilros specialistai jvertins galima uzsikrétimo rizika. Kiekvienu
konkreciu atveju gydytojai sprendzia dél kontaktavusiy asmeny profilaktinio gydymo antibio-
tikais.

SVARBU

Skiepai nuo meningokokinés infekcijos tik sumazina rizikg susirgti, tac¢iau neuztikrina
imuniteto Siai infekcijai, nes skiepijama wnuo A, C ir W serologiniy grupiy, tuo tarpu
Lietuvoje paplite ir B serologinés grupés meningokokai.




DIFTERIJA

Difterija — Umi oro laseliniu budu plintanti infekciné liga. Tai bene viena
sunkiausiy infekciniy uzkre¢iamuyjy ligy, pasizyminti dideliu mirtingumu.
Difterijos sukeéléjas — bakterijos Corynebacterium diphtheriae ir C. Ulcer-
ans — ypatingas tuo, kad j aplinka isskiria stipry nuoda (toksing), kuris ir
sukelia visus budingus ligos pozymius bei, pazeisdamas jvairius organus,
— difterijos komplikacijas. Kadangi toksino poveikiui ypac jautrios Sirdies
raumens, inksty, nervinio audinio Igstelés, ligos eiga buna sunki ir neretai
- 5-10 proc. atvejy — baigiasi mirtimi.
- .

STATISTIKA

« PSO duomenimis, 2010 m. oficialiai uzregistruoti 4187 susirgusiyjy difterija atvejai;

- Difterija vis dar dazna liga Karibuose, Lotyny Amerikoje, Indijoje, nes Siose Salyse néra
visuotinio skiepijimo programy, taciau neretai ji nediagnozuojama;

- Daugelyje Europos 3aliy pastaraisiais metais susirgusiujy klasikine difterija neregistruo
jama arba registruojami tik pavieniai susirgimai, o ir Sie dazniausiai ne vietinés kilmés,
o jveztiniai;

- Pasaulyje epidemijos kyla kas 15-20 mety. Pastaroji difterijos epidemija Europoje
uzregistruota 1990-1996 m. Rusijoje ir Ukrainoje, kuri greitai iSplito j 15 buvusios
Soviety Sajungos respubliky (tarp jy ir j Lietuva);

« Ryty Europoje 1994-1995 m. kilo difterijos epidemija: uzregistruota daugiau negu
50 000 ligos atvejy.

- Paskutinj karta difterijos atvejis Lietuvoje buvo nustatytas 2011 m. spalio pradzioje,
susirgus Vilniaus rajono gyventojui. Iki tol difterijos atvejai Lietuvoje buvo diagnozuoti
tik 2008 m.: i$ dviejy tuomet uzregistruoty susirgimy difterija vienas baigési mirtimi.




Ligos pozymiai

Difterijos simptomai paprastai pasireiskia per 2-5 dienas nuo uzsikrétimo (gali svyruoti nuo 1 iki
10 dieny). Asmenys, kuriems, uzsikrétus difterija, jokiy simptomy nepasireiskia, vadinami ligos
nesiotojais, nes jie gali difterija uzkrésti aplinkinius. Liga prasideda Gmiai: bendru negalavimu,
blogu apetitu, kars¢iavimu, nestipriu gerklés skausmu. Difterija nuo kity ligy skiriantis pozymis
yra tirstos pilkos spalvos apnasos (plévés) ant ryklés, tonziliy, gomurio gleiviniy.

Paplitimas

Difterija paplitusi visame pasaulyje. Nemazai endeminiy teritorijy yra besivystanciose Afrikos,
Azijos, Piety Amerikos Salyse. Nors ekonomiskai stipriose 3alyse dél ilgalaikiy planiniy skiepijimy
difterijos atvejai reti, pastaraisiais metais infekcija registruota ir tokiose 3alyse kaip Norvegija,
Svedija, Jungtiné Karalysté.

Pastaraoji difterijos epidemija Ryty Europos $alyse buvo uzregistruota 1990 m. Todél Lietuva, kaip
ir kitos regiono valstybés, priskiriama didelés difterijos rizikos salims. DidZiausias sergamumas Sia
infekcija tarp Europos $aliy fiksuojamas Latvijoje.

Uzsikrétimo budai

Zmogus yra vienintelis difterijos infekcijos 3altinis. Sia liga uZsikre¢iama nuo sergancio Zmogaus,
sveikstancio ligonio ar bakterijy nesiotojo per kvépavimo takus: kosint, ¢iaudint, kalbant. Retes-
niais atvejais galima uzsikrésti ir per pieng, indus bei kitus serganciojo asmeninius daiktus. Rizika
susirgti difterija didesné, jei nuo paskutiniy skiepy praéjo daugiau nei 5-10 m., taip pat asmenims,
gyvenantiems ar dirbantiems uzdaruose kolektyvuose, keliaujantiems j salis, kur i liga paplitusi,
piktnaudziaujantiems alkoholiu ir pan.

IDOMU

Uzkre¢iamujy ligy ir AIDS centro duomenimis, 2011 m. Svedijoje diagnozuotas pirmas
difterijos atvejis per pastaruosius penkerius metus. Sia sunkia infekcine liga susirgo i$ So-
malio kilusi 11 mety mergaité. Spalio viduryje mergaite dél gerklés skausmo ir nezymaus
kars¢iavimo apziQréjo bendrosios praktikos gydytojas. Zinodami, kad maZoji pacienté yra
imigranté i$ Somalio, kur difterija paplitusi, medikai atliko jos gerklés méginiy laboratorinius

tyrimus: jtarta difterijos diagnozé pasitvirtino. Somalieciy Seima i$ Kenijos pabégéliy stovyk-
los j Svedija buvo atvykusi prie$ keturias savaites, giminiy neturéjo. Néra duomeny, kad
mergaité per inkubacinj perioda buty lankiusi mokyklg ar dienos prieZitros centrg. Antriniy
difterijos infekcijos atvejy Svedijoje uzregistruota nebuvo.

Profilaktika

Efektyvi difterijos profilaktika — skiepai. Pagal Lietuvos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy
nuo difterijos skiepijami kadikiai, vaikai ir paaugliai. Palaikomosios vakcinos dozés suaugusiems
rekomenduojamos kas 5-10 m. Tik reguliarus skiepijimasis gali garantuoti patikima apsauga nuo
difterijos.



Profesinés difterijos
perdavimo rizikos profilaktika

Kai kuriy pareigybiy atstovams yra didesné tikimybé uzsikrésti difterija. Sioms pareigybéms
priskiriami asmenys, dirbantys gynybos, teisingumo, visuomenés saugumo ir teisétvarkos, sveika-
tos priezilros srityse, ypac jeigu galimas salytis su sergandiaisiais difterija ar uzkrato nesiotojais,
dirbama uzdaruose kolektyvuose ir/arba difterijos rizikos Salyse. Vadovaujantis Lietuvos Respub-
likos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr.V-716,,Darbuotojuy, kurie skiepi-
jami darbdavio lé3omis, profesijy ir pareigybiy sarasas” (Zin., 2004, 155-5664), $ie darbuotojai nuo
difterijos gali bati skiepijami darbdavio |éSomis (zr. 1 prieda).

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Kadangi difterija yra oro ladeliniu budu perduodama infekcija, iSvengti galimo uzsikrétimo labai
sunku. Ypac didelj pavojy kelia bakterijy nesiotojai. Vienintelé efektyvi profilaktikos priemoné
- skiepai.

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Asmenims, net ir skiepytiems, turéjusiems kontakta su serganciaisiais difterija, reikéty kreiptis
gydymo jstaiga: tik sveikatos priezZilros specialistai, jvertine galima uzsikrétimo rizika, gali skirti
tyrimus ir atitinkama laika stebéti asmeni. Jeigu tokiy asmeny atitinkama laika negalima stebéti,
jiems profilaktiskai rekomenduojama skirti antibiotiky.

Jei su ligoniu kontaktave asmenys per pastaruosius 5-10 m. nebuvo skiepyti nuo difterijos, jiems
rekomenduojama pasiskiepyti. Lietuvoje jau antri metai valstybés léSomis atliekami planiniai
vyresniy nei 26 mety asmeny skiepijimai nuo difterijos ir stabligés. Nors visoms asmens sveikatos
priezidros jstaigoms yra sudaryta galimybé gauti vakcing ir nemokamai skiepyti gyventojus nuo
difterijos, nezinoma, ar visos praktiskai Sia galimybe pasinaudoja.






PER ODA, PAZEISTA GLEIVINE
AR LYTINIU BODU
PLINTANCIOS LIGOS

Jvairas mikroorganizmai gali patekti j ZzZmogaus organizma gana lengvai: su
jkvepiamu oru, su uzterstu vandeniu ar maistu, per pazeista oda ar gleivine.
Siame skyriuje aprasomos 3ios pagrindinés infekcinés ligos, plintancios per
oda, pazeista gleivine ar lytiniu badu, su kuriomis gali susidurti migrantams
paslaugas teikiantys specialistai:

ZIV/AIDS infekcija kelia visuomenéje daugiausia baimés, nors tikimybé
uzsikreésti taip pat gyvybei labai pavojingu hepatitu B — didesné Simtus karty.
Kaip elgtis, jei pavojingo kontakto metu buvo pazeista oda, kokios profilak-
tikos priemonés gali bati taikomos patyrus suzalojimy?







ZIV INFEKCIJA IR AIDS

ZIV - zmogaus imunodeficito virusas. ZIV sukelia AIDS - jgyta (akvizitinj)
imunodeficito sindroma, pasireiskiantj oportunistinémis infekcijomis, na-
vikais ir kitomis ligomis. Patekes j Zmogaus organizma, ZIV naikina baltu-
osius kraujo kunelius (T-limfocitus), imuninéje sistemoje kovojancius su
infekcijomis. ZIV infekcijai progresuojant, imuniné sistema i$ léto silpsta ir
organizmas tampa nepajégus apsiginti nuo infekcijy ar ligy.

Uzsikrétimo budai

ZIV infekcijos 3altinis — ZIV infekuotas Zmogus. Skiriami trys ZIV plitimo budai:

1. Lytiniy santykiy (vaginaliniy, oraliniy, analiniy) metu;

2. Per krauja (parenterinis): vartojant SvirkS¢iamuosius narkotikus, kei¢iantis Svirkstais ar adatomis,
perpilant krauja ar jo produktus, darant tatuiruotes, per nesterilius medicinos instrumentus;

3.1 motinos vaikui (néstumo, gimdymo metu, Zindant).

ZIV gali plisti per visy rasiy lytinius santykius, jeigu vienas i$ partneriy yra uzsikrétes.
ZIV uzsikrétimo rizika per lytinius santykius didéja:
1. jei vienas i$ partneriy serga kita lytiskai plintancia infekcija (LPI) (chlamidioze, pasleline,
sifiliu, gonoréja ir kt.);
2. jei santykiaujama menstruacijy metu;
3. pirmy lytiniy santykiy metu;
4. prievartiniy lytiniy santykiy atvejais;
5.jei vieno i$ partneriy gleiviné mechaniskai pazeista;
6. jei vienam i3 partneriy pasireiskusi pirminé ZIV infekcijos ar AIDS stadija.

Ligos pozymiai

Praéjus 2-4 savaitéms po uzsikrétimo ZIV, 50-90 proc. infekuotyjy pasireikia pirminé ZIV infek-
cija, trunkanti apie 1-2 savaites. Pirminés ZIV infekcijos simptomai panasis j gripo: karé&iavimas,
limfmazgiy padidéjimas, gerklés, galvos, sanariy skausmai, bérimas, viduriavimas, pykinimas ir
vémimas, kt. Atsiradus pirmiesiems ligos pozymiams, ZIV antikiny laboratorinio tyrimo rezultatai
paprastai buna neigiami. Laikotarpis, kai dar nejmanoma aptikti antikiiny, vadinamas, lango” peri-
odu, arba ZIV infekcijos inkubaciniu periodu, ir trunka mazdaug 21 dieng (3 savaites). Prany-wkus
ar nurimus amiai infekcijos stadijai bidingiems simptomams, liga tampa létiné. Besimptomé ZIV
infekcija gali trukti vidutiniskai nuo penkeriy iki aStuoneriy mety.

AIDS - tai jgytas imuniteto nepakankamumo sindromas (ligos pozymiy ar tiesiog ligy komple-
ksas), pasireiskiantis oportunistinémis infekcijomis, navikais ir kitomis ligomis. AIDS - galutiné
ZIV infekcijos stadija. ZIV uzsikrétusiam asmeniui AIDS diagnozuojama, kai nustatoma bent viena
AIDS indikaciné liga (dazniausiai plauciy uzdegimas, stemplés kandidozé, jvairios tuberkuliozés
formos, su ZIV susijes issekimo sindromas, ZIV sukelta encefalopatija ir kt.).



STATISTIKA

» Jungtiniy Tauty AIDS programos duomenimis, 2010 m. pasaulyje gyveno apie 34 min.
Zmoniy, uzsikrétusiy ZIV, i$ jy — apie 2 min. vaiky iki 15 mety. Apie puse visy
uzsikrétusiyjy sudaré moterys. Vien 2010 m. nustatyta daugiau nei 2,5 min. naujy ZIV
infekcijos atvejy, o nuo AIDS miré apie 1,8 mIn. Zmoniy.

- Lietuvoje per visa ZIV infekcijos registravimo laikotarpj (1989-2010 m.) nustatyti 1734

ZIV infekcijos atvejai (1439 vyrai ir 295 moterys). Dauguma (72 proc.) uzsikréteé ZIV

vartodami Svirks¢iamuosius narkotikus, 14 proc. — heteroseksualiy, 6 proc. —

homoseksualiy lytiniy santykiy metu, 7,6 proc. atvejy uzsikrétimo badas nezinomas.
« Per §j laikotarpj 3alyje nustatyti du atvejai, kai ZIV uzsikrétusi motina perdavé

ZIV infekcija savo vaikui.

Profilaktika

ZIV infekcijai gydyti taikomi antiretrovirusiniai (ARV) vaistai, kurie slopina ZIV dauginimasi. Varto-
jant Siuos vaistus, sumazéja ZIV uzsikrétusiy Zmoniy mirties rizika, pageréja jy gyvenimo kokybé.
Siekiant apsisaugoti nuo lytiniu bidu plintan¢ios ZIV infekcijos, svarbu vengti rizikingos lytinés
elgsenos: santykiauti su vienu partneriu (monogaminiai santykiai) arba mazinti lytiniy partneriy
skaiciy; vengti atsitiktiniy lytiniy santykiy; su nauju lytiniu partneriu visada naudoti prezervatyvus.
Prezervatyvy naudojimas sumazina rizika uzsikrésti ir kitomis lytiskai plintanciomis infekcijomis.
Siekiant isvengti per krauja perduodamo ZIV, patariama nesinaudoti kity panaudotais (nesteril-
iais) Svirkstais ar adatomis, skutimosi priemonémis, manikitro, pedikidro, tatuiruociy darymo ar
kitais instrumentais; naudoti asmenines apsaugos priemones esant kontaktui su paciento krauju
ar kitais biologiniais skysciais.

ZIV perdavimo i§ motinos vaikui profilaktikos tikslais Lietuvoje visoms nés¢iosioms yra sitiloma
2 kartus néstumo laikotarpiu isitirti dél ZIV (tyrimy kaing kompensuoja ligoniy kasos). ZIV
uzsikrétusioms nésciosioms néstumo ir gimdymo metu skiriami antiretrovirusiniai vaistai. Taip
pat svarbu tinkamai parinkti gimdymo taktika (geriausia atlikti Cezario pjuvio operacija). Naujag-
imiui po gimimo skiriamas prevencinis gydymas ir rekomenduojama jo nezindyti. Jei taikomos
visos minétos apsaugos priemonés, ZIV perdavimo pavojus i$ motinos vaikui sumazinamas iki 2
procenty.

Profesinés ZIV perdavimo
rizikos profilaktika

Kai kuriy specialybiy darbuotojai (sveikatos priezilros, policininkai, pataisos namy prizidrétojai ir
kt.), atlikdami profesines pareigas, gali turéti kontaktg su ZIV uzsikrétusio asmens krauju ar kitais
organizmo skys¢iais ir todél traumy darbe metu rizikuoja uzsikrésti ZIV. Policijos, Valstybés sienos
apsaugos tarnybos pareiglnai, taip pat dirbantieji jiry uostuose susiduria su nelegaliais mi-
grantais, Svirks¢iamujy narkotiky vartotojais, ir, atlikdami sulaikomy asmeny apzidra ar kvota, gali
susizeisti. Tikimybeé uzsikrésti ZIV kyla tada, kai adata ar kitu astriu daiktu pazeidZiamas odos vien-
tisumas, jvyksta salytis per gleivines ar pazeista oda. Tikimybé uzsikrésti per krauja plintanciais vi-
rusais (ZIV, virusiniu hepatitu B ar hepatitu C) dél vieno dirio injekcine adata pateikiama lenteléje.
Kaip matyti i$ pateikiamos informacijos, didZiausia rizika uzsikrésti vieno dirio metu yra virusiniu
hepatitu B. UZsikrétimo rizika virusiniu hepatitu B yra $imta karty didesné nei ZIV.



Tikimybeé uzsikrésti per krauja plintanciais virusais dél vieno durio
injekcine adata (proc.)
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Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Pagrindiniai prevencijos elementai yra:

« apsaugos priemoniy (pirstiniy, akiniy, kaukiy ir kt.) naudojimas, siekiant sumazinti kontakto
su krauju ar kitais potencialiai uzkréstais fiziologiniais skysciais tikimybe. Pirstinés turi bati
geros kokybés. Niekada negalima pirstinémis, ypac delnu, liesti akiy, nosies arba gleiviniy.
Jei pirstinés sutersiamos infekuotu skysciu, jas batina nusimauti ir iSmesti, pries tai jdéjus
j plastikinj maisa, nusiplauti rankas ir uzsimauti naujas pirstines;

« apsauginiy drabuziy dévéjimas;

- bet kokiy pazeidimy (suzalojimy) vengimas. SuZeista, ligos paZeista oda visada turi bati
apsaugota neperslampamomis priemonémis (tvarsciu);

- stengtis adaty ir kity astriy instrumenty neperduoti i$ ranky j rankas; tam naudoti padéklus
ar plokscius indus. Naudotos adatos, Svirkstai ir kt. astras daiktai turi bati tuojau pat dedami
j nepraduriamus konteinerius — negalima jy lankstyti, lauzyti. Veiksmy su adatomis ar kitais
astriais instrumentais metu reikia naudoti pirstines. Adatas ir kitus astrius jrankius
rekomenduojama laikyti specialiai pazymétuose, diriams atspariuose konteineriuose;

- atliekant asmens apzilirg paprasyti, kad jis pats atsargiai parodyty kiseniy turin;.




Ka daryti po pavojingo kontakto?

1. Nedelsiant:
+ nuplauti suzalojimo arba adatos durio vieta vandeniu ir muilu, dezinfekuoti ir sutvarstyti
neperilampamu tvarsciu;
« nosj, burng arba oda plauti po tekanciu vandeniu;
- jei skysciy ar kraujo pateko j akis, reikia Svelniai, bet gausiai plauti vandeniu arba 0,9 proc.
natrio chlorido (NaCl) tirpalu, neuzmerkiant akiy.
Jei susizeidéte teikdami pirmaja pagalba ar atlikdami asmens apzitra, uzklijuokite pleistru
pazeistas odos vietas, kad neblty galimybés j zaizdas patekti infekcijoms ar
organizmo skysc¢iams. IS anksto apsiripinkite medicininémis pirstinémis ir
dezinfekuojanciais skysciais.
2. Jvykus kontaktui su ZIV uzsikrétusio ar nezinomo, bet jtariamai infekuoto asmens krauju,
batina kreiptis j asmens sveikatos priezitros jstaigas (pagal Lietuvos Respublikos sveikatos ap-
saugos ministro ,Dél Poekspozicinés Zmogaus imunodeficito viruso profilaktikos skyrimo apraso
patvirtinimo” jsakyma (Zin. 2004, Nr. 179-6634, 2009, Nr. 120-5169), kurios turi antiretrovirusiniy
vaisty, reikalingy poekspozicinei ZIV profilaktikai (PZP).
HBV infekcijos rezervuaras yra Zmoniy populiacija, kurioje virusas natdraliai cirkuliuoja. HBV infek-
cijos Saltinis yra Zmogus, sergantis besimptome (viruso nesiotojas), klinikine imia infekcijos forma
arba létine infekcija.

Per visg ZIV infekcijos registravimo laikotarpj (1998-2010 m.) Lietuvoje profesinio ZIV

perdavimo atvejy neuzregistruota.




HEPATITAS B

Virusinis hepatitas B (toliau — VHB) - tai hepatito B viruso sukeltas kepeny
uzdegimas. Virusinis hepatitas B — uzkre¢iamaoiji (infekciné) liga. Sios ligos
sukeléjas — hepatito B virusas — pazeidzia kepenis, sukeldamas uzdegima,
kuris gali progresuoti j kepeny ciroze ir pirminj kepeny vézj.

Ligos pozymiai

50-60 proc. uzsikrétusiyjy hepatito B virusu niekuo nesiskundzia ir jauciasi gerai, taciau, nepaisant
klinikiniy simptomy nebuvimo, gali uzkrésti kitus. Klinikiniai simptomai dazniausiai pasireiskia
praéjus 2-6 ménesiams po uzsikrétimo, taciau jie yra nespecifiniai ir todél sunkiai atskiriami nuo
kity ligy pozymiy. DaZniausi simptomai: didelis bendras silpnumas, sanariy skausmas, apetito
stoka, pykinimas, kartumas burnoje, kariciavimas, patamséjes (alaus spalvos) slapimas, skausmas
ar diskomfortas desinéje pasonéje, akiy ir odos pageltimas.

Dauguma uzsikrétusiyjy hepatito B virusu pasveiksta savaime, taciau apie 8-10 proc. suaugusiyjy
suserga létiniu VHB arba lieka viruso nesiotojais, kurie dazniausiai neturi jokiy nusiskundimy ir
nejaucia ligos simptomy. Sergantieji létiniu VHB ar hepatito B viruso nesiotojai turi bati stebimi ir
konsultuojami gydytojo, jiems batina reguliariai atlikti kepeny funkcinius ir kitus tyrimus.

-
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STATISTIKA

« Apie 2 mird. pasaulio gyventojy yra turéje salytj su hepatito B virusu, o 300-400 min.
yra létiniai HBV nesiotojai. Apie 15-40 proc. uzsikrétusiyjy HBV issivysto cirozé,
kepeny lasteliy karcinoma.

+ Nuo HBV infekcijos pasaulyje kasmet mirsta nuo 500 000 iki 1,2 mIn. Zmoniy.

Si infekcija yra dedimtoji pagal daznuma mirties priezastis pasaulyje.

« Pastaraisiais metais Lietuvoje uzregistruojama apie 200-300 VHB atvejy, taciau, s
pecialisty duomenimis, faktinis sergamumas yra 6 kartus didesnis.

- Umiu VHB 3alyje kasmet suserga apie 1200-1800 Zmoniy. Lietuvoje sergamumas
VHB yra 5-8 kartus didesnis nei Vakary Europos salyse.

« Nustatyta, kad Lietuvoje yra apie 40 000-70 000 HBV nesiotojuy.

Uzsikrétimo budai

Hepatito B virusas nustatomas beveik visuose létinio viruso nesiotojo ar serganciojo tmia infek-
cijos forma kiano skysciuose, sekretuose ir iSskyrose: seilése, motinos piene, asarose, prakaite,
Slapime, fekalijose, spermoje, maksties sekrete, kraujyje. Epidemiologiskai reikSmingiausias yra
hepatito B viruso buvimas kraujyje, maksties sekrete ir spermoje. Seilés tampa pavojingos tada,
kai j jas patenka kraujo, kuriame yra viruso.

Hepatito B virusas plinta tarp Zzmoniy nataraliu ir dirbtiniu badu. Jo infekciné dozé yra labai maza.
1 ml infekuoto kraujo serume gali bati iki 10 min. ir daugiau infekciniy doziy. Hepatito B viruso
infekcinés savybés yra 100 karty stipresnés nei ZIV. Hepatito B virusas perduodamas perinataliniu,
lytiniu ir parenteriniu badu. Vienas pagrindiniy yra perinatalinis perdavimo buadas, kai motinos,
hepatito B nesiotojos, perduoda infekcijg naujagimiams, turintiems pacia didziausia rizikg létinei
infekcijai bei jos komplikacijoms susiformuoti. Lytinis perdavimo budas yra bene labiausiai paplites
vidutinio ir mazo endemiskumo 3alyse. Lytiniu bldu galima uZsikrésti nuo serganciojo dmia ar
létine VHB forma, nors svarbiausias infekcijos $altinis yra hepatito B viruso nesiotojai, nezinantys,
kad yra infekuoti. Parenterinis badas — tai uzkrato perdavimas per pazeistg odg ir gleivine. Kadangi
uzkrato dozé labai maza, bet kokios medicininés ir nemedicininés parenterinés proceduros gali
bati susijusios su hepatito B viruso perdavimo rizika. Parenterinio perdavimo metu uzkratas pa-
tenka per pazeistg oda ar gleivines kraujo perpylimo, hemodializés metu, leidZiantis intraveninius
narkotikus, per atsitiktinj adatos darj, atliekant tatuiruotes, akupunktra ir kitas procedaras.

Profilaktika

Kai kuriy specialybiy darbuotojai, atlikdami profesines pareigas, gali turéti kontaktg su VHB
uzsikrétusio asmens krauju ar kitais organizmo skysciais ir traumy darbe metu rizikuoja patys
uzsikrésti Sia liga. Policijos, Valstybés sienos apsaugos tarnybos pareiglnai, taip pat dirban-
tieji jury uostuose susiduria su nelegaliais migrantais, Svirks¢iamuyjy narkotiky vartotojais, ir gali
susizeisti, atlikdami sulaikomy asmeny apzitra ar kvota. Tikimybé uzsikrésti kyla tada, kai adata
ar kitu astriu daiktu pazeidziamas odos vientisumas, jvyksta salytis per gleivines ar pazeistg oda.



Tikimybé uZsikrésti per krauja plintanciu VHB dél vieno dirio injekcine adata yra didelé (siekia 30
procenty) ir net $imta karty didesné nei tikimybeé uzsikrésti ZIV.

Patikima apsaugos nuo VHB priemoné yra vakcinacija (skiepai). Visi naujagimiai Lietuvoje nuo
VHB pradéti skiepyti 1998 m. Tyrimy duomenimis, jskiepijus visg vakcinos kursg (tris dozes),
uztikrinama apsauga maziausiai 15 mety, o kai kuriais atvejais ir visam gyvenimui.

Siekiant apsisaugoti nuo VHB, visada reikéty naudoti gumines pirstines, jei tenka liesti krauja,
audinius, kraujuotus ar kitais biologiniais kiino skysciais suterstus tamponus, zaizdas ir kt.

Lytiniy santykiy metu rekomenduojama naudoti prezervatyvus.

Taip pat patariama nesinaudoti kity asmeny skutimosi peiliukais, manikidro, pedikitro reikmeni-
mis, danty Sepetuku ir kt. priemonémis.

Pagrindiniai prevencijos bidai tokie patys, kaip ir siekiant apsisaugoti nuo ZIV: apsaugos priemoniy
(pirstiniy, akiniy, kaukiy ir kt.) naudojimas, apsauginiy drabuziy déveéjimas, bet kokiy pazeidimy
(suzalojimy) vengimas. (Daugiau informacijos zr. skyrelyje ZIV/AIDS.)




Ka daryti po pavojingo kontakto?

1. Darbuotojams, dél darbo pobudzio rizikuojantiems turéti salytj su kito asmens krauju r kitais
organizmo skysciais, rekomenduojami skiepai nuo hepatito B.

2. Ant odos patekus kito asmens kraujo (apsitaskius) ir (ar) kiino skyscio ar susizeidus (jsidrus,
jsipjovus) naudotais instrumentais ar kitais astriais daiktais, oda nedelsiant turi bati plaunama
tekanciu vandeniu ir muilu. Kito asmens kraujui ir (ar) kitiems kino skys¢iams patekus ant
akiy,nosies, burnos gleivinés, jos plaunamos vandeniu.

Suzeista vieta uzklijuojama, kad nebaty galimybés j zaizda patekti kito asmens kraujui ir (ar)
kitiems kano skysciams.

3. )vykus darbuotojo gleiviniy ir pazeistos odos salyciui su krauju ir (ar) kiino skys¢iais, taip pat
susizeidus instrumentais ir kitais astriais daiktais, naudotais ir uzterstais kito asmens krauju
ir (ar) kano skysciais, batina kreiptis j teritorine asmens sveikatos prieZidros jstaiga.

Tikimybeé uzsikrésti per krauja plintanciais virusais dél vieno diirio injekcine adata
Ligos sukéléjas ir kontakto pobudis Tikimybé uzsikrésti (proc.)
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STABLIGE

Stabligé - tai anaerobiné zaizdy infekcija, pasireiskianti jvairaus stiprumo
raumeny spazmais. Stabligés sukéléjas — Clostridium tetani bakterija,
kuriai nereikia deguonies ir kuri gamina sporas, atsparias aplinkos veik-
sniams (karsciui, Salciui, saulés Sviesai). Stabligé — visame pasaulyje pa-
plitusi liga, taciau sergamumas ja priklauso nuo klimato salygy ir 3alies
ekonomikos lygio. Siltas ir drégnas klimatas sudaro palankias salygas
stabligés sukeéléjui islikti ir daugintis, taip pat sergamumo paplitima didi-
na zemas medicininio aptarnavimo lygis, netinkamas imunizacijos bei
planinés vakcinacijos organizavimas.

Ligos pozymiai

Pirmieji ligos pozymiai dazniausiai pasireiskia praéjus savaitei po uzsikrétimo, bet gali isryskéti ir
po keliy dieny ar ménesiy. Liga prasideda laipsniskai. Pirmieji ligos simptomai gali bati trumpa-
laikiai raumeny trukciojimai, ,tirpimas” uzkrato patekimo vietoje. Véliau liga pasireiskia jvairaus
stiprumo raumeny spazmais.




Paplitimas

Stabligés sukéléjai labai placiai paplite gamtoje. Jie randami jvairiausiy gyvinuy, taip patir zmogaus
Zarnyne. Su iSmatomis pateke j dirvozemj, jame spory pavidalu jie gali islikti gyvybingi ilga laika.
Palankias salygas stabligés sukéléjui vegetuoti dirvoje sudaro $iltas, drégnas klimatas, humusiniy
medziagy turtinga dirva. Si liga paplitusi visame pasaulyje, nors sergamumas ja skirtingose 3alyse
yra nevienodas. Ekonomiskai stipriose valstybése registruojami pavieniai ligos atvejai. DidZiausias
sergamumas fiksuojamas Azijos, Afrikos ir Piety Amerikos 3alyse.

Uzsikrétimo budai

Grésmeé susirgti kyla tada, kai stabligés sukéléjas ar jo sporos patenka j zaizda, ypac - j dirvozemiu
uzterstas gilias durtines Zaizdas. Kartais stablige susergama po sunkesnio gallniy nusalimo, nup-
likinimo, gyviny jkandimy.

Didesne rizika susirgti stablige turi asmenys, neskiepyti nuo stabligés, ar paskiepyti asmenys, ku-
riems laiku nejskiepyta palaikomoji vakcinos dozé, taip pat vyresni nei 60 m. Zzmoneés, nes jy tiek
bendras imunitetas, tiek imunitetas stabligei gali bati susilpnéjes.

STATISTIKA

« Pasaulyje kasmet uzregistruojama 300-500 takstanciy susirgimy stablige.
« Stablige uzsikrésti galima bet kurioje 3alyje.
+ Negydomi mirsta apie 70-90 proc. ligoniy, o taikant Siuolaikinius gydymo metodus

— apie 10 proc.
« Lietuvoje kasmet registruojami 1-3 stabligés atvejai.

Profesinés stabligés perdavimo
rizikos profilaktika

Stablige sergantis Zmogus aplinkiniams yra nepavojingas, kadangi infekcija néra perduodama nuo
Zmogaus Zzmogui. Infekcija pavojinga asmenims, giliai susizeidusiems odg, gleivines, nusalusiems
arba nudegusiems, po jvairiy jkandimy, esant pjautinéms, durtinéms, sautinéms, pléstinéms
Zaizdoms, gimdant ne sveikatos priezilros jstaigose, kity traumy ir nelaimingy atsitikimy atvejais.
Siekiant iSvengti galimo uzsikrétimo stablige, reikéty vengti bet kokiy suzalojimy. Rizika uzsikrésti
bei susirgti stablige kyla tuomet, kai darbas susijes su galimais suzeidimais ir Zaizdy uzterSimu.
Suzeistiems asmenims reikéty kuo greiciau kreiptis j gydymo jstaiga, kur sveikatos priezitros spe-
cialistai jvertins galima uzsikrétimo rizika.

Darbuotojai nuo stabligés gali bati profilaktiSkai skiepijami darbdavio léSomis, vadovaujan-
tis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr. V-716
,Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio léSomis, profesijy ir pareigybiy sarasas” (Zin., 2004, 155-
5664) (zr. 1 prieda).



Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Nespecifiné stabligés profilaktika — tinkamas Zzaizdy tvarkymas. Jtariant, kad j zaizda galéjo patekti
dirvoZemio, ja reikéty iSplauti, nors tai ne visada jmanoma, ypac tvarkant durtines zaizdas. Tinka-
mas Zaizdos sutvarkymas negarantuoja apsaugos nuo stabligés, taciau leidzia pailginti inkubacinj
perioda. Vis délto efektyviausia apsaugos priemoné - laiku atlikta stabligés imunoprofilaktika.

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Stabligés imunoprofilaktika po suzalojimo atliekama sveikatos priezilros jstaigose. ] jas batina
kreiptis esant jtarimui, kad j Zaizdg galéjo patekti ar pateko dirvozemio. Imunoprofilaktika atlieka-
ma atsizvelgiant j paciento amziy ir skiepijimo bukle.

Pastaruoju metu padaugéjus uzsikrétimo stablige atvejy, Uzkrec¢iamujy ligy ir AIDS centro spe-
cialistai primena, kad, siekiant islaikyti patikima apsauga nuo Sios infekcijos, kas 5-10 mety reikia
stiprinti imuniteta palaikomosiomis vakcinos dozémis. Norintiesiems atnaujinti imunitetg nuo
stabligés yra galimybé tai atlikti nemokamai.

SVARBU

Sergantieji stablige aplinkiniams nepavojingi. Tai viena iS nedaugelio ligy, kuria
neuzsikre¢iama nuo ligonio. Stabligés sukéléjas, patekes per burng, ligos taip pat nesu-
kelia. Stablige uzsikre¢iama tik per pazeistg oda.







PER MAISTA, VANDEN],
_ NESVARIAS RANKAS
PLINTANCIOS INFEKCINES LIGOS

] sveiko Zmogaus organizmg infekciniy ligy sukéléjai gali patekti ir per
burng su uzter$tu maistu, vandeniu arba per uzterstas rankas ir aplinkos
daiktus, kuriais naudojosi sergantis uzkre¢iamaja liga Zzmogus. Dazniausiai
uzsikreciama per ligoniy ar bakterijy nesiotojy iSmatomis, Slapimu uzterstag
maistg ir vandenj. Ligy sukéléjy gali bati bet kokiame maiste, taciau
dazniausiai jy pasitaiko termiskai neapdorotuose produktuose, pavyzdziui,
salotose, miSrainése, nepasterizuotame, nevirintame piene ir jo gaminiuose.
UZsikrésti galima valgant nesvariomis (neplautomis) rankomis, jei ant jy
pateko bakterijy nuo aplinkos daikty, po saly¢io su ligonio ar bakterijy
nesiotojo iSskyromis. Specialistams, dirbantiems Lietuvoje, svarbu buti
susipazinusiems su Siomis ligomis:

« HEPATITUA
* POLIOMIELITU







HEPATITAS A

Hepatitas A (HA) - tai hepatito A viruso sukeltas kepeny uzdegimas, ga-
lintis pasireiksti besimptomémis arba klinikinémis infekcijos formomis.

Ligos pozymiai

Trumpiausias inkubacinis hepatito A laikotarpis trunka 14 dieny, ilgiausias — 50. DaZniausiai pir-
mieji simptomai pastebimi praéjus 28 dienoms nuo uzsikretimo. Apie 90 proc. vaiky iki 6 mety
dazniausiai nepasireiskia jokiy ligos simptomuy. Tuo tarpu 40-50 proc. vyresniy vaiky ir net 70-80
proc. suaugusiyjy infekcija pasireiskia kliniskai.

Pirmieji ligos simptomai - kar3ciavimas, silpnumas, pykinimas, vémimas. Po 1-2 savaiciy daznai
padidéja kepenys ir gali iSryskéti gelta, taip pat patamséja Slapimo ir padvieséja iSmaty spalva. HA
vidutiniskai tesiasi apie ménesj, taciau kartais uztrunka ir iki 6 ménesiy. Vyresni asmenys paprastai
serga sunkesnémis ligos formomis, liga gali testis ilgesnj laika.




STATISTIKA

+ PSO duomenimis, trecdalis pasaulio gyventojy, t. y. apie 2 mlrd. Zmoniy, yra turéje
kontakta su hepatito virusu.

» H A - tai bene dazniausias virusinés kilmés kepeny uzdegimas. Kasmet pasaulyje
registruojama iki 1,5 min. naujy susirgimo atvejy.

« H A ypac paplites Azijoje, Afrikoje ir Piety Amerikoje.
» HA eiga dazniausiai gerybiné, nepaliekanti liekamujy reiskiniy persirgus.
« Pastaruosius 10 mety Lietuvoje registruojami pavieniai HA atvejai,

apie puse jy jveztiniai.

Paplitimas

HA yra svarbi problema daugelyje pasaulio aliy, ypac¢ ekonomiskai silpnose valstybése. Nors Sios
infekcijos eiga dazniausiai bana gerybiné, retkarciais pasitaiko pavojinga gyvybei zaibiné ligos
forma. Zaibinio HA rizika didéja su amziumi (daugiau kaip 50 m.). Mirstamumas nuo Zaibinio HA
sudaro apie 40-50 proc., tuo tarpu kity HA formy atvejais — vos 0,02-1,5 proc.

Per pastaruosius penkerius metus visose Baltijos Salyse sergamumas HA pastebimai sumazéjo.
Nors HA yra budingas periodiskumas, $is sergamumo sumazéjimas iki nejprastai zemo lygio gali
bati sglygotas sumazéjusios uzsikrétimo fekaliniu—oraliniu badu (per maista, vandenj ir nesvarias
rankas) rizikos. Vis délto, kaip rodo pastaryjy mety HA protrikiai Latvijoje, Cekijoje ir Slovakijoje,
ekonominiy ir socialiniy salygy geréjimas ateityje nesumazins HA problemos, jeigu nebus tinka-
mai iSnaudotos vakcinacijos galimybés. Tai paaiskinama tuo, kad, esant maZzam sergamumui,
nuolat auga virusui imliy Zmoniy dalis, taigi ir dideliy protrakiy tikimybé. Kita vertus, kadangi
HA infekcija vis sunkiau apsikrésti, sergamumas daznesnis vyresnio amziaus Zmoniy grupése.
Vyresnio amziaus asmenims HA infekcija dazniausiai pasireiskia kliniskai, tuo tarpu vaikams
- besimptomiskai.

Remiantis Lietuvoje atliktais serologiniais tyrimais, vidutiniskai 95 proc. vaiky ir 55 proc. suaugusiy
Salies gyventojy yra imlas HA. Pastaruosius 10 mety Lietuvoje registruojami pavieniai HA atvejai,
apie puse i$ jy jveztiniai. Taigi galima teigti, kad Lietuvoje yra palankios salygos HA protrakiams.

Uzsikrétimo budai

HA - tai infekcija, kuria nuo sergancio Zzmogaus lengvai uzsikrec¢iama tiesioginio kontakto badu
dél nepakankamos higienos, per uZterSta maista ar geriamajj vandenj. UZsikrésti galima ir
homoseksualiy lytiniy santykiy metu ar vartojant intraveninius narkotikus.

Hepatitu A daznai uzsikrecia vaikai: kadangi jie dar néra jprate laikytis Svaros, uzkratas nuo jvairiy
aplinkos daikty per nesvarias rankas gali lengvai patekti j burna. Didele rizikg uzsikrésti turi ir as-
menys, keliaujantys ar ketinantys ilgam apsistoti didelio HA endemiskumo 3alyse, ypac jei gyven-
imo salygos neuztikrina tinkamos higienos (galimybé naudoti saugy geriamajj vandenj ir maista,
salygos asmens higienai). Didelé rizika uzsikrésti hepatitu A vartojant vandenj i$ ¢iaupo bei tam
tikrus maisto produktus: moliuskus, misraines, neluptus vaisius, termiskai neapdorotas ir neluptas
darzoves, nepasterizuotg pieng, ledo gabalélius gérimuose ir panasiai.



Uzsikrésti HA virusu rizikuoja visi Zmoneés, nepasiskiepije ir neturintys imuniteto Siai infekcijai.
Kadangi pastarajj desimtmetj serganciyjy isreiksta ligos forma Lietuvoje uzfiksuota labai mazai,
uzsikrétimo HA rizika iSauga kontaktuojant su asmenimis, atvykusiais i$ didelio sergamumo 3aliy.
Taciau profesiné rizika néra reikSminga, kadangi HA virusas dazniausiai plinta per maistg ir virusu
uztersta geriamajj vandenij.

Darbuotojai nuo HA gali bati skiepijami darbdavio lIéSomis, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr.V-716 ,Darbuotojy, kurie skiepijami
darbdavio lé3omis, profesijy ir pareigybiy sarasas” (Zin., 2004, 155-5664) (zr. 1 prieda).

Viena efektyviausiy HA kontrolés priemoniy yra vakcinacija. Siuo metu placiausiai naudojamos
inaktyvuotos vakcinos. Siuolaikinés HA vakcinos pasizymi dideliu imunogeniskumu ir saugumu.
Skiepijama dviem HA dozémis. Jau suleidus pirmajg vakcinos doze, po 4 savaiciy beveik visiems
(95-100 proc.) vaikams ir suaugusiesiems susiformuoja pakankamas imunitetas Siai infekcijai.
Nustatyta, kad apsauginis imuniteto lygis gali iSsilaikyti 20 ir daugiau mety.

Siekiant iSvengti HA viruso, rekomenduojama laikytis asmens higienos taisykliy, nevartoti nesau-
gaus maisto bei geriamojo vandens.

Po kontakto su asmeniu, jtariamu serganciu HA, ar su jo aplinkos daiktais, galimai uzterstais HA
virusu, rekomenduojama gerai nusiplauti rankas. Nesant galimybés nusiplauti ranky su muilu, pa-
tariama naudoti alkoholines vienkartines servetéles.







POLIOMIELITAS

Poliomielitas — tai imi virusiné infekcija, tipiskais atvejais pasireiskianti
dvibange ligos eiga ir umiu vangiu raumeny paralyziumi.

Ligos pozymiai

Poliomielito inkubacinis periodas trunka nuo 3 iki 35 dieny, dazniausiai 7-14 dieny. Poliomielitui
budinga dvibangé ligos eiga: liga prasideda umiai, jos simptomai gali buti panasus j kvépavimo
taky infekcija; ligai progresuojant, kyla antroji banga, kuriai badingas paralyzius. Si forma
pasireiskia tik 1-4 proc. visy uzsikrétusiy asmeny. Paralyzius daZniau pazeidzia kojy nei ranky rau-
menis ir dazniau stambius raumenis negu smulkius. Sveikimo periodas trunka keletq ménesiy,
neretai raumeny funkcija visiskai neatsistato.

STATISTIKA

» 2010 m. pasaulyje uzregistruoti 1349 poliomielito atvejai (1988 metais buvo
nustatyta apie 340 000 atvejy).

- Poliomielito virusas iSnykes dél skiepy daugelyje pasaulio $aliy, iSskyrus keturias:
Afganistana, Indija, Nigerijg ir Pakistana. Dar 7 3alyse — Angoloje, Cade, Kongo Demo
kratinéje Respublikoje, Etiopijoje, Ganoje, Nigeryje ir Sudane, kuriose anksc¢iau buvo

iSnaikintas poliomielito virusas, cirkuliuoja i$ endeminiy $aliy jveztinis laukinio
poliomielito virusas;

« Vienam i$ 200 susirgusiyjy infekcija sukelia negrjztama paralyziy; paralyziui apémus
kvépavimo takus, mirsta nuo 5 proc. iki 10 proc. ligoniy.

« Lietuvoje paskutinis poliomielito atvejis uzregistruotas 1972 m.

Paplitimas

Yra Zinomi keletas poliomielito viruso tipy. Laukinio poliomielito virusai vis dar plinta keturiose
endeminése teritorijose: Nigerijoje, Indijoje, Pakistane ir Afganistane, o protrikiai stebimi Afrikos
ir Azijos salyse. Paskutinis poliomielito protrakis nustatytas 2011 m. Kinijos Hotano prefektaroje,
Sindziango-uigury regione, kur uzregistruota 18 pirmojo tipo laukinio poliomielito viruso atvejy.

Uzsikrétimo budai

Infekcijos Saltinis — tik Zmogus; dazniausiai tai uzsikréte asmenys be klinikinés simptomatikos. Pa-
grindinis poliomielito plitimo budas - fekalinis-oralinis. Virusu uzsikreciama per maistg, vandenj,
nesvarias rankas.

Profilaktika

Pagrindiné poliomielito kontrolés priemoné - skiepai. Lietuvoje nuo poliomielito pradéta skiepyti
1957 m.



Profesinés poliomielito
perdavimo rizikos profilaktika

Didesné rizika uzsikrésti poliomielitu badinga asmenims, vykstantiems j tarptautines misijas
endeminése poliomielito 3alyse. Sie darbuotojai gali biti skiepijami darbdavio Ié$omis, vadovau-
jantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymu nr. V-716
,Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio IéSomis, profesijy ir pareigybiy sarasas” ('in., 2004, 155-
5664) (zr. 1 prieda).

Kaip iSvengti rizikingo kontakto?

Asmenims, turéjusiems kontaktg su serganciaisiais poliomielitu, reikéty kreiptis j gydymo jstaiga,
kur sveikatos priezitros specialistai jvertins galima uzsikrétimo rizikg ir skirs reikalingas profilak-
tines priemones.

Ka daryti po pavojingo kontakto?

Kadangi pagrindinis poliomielito plitimo bidas yra fekalinis-oralinis, labai svarbu laikytis asmens
higienos — daznai ir kruopsciai plauti rankas, ypac pries valg;.

IDOMU

Per 1916 m. poliomielito epidemijg vien Niujorke uzfiksuota apie 9 takst. poliomielito
atvejy. Si liga Amerikg persekiojo ilgus dedimtmecius, kasmet paliesdama takstanciy
Zmoniy gyvenima. 1946 m. zurnalas ,Time" rasé:, Daugelj tévy, isgyvenusiy poliomielito
kodmara, truputj padrasinti gali statistika: 1916 m. miré 25 proc. poliomielito auky. Siais
(t. y. 1946) metais dél atsiradusios galimybés anksc¢iau diagnozuoti liga, taip pat dél
geresnio ligos gydymo mirtingumas nuo poliomielito siekeé jau tik 5 proc.” . Vakcina nuo
poliomielito iSrasta tik 1950 m.

SVARBU

Pagrindiné poliomielito infekcijos profilaktikos priemoné - skiepai.




UODY PERNESAMOS
INFEKCINES LIGOS, GALINCIOS
ATKELIAUTI | LIETUVA KARTU SU
ATVYKSTANCIAIS MIGRANTAIS

Mazdaug prie$ 40 mety imta manyti, jog jprastos vabzdziy sukeliamos ligos
- maliarija, Dengé karstligé, geltonasis drugys — daug kur pasaulyje bev-
eik iSnyko. Tac¢iau tuomet jvyko kazkas netikéta: jos ir vél atsirado. Kodél?
Viena priezasciy ta, jog kai kurie vabzdziai bei jy organizmuose esantys
mikrobai nataraliai prisitaiké ir tapo atsparuas tiek gausiai naudotiems in-
sekticidams, tiek maliarijos gydymui (netinkamai) vartotiems medikamen-
tams. Be to, vabzdziy sukeliamy ligy grjzima salygoja ir pokyc¢iai gamtoje
bei visuomenéje. Pavyzdziui, didelés jtakos tam turi globaliné klimato kaita:
kai kurie mokslininkai mano, jog dél visuotinio atsilimo ligas pernesanciy
vabzdziy arealas isplis j tuos regionus, kur dabar Sal¢iau. Sprendziant is ligy
protrikiy, toks reiskinys jau pamazu vyksta.

Sioje dalyje specialistai supazindinami su tokiomis infekcinémis ligomis:







MALIARILJA

Maliarija yra gyvybei pavojinga liga, sukeliama pirmuoniy (Plasmo-
dium vivax, Povale, Pmalariae, Pfalciparum) ir pasireiskianti periodiskai
pasikartojanciais drugio priepuoliais.

Ligos pozymiai

Maliarija uzsikrétes zmogus kurj laikg jokiy negalavimy nejaudia. Sis ligos periodas vadinamas
inkubaciniu ir dazniausiai tesiasi nuo vienos iki keleto savaiciy, taciau kartais net daugiau nei me-
tus. Inkubacinio periodo trukmé priklauso nuo sukéléjo rasies. Dalis Pvivax ir Povale rasiy parazity
lieka kepenyse ir formuoja vadinamuosius snaudziancius zidinius, kurie véliau sukelia recidyvus
(ligos pauiméjimus).

Paprastai maliarija prasideda badingu kars¢iavimo priepuoliu. Priklausomai nuo sukéléjo rasies,
priepuoliai gali kartotis kas 48-72 valandas, esant netipiskai ligos eigai — ir dazniau. Priepuolis
prasideda Saltkréciu. Ligonis negali susilti net Siltai apsirenges ar apsiklojes antklode. Netrukus
po salckrécio ligonio kino temperatira pakyla iki 40-41 °C, atsiranda stipris galvos, raumeny
skausmai, kartais — pykinimas, vémimas. Dél labai aukstos temperatros ligonj pradeda troskinti,
oda tampa sausa ir karsta, veidas parausta, kartais atsiranda traukuliy, jis gali kliedéti, pritemti
sgmoné. Kars¢iavimas tesiasi 3-4 valandas, po to temperatara krinta, ligonis gausiai prakaituoja,
jaucia silpnuma.




Paplitimas

Maliarija placiai paplitusi tropiniuose ir subtropiniuose regionuose: Afrikos, Azijos, Lotyny
Amerikos Salyse. 2011 m. vietinis maliarijos protrikis, uzZregistruotas Graikijoje, parodo, kad egzis-
tuoja reali grésmé maliarijai plisti ir Europoje.

Dazniausiai j Lietuva jveZama tropiné maliarija. Pastarajj deSimtmetj daugiausia Zmoniy Sia liga
uzsikrété Afrikoje (Nigerijoje, Ganoje, Angoloje, Zambijoje, Zaire, Libijoje) — 34 atvejai, Azijoje (In-
dijoje, Afganistane, Pakistane, Kazachstane, Tailande) - 4 atvejai, Piety Amerikoje (Kolumbijoje)
-4 atvejai.

Dazniausiai maliarija jvezama i$ Afrikos Zemyno, nes daugelyje Afrikos uosty, kuriuose dirba
jareiviai, Sios ligos atvejai nereti. Nuolat augant Zmoniy, darbo ar poilsio tikslais vykstanciy j tro-
pinius krastus, skaiciui, didéja ir galimybé i3 iy 3aliy jvezti maliarija. Anksciau j Lietuvg maliarija
buvo jvezama tik jareiviy bei kariy, o pastaraisiais metais daugéja turisty, verslininky jveztinés
maliarijos atvejy.

STATISTIKA

PSO duomenimis, yra daugiau nei 100 3aliy, kuriose galima uzsikrésti maliarija;
Kasmet pasaulyje uzregistruojama 650 min. klinikiniy maliarijos atvejy;

Nuo Sios ligos kasmet mirsta 1,5-3 min. Zmoniy, i$ jy 1 min. - vaikai iki 5 mety;
Kasmet maliarija suserga daugiau nei 10 takst. turisty, i$ kuriy apie 1 proc. mirsta

nuo tropinés maliarijos.

Lietuvoje kasmet uzregistruojama po keleta jveztinés maliarijos atvejy. Nuo 2001 m.
iki 2010 m. jveztine maliarija 3alyje sirgo 41 asmuo, 3 i$ jy miré (visi nuo tropinés
maliarijos).

Uzsikretimo budai

Paprastai maliarijos sukéléjas plinta transmisiniu badu: jj pernesa Anohpeles genties uodai. Uodas
jgelia maliarija serganc¢iam zmogui ir kartu su jo krauju jsisiurbia Sios ligos sukéléjy. Kuo aukstesné
aplinkos temperatura, tuo greic¢iau maliarijos parazitai vystosi uodo organizme ir po 7-45 dieny
uodas tampa pavojingas zmogui. Uzsikrétes uodas, kasdamas sveikam zmogui, kartu su savo
seilémis jleidzia ir daugybe maliarijos sukéléjy, kurie su kraujo srove patenka j kepeny lasteles,
véliau - j krauja ir eritrocitus. Eritrocituose sukéléjai dauginasi: jiems plysus, j krauja patenka nauji
parazitai, kurie vél skverbiasi j sveikus eritrocitus. Masinio eritrocity Zuvimo metu j krauja pateke
sukeéléjai ir nuodingi jy apykaitos produktai sukelia karsc¢iavimo arba badingus maliarinio dru-
gio priepuolius. Endeminése vietovése pasitaiko ir jgimtos maliarijos atvejy, kai parazitai uzkrecia
vaisiy per pazeistg placenta ar gimdymo metu.

Profilaktika

Kiekvienas, vykstantis j 3alis, kuriose paplitusi maliarija, privalo vartoti vaistus. Reguliarus vaisty
vartojimas - viena svarbiausiy maliarijos profilaktikos priemoniy, apsauganciy Zmogy nuo Sios
pavojingos ligos. Taip pat svarbu saugotis uody jkandimo.

Profesinés rizikos pareiglinams, kontaktuojantiems su imigrantais i endeminiy maliarijos
teritorijy, néra.



VAKARU NILO KARSTLIGE

Vakary Nilo karstligé (Vakary Nilo encefalitas) - tai transmisiné virusiné
liga, pasireiskianti karSCiavimu, gleiviniy bei smegeny apvalkaly
pazeidimu, kuria uzsikreciama jgélus infekuotam uodui. Inkubacinis li-
gos periodas trunka 4-7 dienas, reCiau — apie 2 savaites. Net apie 80 proc.
ligos atvejy jokie simptomai neiSryskéja, penktadaliui uzsikrétusiyjy
atsiranda kars¢iavimas, o vienam i$ 150 uzsikrétusiyjy liga pasireiskia
centrinés nervy sistemos pazeidimu.

Paplitimas

Tai liga, pirma karta nustatyta Afrikos Zemyne 1937 m. Ugandoje i$ sergancios moters kraujo.
Migruojantys pauksciai virusa perne$é j Piety Europa, o véliau j Siaurés Amerika. Vakary Nilo
karstligés virusa platina Culex genties uodai. Liga yra sezoninio pobudzio: ja sergama vasaros pa-
baigoje ar rudens pradzioje arba liti¢ciy metu tropinése Salyse.

Bendras mirStamumas nuo Vakary Nilo encefalito siekia 12 proc., daugiau nei pusei ligoniy po
persirgtos iminés ligos nustatomi liekamieji reiskiniai.

Profilaktika

Specifiniy profilaktikos nuo Vakary Nilo karstligés priemoniy néra, vakcina dar tik kuriama. Ne-
specifinei ligos profilaktikai priskiriamos Sios priemonés: uody kontrolé, kraujo donorystés riboji-
mai, individualios apsaugos priemonés nuo uody.

Profesinés Vakary Nilo karstliges
perdavimo rizikos profilaktika

Profesinés rizikos pareiglinams, kontaktuojantiems su imigrantais i§ endeminiy Vakary Nilo
karstligés teritorijy, néra.

STATISTIKA

Pasaulyje tikslus Vakary Nilo karstlige susirgusiujy skaiciaus néra zinomas, nes
manoma, kad apie 80 proc. Zzmoniy suserga lengva, besimptome $ios ligos forma;
Mirtingumo nuo Sios ligos rodiklis svyruoja nuo 3 proc. iki 15 proc.;

Dazniausiai Vakary Nilo viruso infekcija registruojama Afrikoje, Azijoje,

Siaurés Amerikoje.

Europoje 2011 m. Vakary Nilo ligos protrakiai ar pavieniai atvejai buvo patvirtinti
Rumunijoje, Graikijoje, Italijoje, Ispanijoje, Albanijoje, Izraelyje, Rusijoje, Tunise,
Turkijoje.

Uzkrec¢iamujy ligy ir AIDS centro duomenimis, Lietuvoje 2005-2011 m. Vakary
Nilo karstligés atvejy nebuvo uzregistruota.







DENGE KARSTLIGE

Dengé karstligé yra Gmi virusiné uody pernesama liga, kurig suke-
lia Dengé virusas. Skiriami 4 viruso serotipai, kurie gali sukelti klasikine
Dengé karstlige, sunkesne ligos forma — Dengé hemoragine karstlige ir

Dengé Soko sindroma.

Inkubacinis Dengé karstligés laikotarpis — 3-14 dieny; liga pasireiskia 3-5 dienas trunkanciu
karsc¢iavimu, galvos, sanariy, raumeny skausmais, bérimu, pykinimu ir vémimu. Dazniausiai ser-
gama lengva Dengé karstlige, kartais pasireiskia sunkesné ligos forma - Dengé hemoraginé
karstligé, kurios metu kars¢iuojama, kraujuojama, sumazéja trombocity skaicius, padidéja
kapiliary pralaidumas. Dar sunkesné ligos forma yra Dengé Soko sindromas. Neteisingai parinkus
gydyma, mirStamumas nuo $ios ligos gali siekti 15-40 proc. Dengé karstlige persirgusiems as-
menims susidaro imunitetas pries ligg sukélusig viruso paderme.




STATISTIKA

« Per pastaruosius metus Si liga iSplito j deSimtis $aliy, nors iki pat 1970 m. ji buvo
fiksuojama tik 9 valstybése;

» Remiantis oficialia statistika, per metus Dengé karstlige uzsikrecia apie 50 min.
Zmoniy;

+ Neteisingai gydanti, mirStamumas nuo $ios ligos gali siekti 15— 40 proc.

« Per pastaruosius desimtmecius Dengé karstligé labiausiai paplito Centrinés ir Piety
Amerikos salyse (Meksikoje, Kariby jaros salyne, Kolumbijoje, Bolivijoje, Ekvadore,
Venesueloje, Brazilijoje, Paragvajuje). 2011 m. Brazilijoje patvirtinti apie 700 tukst.,
Sri Lankoje — daugiau nei 23 tikst. Dengé karstligés atvejy.

- Lietuvoje per pastarajj deSimtmetj diagnozuoti 3 Dengé karstligés atvejai, paskutinis
- 2011 m. Zmogus uzsikrété kelionés Brazilijoje metu.

Paplitimas

Daugiausia Dengé infekcijos atvejy registruojama Pietryciy Azijoje, Amerikoje ir Ramiojo vande-
nyno vakarinéje dalyje. Sergamumo pakilimas stebimas lietinguoju laikotarpiu. Pastaraisiais
metais dél tokiy laikotarpiy pailgéjimo, pavyzdziui, pietinéje Azijos dalyje uzfiksuotas padidéjes
sergamumas Dengé karstlige, Sri Lankoje per 2011 m. birzelio ménesj - didziausias sergamumas,
keliose Indijos teritorijose — nejprastai didelis sergamumas Sia liga. Panasios tendencijos stebimos
ir kitur: KambodZoje, Singapure ir Vietname sergamumas Dengé karstlige 2011 m. buvo Zymiai
didesnis nei tuo pat metu 2010 m., keli ligos protrikiai tesiasi Filipiny archipelago Siauréje, Taivane
2011 m. pirma karta registruotas Dengé karstligés atvejis. Nejprasta situacija susidaré ir Ameriko-
je: po lietingojo sezono padidéjes sergamumas registruojamas Bahamuy, Panamos ir Brazilijos teri-
torijose. Nuo 2003 m. 24-ose Amerikos Zemyno 3alyse ligos atvejai registruojami sausio—geguzés
meénesiais; Sis laikotarpis sutampa su lietinguoju laikotarpiu daugelyje ligos apimty 3aliy.

Ne endeminése Salyse yra uZregistruota keletas jveztiniy Dengé karstligés atvejy. DidzZiausia
susiripinima pasaulyje kelia potencialus Dengé karstligés plitimas i§ endeminiy teritorijy. Sis
procesas susijes su klimato atsilimu ir jo salygotu uody populiacijos didéjimu.

Uzsikrétimo budai

Viruso rezervuaras — Zzmonés ir bezdzionés. Virusas Zmogui perduodamas transmisiniu badu, jj
dazniausiai platina Aedes aegypti rasies uodai. UzZsikrétes Zmogus virusg gali perduoti kitiems
vabzdziams karsciavimo periodo pabaigoje, kai uodas prisisiurbia kraujo.

Profilaktika

Asmenys, keliaujantys j endemines 3alis, turi naudoti individualig apsauga nuo uody (tinkami
rabai, apsauginiai tinkleliai, uodus atbaidancios priemonés). Grjzus i$ kelionés po endemines teri-
torijas ir per 3-14 dienas pradéjus karsciuoti, atsiradus sanariy, raumeny bei galvos skausmams,



kraujavimui ir kt., batina nedelsiant kreiptis medicininés pagalbos ir informuoti gydytojg apie
buvusig kelione.

Europoje vykdoma aktyvi Zmoniy epidemiologiné prieZiGra — 3iy priemoniy imtasi pietinéje
Prancuzijos dalyje (nuo 2011 m. geguzés mén. registruoti 7 Dengé karstligés atvejai). Dengé
karstiligés profilaktika Sioje Salyje stiprinama nuo geguzés iki lapkricio, kai yra aktyvas jvezti ir Cia
iSplite Aedes albopictus rasies uodai. Analogiskos epidemiologinés prieZiros priemonés taiko-
mos ir ltalijoje.

Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras ragina gilinti europieciy turisty Zinias apie Dengé
karstligés profilaktika, ypac individualiag asmens profilaktika.

Siliga paplitusi kai kuriose Afrikos, Centrinés ir Piety Amerikos 3alyse. Geltonoji karstligé skirstoma
j du tipus: miesto ir dziungliy. Miesto tipo (antroponoziniuose) zidiniuose uzkratg Zmogui nuo
Zmogaus pernesa Aedes aegypti rasies uodai. DZiungliy karstligé yra platinama primaty Aedes ir
Haemagogus genciy uody, kurie uzkratg nuo bezdzioniy perduoda zmonéms.

Profesinés Dengé karstligés
perdavimo rizikos profilaktika

Profesinés rizikos pareiglinams, kontaktuojantiems su imigrantais i§ Dengé endeminiy teritorijy,
néra.

SVARBU
Vakcinos nuo Dengé karstligés néra.






GELTONOJI KARSTLIGE

Geltonoiji karstligé — ypac pavojinga uzkre¢iama uminé arbovirusiné liga,
kuriai badinga sunki eiga, karsciavimas, stipri intoksikacija, gelta, hemor-
aginis sindromas, inksty ir kepeny pazeidimai bei didelis mirstamumas.

Paplitimas

Uzsikrétes zmogus kaip infekcijos $altinis pavojingiausias inkubacinio periodo pabaigoje ir pir-
mosiomis ligos dienomis. Vietos gyventojai geltonaja karstlige serga lengviau, nes yra atsparus
genetiskai. Liga itin pavojinga nesiskiepijusiems atvykéliams. Nevakcinuoty suaugusiy asmeny
mirStamumas siekia 10 proc., o susirgus sunkia ligos forma — net iki 50 proc.

Skiriami trys geltonosios karstligés viruso perdavimo ciklai:

+ Misky (dziungliy) - sis geltonosios karstligés viruso perdavimo ciklas vyksta Afrikos ir Piety
Amerikos dZiunglése tarp bezdZioniy ir uody. Zmonés, gyvenantys ar dirbantys 3iose
teritorijose, gali uzsikrésti geltonaja karstlige jgélus uodui.

« Tarpinis (savany) - Sis geltonosios karstligés viruso perdavimo ciklas budingas Afrikai ir
vyksta misky pakrastyje, savanose. Jo metu uodai geltonosios karstligés virusg gali perduoti
i$ bezdzionés Zmogui arba i Zmogaus kitam zmogui. Dél to gali kilti nedidelés
geltonosios karstligés epidemijos kaimo vietovése.

« Miesto — geltongja karstlige uzsikréte Zmonés uody isplatintg virusa gali pernesti j tankiai
apgyvendintas miesto teritorijas. Jei jy gyventojai yra nepasiskiepije, tai gali sglygoti dideles
epidemijas.

Uzsikrétimo budai

Geltongja karstlige uzsikreciama transmisiniu badu - jgélus virusu infekuotam Aedes spp. ar
Haemogogus spp. uodui.

Profilaktika

Pagrindiné geltonosios karstligés profilaktikos priemoné yra vakcinacija. Nespecifinés, individu-
alios apsaugos priemonés tik nezymiai sumazina infekcijos rizika. Skiepijant nuo geltonosios
karstligés siekiama dviejy tiksly: apsaugoti keliautojus nuo susirgimo geltonaja karstlige ir ap-
saugoti salis nuo Sios ligos jvezimo galimybés. Visi vyresni nei 9 mén. amziaus asmenys, gyvenan-
tys endeminése geltonosios karstligés teritorijose, taip pat asmenys, turintys profesine Sios infek-
cijos rizika, skiepijami gyva geltonosios karstligés vakcina. Po 7-10 dieny susidares imunitetas
gali islikti iki 30-35 mety, taciau revakcinacija rekomenduojama atlikti kas 10 mety.



Tarptautinis pazyméjimas, patvirtinantis vakcinacija nuo geltonosios karstligés, yra vienintelis Siuo
metu privalomas pazyméjimas keliaujant j kai kurias 3alis i$ uzkrésty teritorijy ar tranzitu per jas.

Profesinés geltonosios karstligés
perdavimo rizikos profilaktika

Profesinés rizikos Lietuvoje dirbantiems pareiglinams, kontaktuojantiems su asmenimis, atvyku-
siais i$ endeminiy teritorijy, néra.

|IDOMU

Viena i$ deSimties baisiausiy epidemijy Zmonijos istorijoje — Memfio geltonoji karstiné.
1878 m., po Desimties mety karo, tikstanciai Kubos pabégéliy paliko savo tévyne ir emi-
gravo j JAV, kartu su savimi iSsivezdami ir geltonajg karstine. Jungtiniy Valstijy valdzia
priémé Karantino akta, jpareigojusj atlikti karanting infekuotuose laivuose, taciau Nau-
jasis Orleanas netrukus tapo geltonosios karstinés epidemijos zidiniu. IS viso Misisipés
slényje geltonoji karstiné nusinesé 20 takst. Zmoniy gyvybes.




TMO VEIKLA PASAULYJE,
SPRENDZIANT SU SVEIKATA
SUSDJUSIUS MIGRACIJOS
KLAUSIMUS IR STABDANT
INFEKCINIY LIGY PLITIMA

Tarptautiné migracijos organizacija (TMO) nuo pat jsikirimo 1951 m. tar-
nauja judanciam pasauliui, padédama migrantams ir vyriausybéms susi-
doroti su sudétingiausiais migracijos isSukiais. Viena i TMO veiklos pasau-
lyje sri¢iy - pagalba sprendziant su sveikata susijusias migracijos problemas.
Pagrindinés TMO veiklos kryptys Sioje srityje yra:

« Migranty sveikatos vertinimas

» Migranty sveikatos
stiprinimas bei sveikos
gyvensenos skatinimas
priimanciose bendruomenése

« Pagalba pokonfliktinése bei
stichiniy nelaimiy zonose




MIGRANTY SVEIKATOS VERTINIMAS

TMO, siekdama padéti tiek migrantams, tiek juos priimancioms valstybéms, vykdo migranty
sveikatos vertinimo programas. Siy programy per pastarajj dedimtmetj jgyvendinta itin daug
—-nuo 2001 m. iki 2010 m. paslaugas gavusiy pabégéliy ir migranty skai¢ius beveik patrigubéjo ir
pasieké daugiau nei ketvirtj milijono.

Sveikatos vertinimo programos suteikia galimybe nustatyti jvairias infekcines ligas ir uzkirsti
kelig joms plisti tiek tarp migranty (pvz., pabégéliy ar perkeltyjy asmeny stovyklose), tiek juos
priimanciose visuomenése. Tai viena efektyviausiy uzkre¢iamyjy ligy plitimo prevencijos
priemoniy.

Vykdant $ig programa, jvertinama fiziné ir psichiné migranty baklé tiek pries jiems persikeliant
(gaunant vizas ar leidimus gyventi), tiek jau atvykus j tikslo 3alis.

Vertindama migranty sveikatos bukle, TMO kartu atlieka ir prevencinj darbg — organizuoja
$vietimo kampanijas, konsultacijas dél ZIV/AIDS bei tuberkuliozés, renka bei analizuoja duomenis
apie migranty sveikatos bukle, dalijasi geraja praktika bei padeda vyriausybéms formuojant ir
jgyvendinant sveikatos apsaugos politika.

Migranty sveikatos vertinima sudaro:

« Ligos istorijos bei skiepijimo (imunizacijos) istorijos jvertinimas;

« I$samus fizinés ir psichinés sveikatos tyrimas;

« Klinikiniai/laboratoriniai tyrimai:
serologiniai tyrimai;
radiologiniai tyrimai (kratinés lastos rentgeno nuotraukos galimai tuberkuliozei nustatyti);
cheminés analizés tyrimai (kraujo ir Slapimo tyrimai);

« Specialisty konsultacijos (pagal poreikj);

- Genetiniai tyrimai (ypac Seimy susijungimo atvejais);

- Imunizacija (skiepijimas), diagnozuoty ligy gydymas ir sveikatos priezitros paslaugy
teikimas pabégeéliy/perkeltyjy asmeny stovyklose, tranzito centruose ir kitose laikino
apgyvendinimo vietose;

+ Medicininio eskorto, reikalingo kelionés metu, organizavimas;

« Imigracijos sveikatos formoms reikalingy dokumenty rengimas.




TMO VEIKLOS PAVYZDZIAI

Tuberkuliozés prevencija ir kontrolé

2010 m. migranty sveikatos vertinimo programos buvo vykdomos 60-yje 3aliy, jy metu aptikta
900 aktyvios plauciy tuberkuliozés atvejy. Tyrimy duomenys rodo, jog tuberkuliozés paplitimas
tarp pabeégeéliy yra beveik 4 kartus didesnis nei priimancioje visuomenéje. TMO biurai aktyviai
veikia, kad baty uztikrinta tuberkuliozés profilaktika ir kontrolé: atliekamos fizinés apzidros, ra-
diologiniai tyrimai, tuberkulino odos méginiy, tepinéliy tyrimai bei organizuojamas prevencinis
darbas.

Nuotraukoje: TMO  biuro  Tai-
lande darbuotojas  konsultuoja
jgyvendinant programq STOP TB
(2007). Pasaulinés sveikatos organ-
izacijos vertinimu (2009), Tailande
kasmet tuberkulioze uZsikrecia apie
91 000 Zmoniy; i$ jy 5000-7000
tukstanciai mirsta.

. TMO VEIKLOS PAVYZDZIAI
Zmoniy mobilumas ir ZIV/AIDS

TMO aktyviai dalyvauja sprendziant su pazeidziamumu ir rizika uZsikrésti ZIV/AIDS susijusias pro-
blemas visuose migracijos proceso etapuose. Pagrindinés TMO veiklos 3ioje srityje — ZIV/AIDS pre-
vencija ir tyrimai. TMO glaudziai bendradarbiauja su politikos formuotojais sprendziant klausimus,
susijusius su gyventojy mobilumo salygotu ZIV/AIDS plitimu: prisideda gerinant prieiga prie
sveikatos priezilros paslaugy; remia tarpvalstybinj ir tarpregioninj bendradarbiavima; nustato ir
skatina spresti problemas, kylancias dél diskriminaciniy teisés akty, pvz., privalomojo ZIV testavi-
mo. TMO siekia didinti specialisty gebéjimus uztikrinant savalaikiy ir kokybisky ZIV/AIDS preven-
cijos, priezitros ir gydymo paslaugy prieinamuma migrantams bei sumazinant uzsikrétimo ZIV ir
infekcijos perdavimo pavojy. Didelés ZIV rizikos $alyse TMO taip pat teikia tiesiogines paslaugas
migrantams, tokias kaip savanoriskas testavimas, konsultavimas prie$ ir po ZIV testy bei gydymas,
kartu ir antiretrovirusiniais vaistais.

Nuotraukoje: ZIV infekuoti pacien-
tai laukia antiretrovirusiniy vaisty
klinikoje ryty Zambijoje (2008).
TMO biuras Zambijoje jgyvendina
projektus, skirtus uztikrinti ankstyvg
ZIV  diagnozavimqg, gydymq bei
prevencijg. Manoma, jog vienas
is SeSiy Zambijos gyventojy yra
uzsikrétes ZIV.




SVEIKATOS STIPRINIMAS BEI SVEIKOS
GYVENSENOS SKATINIMAS

Sveikatos stiprinimas, sveikos gyvensenos skatinimas migranty bei juos priimanciy
bendruomeniy tarpe — dar viena svarbi TMO veiklos kryptis. TMO tiki, kad viena i$ sékmés salygy,
sprendziant sveikatos stiprinimo bei sveikos gyvensenos skatinimo klausimus, — aktyvi skirtingy
organizacijy ar institucijy partneryste. 2010 m., glaudziai bendradarbiaujant su valstybinémis bei
nevyriausybinémis organizacijomis, jgyvendinta 130 sveikatos stiprinimo bei sveikos gyvensenos
skatinimo projekty jvairiose pasaulio alyse. Vienas $iy projekty tiksly — prisidéti prie infekciniy
ligy plitimo mazinimo.

TMO VEIKLOS PAVYZDZIAI

Prevenciné veikla sveikatos apsaugos srityje

TMO atlieka mokslinius tyrimus, teikia informacija bei rekomendacijas valstybéms dél prevenciniy
priemoniy sveikatos apsaugos srityse, taip pat vykdo prevencines kampanijas migrantams, siek-
dama sumazinti ZIV/AIDS, tuberkuliozés, kity infekciniy ligy plitima tarp migranty. Pabégéliy/
perkeltyjy asmeny stovyklose, migranty bendruomenése TMO organizuoja prevencines veiklas,
kuriy metu moko migrantus laikytis higienos, skatina skiepy pagalba apsisaugoti ir apsaugoti
savo vaikus nuo plintanciy ligy. Vienas i$ veiklos pavyzdziy — TMO dalyvavimas kasmetiniame
Jungtiniy Tauty organizacijos inicijuojamame Pasaulinés ranky plovimo dienos renginyje. Kartu
su partneriais TMO organizuoja edukacinius renginius migranty bendruomenése jvairiose pa-
saulio salyse. Pirma kartg Pasauliné ranky plovimo diena buvo paminéta 2008 m., siekiant primin-
ti, kad Svarios rankos gali iSgelbéti daug gyvybiy. Moksliniai tyrimai rodo, jog ranky plovimas su
muilu gali sumazinti infekciniy ligy plitima beveik 30 proc.

Nuotraukoje: migranty vaikai dalyvauja Pasaulinés ranky plovimo dienos renginyje Kaire, organizuotame TMO
biuro Egipte (2010).



PAGALBA POKONFLIKTINESE BEI
STICHINIY NELAIMIY ZONOSE

Stichinés nelaimés, gamtinés katastrofos ar ginkluoti konfliktai, politiniai neramumai bei jy pa-
dariniai vercia gyventojus palikti savo kilmés 3alis ir persikelti gyventi j saugesnes teritorijas. Dél
nepalankiy isoriniy aplinkybiy (3varaus vandens trikumo, netinkamy sanitariniy salygu, kilmés
salyje nevykdytos vakcinacijos, nejgyto imuniteto) perkeltiesiems asmenims, pabégéliams beijuos
priimancioms visuomenéms kyla pavojus uzsikrésti jvairiomis greitai plintanciomis infekcinémis
ligomis.

Siekdama susvelninti nelaimiy padarinius, TMO padeda migrantams ir vykdo $ias veiklas:

» Organizuoja pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikimg vietos ar mobiliosiose klinikose;
» Vykdo tarptautine medicinine evakuacija;

« Rupinasi migranty sveikata jy perkélimo ir/ar grjizimo j kilmés salj metu;

« Teikia psichikos sveikatos ir psichosocialinés pagalbos paslaugas bei jvertina

psichosocialinius poreikius;

» Organizuoja migranty, serganciy uzkreciamomis ligomis, gydyma;

- Teikia medicinines paslaugas smurta patyrusiems asmenims;

« Vykdo vakcinacijos programas;

« Jgyvendina buvusiy kovotojy demobilizacijos ir integracijos programas
bei teikia jiems sveikatos priezitros paslaugas.

TMO taip pat nedelsdama jvertina, ar priimanciy visuomeniy sveikatos priezitros paslaugos yra
tinkamos, ar yra galimybiy suteikti paslaugas migrantams, taip pat prisideda atkuriant sveikatos
priezitros sistemas, padeda uztikrinant jy funkcionavima, didina vietiniy sveikatos apsaugos
darbuotojy gebéjimus bei dirba kartu su tarptautinéms mediky komandoms.

Y ".'.

Nuotraukoje: medicininé evakuacija is Libijos. TMO darbuotojai teikia pagalbg serganciam Nigerio pilieciui (2011
m. balandZzio 26 d.).




TMO VEIKLOS PAVYZDZIAI

Pagalba pokonfliktinése zonose

TMO biurai kartu su Jungtiniy Tauty sistemai priklausanciomis organizacijomis pokonfliktinése
zonose bendradarbiauja steigiant mobiligsias klinikas, kuriose teikia skubiag medicinine pagalba,
atlieka vakcinacija, taip pat vykdo suzeistyjy ar serganciyjy pervezimus bei organizuoja vietiniy
medicinos darbuotojy mokymus.

TMO aktyviaibendradarbiauja sukitomis humanitarinémis organizacijomisirveikia pokonfliktinése
bei stichiniy nelaimiy zonose, kad baty suteikta kiek galima didesné pagalba tiek nukentéjusiems
asmenims, tiek valstybéms ir kartu sumazintas galimas infekciniy ligy plitimas.

Glaudis kontaktai, egzistuojantys ir tarp TMO misijy visame pasaulyje, iskilus batinybei, leidzia
pasinaudoti kity misijy pagalba bei sukaupta daugiamete bei jvairialype patirtimi.
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Nuotraukoje: TMO medicinos darbuotoja teikia pagalbg pabégéliams is Piety Sudano teritorijy (2007 m.). Sudanas
- didziausia pagal plotq Afrikos $alis; po du desimtmecius trukusio pilietinio karo 4 milijonai sios Salies gyventojy
tapo pabégéliais, kuriems reikéjo jvairios humanitarinés ir medicininés pagalbos.



DARBUOTOJY, KURIE SKIEPIJAMI DARBDAVIO LESOMIS, PROFESIJY IR PAREIGYBIY
SARASAS

Uzkreciamoji liga,
nuo kurios
skiepijama

Ekonomineés veiklos
rasis, profesijos ir
pareigybés¥*,

kai darbuotojams gali
bati pavojus susirgti
uzkred¢iamaja liga

Aplinkybés, kurioms
esant galima rizika

6. Didelés rizikos grupés asmenys
(pagal uzsikrétimo galimybes),
visos profesijos ir pareigybés,
susijusios su:

6.1. gynybos veikla (L 75.22);

6.2. teisingumo ir teisminé veikla
(L 75.23), visuomeneés saugumo ir
teisétvarkos veikla (L 75.24);

6.3. Zzmoniy sveikatos priezitros
veikla (N 85.1);

6.4. socialinio darbo veikla (N
85.3);

6.5. kita veikla**.

Rizikos grupei priklausantys
asmenys (pagal komplikacijy
daznj):

turintys salytj su rizikos
grupémis ir daugeliu asmeny
gripo epidemijos laikotarpiu.

4. Visos profesijos ir pareigybes,
susijusios su:

4.1. Zzmoniy sveikatos priezilros
veikla (N 85.1);

4.2. kita veikla**.

Galimas salytis su tymais,
epideminiu parotitu, raudonuke
uzsikrétusiais ar serganciais
asmenimis (uzkreciamuoju
laikotarpiu);

salytis su tymy, epideminio
parotito, raudonukeés rizikos
grupiy asmenimis, kuriems $ios
uzkreciamosios ligos pavojingos
deél savo komplikacijy.

Meningokokiné infekcija

14. Veikla, susijusi su darbu
salyse, kuriose meningokokine
infekcija pasireiskia protrukiais ir
epidemijomis.

14.1. kita veikla**.

Darbas salyse, kuriose
meningokokine infekcija
pasireiskia protrakiais ir epidem-
ijomis, ypac jei galimas salytis su
ty saliy gyventojais.

Difterija

1. Visos profesijos ir pareigybes,
susijusios su:

1.1.Zmoniy sveikatos priezilros
veikla (N 85.1);

1.2. teisingumo ir teismine veikla
(L 75.23), visuomeneés saugumo ir
teisétvarkos veikla (L 75.24);

1.3. gynybos veikla (L 75.22);

1.4. kita veikla**,

Galimas salytis su serganciais
difterija ar uzkrato nesiotojais;
darbas uzdaruose kolektyvuose;
darbas difterijos rizikos Salyse.




Hepatitas B 3.Visos profesijos ir pareigybes, Galimas salytis su krauju ar

SUSIjUSIOS SU: kita potencialiai infekuota
3.1.zmoniy sveikatos priezidros biologine medziaga;
veikla (N 85.1); ilgalaikis darbas (daugiau 6
' mén.) endeminése hepatito

3.2. teisingumo ir teismine veikla 5
B salyse.

(L 75.23), visuomenés saugumo
ir teisétvarkos veikla (L 75.24);
3.3. kita veikla**.

Stablige 2.Visos profesijos ir pareigybes, Darbas susijes su galimais kiino
SUSIjusios su: dangy pazeidimais ir Zaizdy
2.1. Zemes Ukio, medzioklés ir uzterdimu.

susijusiy paslaugy veikla (A 01);
2.2. teisingumo ir teismine veikla
(L 75.23), visuomenés saugumo
ir teiseétvarkos veikla (L 75.24),
priesgaisriniy tarnyby veikla (L
75.25);

2.3.gynybos veikla (L 75.22);

2.4. veterinarine veikla (N 85.2);
2.5. nuoteky ir atlieky salinimo,
sanitariniy salygy uztikrinimo ir
panasia veikla (O 90.00);

2.6. kita veikla**,

Hepatitas A 9. Visos profesijos ir pareigybeés, Galimas salytis su hepatitu A
SUSIjusios su: uzsikrétusiais ar serganciais
9.1. Zmoniy sveikatos priezitros asmenimis (uzkreciamuoju
veikla (ypac asmeny su protine laikotarpiu);

negalia slauga ir pan.), (N 85.1); sglytis su nuoteky valymo
9.2. nuoteky ir atlieky salinimo, jrenginiais ir nuotekomis;
sanitariniy salygy uztikrinimo ir darbas didelio endemiskumo
panasia veikla (O 90.00); hepatito A alyse.

9.3. kita veikla **.

Galimas salytis su infekuota
12. Veikla susijusi su darbu medZiaga.
endemineése poliomielito salyse.

Poliomielitas

Gelfopa.sis drugys (geltonoji | 10. Veikla susijusi su darbu Galimi infekuoty moskity
karstligé) geltonojo drugio endeminése jkandimai.
salyse.

*Darbdaviai (kaip nurodyta Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymo (Zin., 2003, Nr.70-3170) 2 str. 2 d.), sudarydami
darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio IéSomis, profesijy ir pareigybiy sarasus, nurodo profesijy ir pareigybiy pavadinimus ir kodus va-
dovaudamiesi Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. gruodZio 16 d. jsakymu Nr.252,,Dél ekonominés veik-
los rasiy klasifikatoriaus atnaujinimo” (Zin., 2002, Nr.126-5744).

**kita veikla - bet kokia veikla, kai darbuotojas darbo metu gali bati veikiamas biologinio rizikos veiksnio ir darbuotojui yra tikimybé uzsikrésti
bei susirgti uzkre¢iamaja liga. Darbdaviai savarankiskai priima sprendima dél kita veikla uzimty darbuotojy skiepijimo darbdavio lé3omis nuo
uzkreciamuyjy ligy.

Pastaba. Skiepijant turi bati atsizvelgiama j darbuotojy sveikatos bakle (galimas kontraindikacijas ir kitus veiksnius), vakcinos naudojimo
indikacijas, ankstesnius skiepijimus, persirgtas uzkre¢iamasias ligas.
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