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Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro specialistai 
parengė informacinį leidinį “Sergamumo 
užkrečiamosiomis ligomis Lietuvoje 2017 m. 

apžvalga”. Šiame leidinyje analizuojami ser-
gamumo užkrečiamosiomis ligomis duome-
nys, registruoti 2017 m. Sergamumo duomenų 
šaltinis – Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų 
valstybės informacinė sistema. Šios sistemos 
valdytojas ir tvarkytojas – Užkrečiamųjų ligų ir 
AIDS centras. 

SERGAMUMO 
UŽKREČIAMOSIOMIS   
LIGOMIS LIETUVOJE 
2017 M. APŽVALGA 
PRATARMĖ

Lietuvos Respublikos teisės aktų nustatyta 
tvarka Lietuvoje privalomai registruojamos 82 
užkrečiamosios ligos, kurios Užkrečiamųjų ligų 
ir jų sukėlėjų valstybės informacinėje sistemo-
je  skirstomos į aštuonias ligų grupes: 1) per orą 
plintančios užkrečiamosios ligos ir ligos, kurių 
išvengiama skiepijant; 2) per maistą ir vandenį 
plintančios užkrečiamosios ligos ir ligos, ku-
riomis užsikrečiama per aplinką; 3) per kraują 
ar kitą biologinę medžiagą plintančios infekci-
jos, virusiniai hepatitų B, C, D grupė; 4) lytiškai 
plintančios infekcijos, žmogaus imudeficito vi-
ruso infekcija; 5) zoonozės; 6) ypač pavojingos 
įvežtinės ir retos užkrečiamosios ligos; 7) kūno 
dangų infekcijos ir parazitozės; 8) tuberkuliozė. 
Leidinio turinys sudarytas, atsižvelgiant į registruo-
jamų užkrečiamųjų ligų grupes, jų plitimo bū-
dus ir aktualumą Lietuvoje. 

Leidinio santraukoje pateikta trumpa 2017 m. 
užkrečiamųjų ligų epidemiologinė apžvalga, 
leisianti tinkamai suvokti sergamumo užkrečia-
momis ligomis situaciją Lietuvoje. 

Leidiniu siekiama pristatyti užkrečiamųjų 
ligų epidemiologinę situaciją specialistams, vi-
suomenei, sprendimų priėmėjams bei visoms 
suinteresuotoms institucijoms bei socialiniams 
partneriams. 

Linkime, kad šis leidinys taptų bendram dar-
bui įkvepiančia priemone.

Prof. dr. Saulius Čaplinskas
Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro direktorius
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PRATARMĖ 	
SANTRAUKOS	
1. VAKCINOMIS VALDOMŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS, SKIEPIJIMO APIMČIŲ IR NEPAGEIDAUJAMŲ 
REAKCIJŲ Į VAKCINAS 2017 m. APŽVALGA
1.1.	 Įvadas
1.2.	 Vėjaraupių epidemiologinė situacija
1.3.	 Kokliušo epidemiologinė situacija
1.4. 	 Difterijos epidemiologinė situacija 
1.5.	 Stabligės epidemiologinė situacija
1.6. 	 Epideminis parotitas
1.6.1. 	 Epideminio parotito epidemiologinė situacija Europos regione
1.7. 	 Tymų epidemiologinė situacija
1.7.1. 	 Tymų epidemiologinė situacija Europos regione
1.8. 	 Raudonukės epidemiologinė situacija
1.8.1. 	 Raudonukės epidemiologinė situacija Europos regione
1.9. 	 Poliomielito epidemiologinė situacija
1.10. 	 Virusinio meningito epidemiologinė situacija
1.11. 	 Bakterinio meningito epidemiologinė situacija
1.12. 	 Meningokokinės infekcijos epidemiologinė situacija
1.12.1. 	 Skiepijimo nuo meningokokinės infekcijos situacija Lietuvoje
1.13. 	 Pneumokokinės infekcijos epidemiologinė situacija
1.14. 	 Haemophilus influenzae infekcijos epidemiologinė situacija
1.15. 	 Pasiutligės epidemiologinė situacija
1.16. 	 Pasiutligės epizootinė situacija
1.17. 	 Skiepijimo apimčių apžvalga Lietuvoje 2017 m. 
1.17.1. 	 Naujagimių skiepijimo nuo tuberkuliozės (BCG) infekcijos apimtys
1.17.2. 	 Naujagimių skiepijimo nuo hepatito B infekcijos apimtys
1.17.3. 	 Vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų apimtys
1.17.4. 	 Vaikų ir suaugusiųjų, paskiepytų nuo difterijos, stabligės infekcijų, skaičius
1.17.5. 	 Vaikų skiepijimo nuo poliomielito infekcijos apimtys
1.17.6. 	 Vaikų skiepijimo nuo Haemophilus influenza B tipo infekcijos apimtys
1.17.7. 	 Kūdikių ir vaikų skiepijimo nuo pneumokokinės infekcijos apimtys
1.17.8. 	 Rizikos grupių asmenų, paskiepytų nuo pneumokokinės infekcijos, skaičius
1.17.9. 	 Vaikų skiepijimo nuo tymų, raudonukės ir epideminio parotito infekcijų apimtys
1.17.10. 	 Mergaičių, paskiepytų nuo žmogaus papilomos viruso infekcijos, apimtys
1.17.11. 	 Skiepijimo apimtys administracinėse teritorijose 
1.18. 	 Nepageidaujamų reakcijų į skiepus situacijos apžvalga Lietuvoje 2017 m. 
1.19. 	 Išvados
VAKCINOMIS VALDOMŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Vakcinomis valdomų užkrečiamųjų ligų, nuo kurių skiepijama pagal Lietuvos Respublikos 	
		  vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių, susirgimų skaičius Lietuvoje 2001–2017 metais
2 lentelė. 	 Sergamumo vėjaraupiais pokytis 2013–2017 m.
3 lentelė. 	 Hospitalizuotų asmenų pasiskirstymas pagal amžiaus grupę 2017 m. 
4 lentelė. 	 Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal galutinę diagnozę 2017 m. 
5 lentelė. 	 Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal ligos klinikinę eigą 2017 m. 
6 lentelė. 	 Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal skiepijimo būklę 2017 m. 
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7 lentelė. 	 Sergamumo kokliušu pokytis 2013–2017 m. 
8 lentelė. 	 Hospitalizuotų asmenų skaičius 2013–2017 m. 
9 lentelė.	 Sergamumas ir mirštamumas nuo stabligės 2007–2017 m.  
10 lentelė. 	 Asmenų, paskiepytų nuo B tipo meningokokinės infekcijos, skaičius Lietuvoje 2014–2017 m. 
11 lentelė. 	 Vakcinomis valdomų užkrečiamųjų ligų, nuo kurių skiepijama pagal Lietuvos Respublikos 	 	
		  vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių, skiepijimo apimtys Lietuvoje 2003–2017 m. 
12 lentelė. 	 Kūdikių ir vaikų skiepijimo nuo pneumokokinės infekcijos apimtys 2015–2017 m.
13 lentelė. 	 Kūdikių ir vaikų skiepijimo nuo pneumokokinės infekcijos apimtys pagal administracines 		
		  teritorijas 2017 m. 
14 lentelė. 	 Suaugusiųjų rizikos skiepijimai nuo pneumokokinės infekcijos 2017 m. 
15 lentelė. 	 Vaikų rizikos grupių skiepijimai nuo pneumokokinės infekcijos 2017 m. 
16 lentelė.	 11 ir 12 metų mergaičių skiepijimo nuo ŽPV infekcijos apimtys pirma doze Lietuvoje 
		  pagal administracines teritorijas 2017 m. 
17 lentelė.	 11 ir 12 metų mergaičių skiepijimo nuo ŽPV infekcijos apimtys antra doze Lietuvoje		
		  pagal administracines teritorijas 2017 m. 
18 lentelė. 	 Vakcinomis valdomų užkrečiamųjų ligų, nuo kurių skiepijama pagal Lietuvos Respublikos 		
		  vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių, skiepijimo apimtys administracinėse teritorijose 		
		  2014–2017 m. 
1 pav. 	 Daugiametė sergamumo vėjaraupiais dinamika 2008–2017 m.  
2 pav. 	 Sergamumas vėjaraupiais pagal administracines teritorijas 2015–2017 m. 
3 pav. 	 Vėjaraupių sergamumo pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m. 
4 pav. 	 Sergamumas vėjaraupiais vaikų iki 17 m. amžiaus grupėje 2015–2017 m.  
5 pav. 	 Sergamumas vėjaraupiais suaugusiųjų asmens amžiaus grupėse 2015–2017 m.  
6 pav. 	 Susirgusių vėjaraupiais asmenų pasiskirstymas pagal lytį 2008–2017 m. 
7 pav. 	 Nuo vėjaraupių paskiepytų asmenų pasiskirstymas pagal vakcinos dozių skaičių ir amžių 
	 2008–2017 m.  
8 pav. 	 Daugiametė sergamumo kokliušu dinamika 2008–2017 m. 
9 pav. 	 Kokliušo atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m.  
10 pav. 	Kokliušo atvejų pasiskirstymas  administracinėse teritorijose 2017 m. 
11 pav. 	 Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
12 pav. 	Sergamumas kokliušu pagal lytį 2008–2017 m. 
13 pav. 	Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal skiepijimo būklę 2017 m. 
14 pav. 	Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal laboratorinių tyrimų metodus 2017 m. 
15 pav. 	Daugiametė sergamumo difterija dinamika 2008–2017 m. 
16 pav. 	Difterijos atvejų skaičius ES/EEE šalyse 2014 m. 
17 pav. 	Daugiametė sergamumo stablige dinamika 2008–2017 m. 
18 pav. 	Stabligės atvejų skaičius administracinėse teritorijose 2008–2017 m.  
19 pav. 	Stabligės atvejų sezoninis pasiskirstymas 2006–2017 m.  
20 pav. 	Daugiametė sergamumo epideminiu parotitu dinamika 2004–2017 m. 
21 pav. 	Sergamumas epideminiu parotitu pagal lytį 2005–2017 m. 
22 pav. 	Sergamumo epideminiu parotitu pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
23 pav. 	 Sergamumo epideminiu parotitu pasiskirstymas pagal administracines teritorijas 2017 m. 
24 pav. 	Epideminio parotito atvejų pasiskirstymas pagal skiepijimo būklę 2017 m. 
25 pav. 	Epideminio parotito atvejų pasiskirstymas pagal galutinę diagnozę 2017 m. 
26 pav. 	 Sergamumas epideminiu parotitu (rodiklis 100 tūkst. gyventojų) ES/EEE valstybėse 2015 m. 
27 pav. 	Daugiametė sergamumo tymais dinamika 2008–2017 m. 
28 pav. 	Sergamumas tymais pagal lytį 2008–2017 m. 
29 pav. 	Sergamumo tymų infekcija pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2008–2017 m. 
30 pav. 	Sergamumas tymais (rodiklis 1 mln. gyventojų) ES/EEE valstybėse 2017 m. 
31 pav. 	Mirties atvejų skaičius nuo tymų ES/EEE valstybėse 2017 m. 
32 pav. 	Daugiametė sergamumo raudonuke dinamika 2004-2017 m.  
33 pav. 	Sergamumas raudonuke (rodiklis 1 mln. gyventojų) ES/EEE valstybėse 2017 m. 
34 pav. 	1 tipo laukinio poliomielito viruso atvejai pasaulyje 2017 m. (pagal Pasaulio sveikatos 		
	 organizaciją) 
35 pav. 	Pokvarcinio poliomielito viruso atvejai pasaulyje 2017 m. (pagal Pasaulio sveikatos 
	 organizaciją) 
36 pav. 	Daugiametė sergamumo virusiniu meningitu dinamika 2008–2017 m. 
37 pav. 	Virusinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m. 
38 pav. 	Sergamumas virusiniu meningitu pagal administracines teritorijas 2017 m. 
39 pav. 	Sergamumo virusiniu meningitu pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m.  
40 pav. 	Sergamumo virusiniu meningitu pasiskirstymas pagal lytį 2007–2017 m. 
41 pav. 	Virusinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal diagnozę 2017 m.  
42 pav. 	Daugiametė sergamumo bakteriniu meningitu dinamika 2008–2017 m.  
43 pav. 	Bakterinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m. 
44 pav. 	Sergamumas bakteriniu meningitu pagal administracines teritorijas 2017 m. 
45 pav. 	Sergamumo bakterininiu meningitu pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
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46 pav. 	Sergamumo bakteriniu meningitu paiskirstymas pagal lytį 2007–2017 m. 
47 pav. 	Bakterinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal galutinę diagnozę 2017 m. 
48 pav.	 Sergamumas invazine meningokokine infekcija Europoje 2016 m. 
49 pav. 	Daugiametė sergamumo meningokokine infekcija dinamika 2008–2017 m. 
50 pav. 	Sergamumas meningokokine infekcija pagal mėnesius Lietuvoje 2017 m. 
51 pav. 	Sergamumas meningokokine infekcija pagal administracines teritorijas 2017 m. 
52 pav. 	Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2010-2017 m. 
53 pav. 	Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2016–2017 m. 
54 pav. 	Sergamumas meningokokine infekcija pagal lytį 2007–2017 m. 
55 pav. 	Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal galutinę diagnozę 2017 m. 
56 pav. 	Laboratoriškai patvirtinti meningokokinės infekcijos atvejai pagal serogrupes 2006–2017 m. 
57 pav. 	Meningokokinės infekcijos mirties atvejų pasiskirstymas pagal serogrupę 2010–2017 m. 
58 pav. 	Daugiametė sergamumo pneumokokine infekcija dinamika 2008–2017 m. 
59 pav. 	Pneumokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal administracines teritorijas 2017 m. 
60 pav. 	Pneumokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
61 pav. 	Sergamumas pneumokokine infekcija pagal lytį 2008–2017 m. 
62 pav. 	Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės informacinėje sistemoje (ULSVIS) užregistruotų  	
	 invazinių Streptococcus pneumoniae serotipų dažnis 2017 m. 
63 pav. 	Daugiametė sergamumo Haemophilus influenzae infekcija dinamika 2007–2017 m. 
64 pav. 	Nuo šunų ir kačių nukentėjusių asmenų pasiskirstymas pagal administracinę teritoriją 2017 m. 
65 pav. 	 Nuo kitų gyvūnų  nukentėjusių asmenų pasiskirstymas pagal administracinę teritoriją 2017 m.  
66 pav. 	Endeminės pasiutligės teritorijos pasaulyje 2015 m. (pagal Pasaulio sveikatos organizaciją) 
67 pav. 	Daugiametė skiepijimų apimčių dinamika 2003–2017 m. 
68 pav. 	Naujagimių skiepijimo BCG vakcina tendencijos Lietuvoje 2003-2017 m. 
69 pav. 	 Naujagimių skiepijimo BCG vakcina apimtys pagal Lietuvos administracines teritorijas 2017 m. 
70 pav. 	Naujagimių skiepijimo hepatito B vakcina tendencijos Lietuvoje 2003–2017 m. 
71 pav. 	Naujagimių skiepijimo nuo hepatito B infekcijos apimtys pagal Lietuvos administracines 	
	 teritorijas 2017 m. 
72 pav. 	Vienų metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės, kokliušo (DtaP) infekcijos tendencijos 	
	 Lietuvoje 2003–2017 m.  
73 pav. 	Septynių metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės, kokliušo infekcijų tendencijos 
	 Lietuvoje 2003–2017 m. 
74 pav. 	 16 metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės infekcijų apimtys Lietuvoje 2003–2017 m. 
75 pav. 	Asmenys, paskiepyti nuo difterijos ir stabligės infekcijų 2013–2017 m. 
76 pav. 	 Vienų metų vaikų skiepijimo nuo poliomielito infekcijos tendencijos Lietuvoje 2002–2017 m. 
77 pav. 	Dvejų metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 		
	 infekcijų tendencijos Lietuvoje 2002–2017 m. 
78 pav. 	Septynių metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 	
	 infekcijų skiepijimų tendencijos Lietuvoje 2003–2017 m.       
79 pav. 	Dvejų metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 		
	 infekcijų apimtys pagal savivaldybes Lietuvoje 2017 m.  
80 pav.	 Septynių metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 	
	 infekcijų apimtys pagal savaivaldybes Lietuvoje 2017 m. 
81 pav. 	 Imuniniai vaistiniai preparatai, po kurių pasireiškė nepageidaujamos reakcijos Lietuvoje 2017 m. 
82 pav. 	Nepageidaujamų reakcijų pasiskirstymas pagal lytį Lietuvoje 2004–2017 m. 
83 pav. 	Nepageidaujamų reakcijų į skiepus pasiskirstymas pagal amžių Lietuvoje 2017 m. 
84 pav. 	Nepageidaujamų reakcijų į skiepus pasiskirstymas pagal administracines teritorijas 
	 Lietuvoje 2017 m. 
85 pav. 	„Bexsero“ vakcinos sukeltų nepageidaujamų reakcijų ir paskiepytų asmenų skaičius 
	 2014–2017 m. 
86 pav. 	„Bexsero“ vakcinos sukeltų nepageidaujamų reakcijų simptomų skaičius 2014–2017 m. 
87 pav. 	Nepageidaujamų reakcijų į skiepus skaičius bei atliktų vakcinos dūrių skaičius 1999–2017 m.  

2. 	 EPIDEMIOLOGINĖ 2017–2018 m. GRIPO SEZONO ANALIZĖ 
2.1. 	 Įvadas 
2.2. 	 2017-2018 m. ir ankstesniųjų gripo sezonų palyginimas 
2.3. 	 Vakcinacija nuo gripo Lietuvoje 2017-2018 m. 
2.4. 	 Išvados
EPIDEMIOLOGINĖS 2017-2018 m. GRIPO SEZONO ANALIZĖS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS 
1 lentelė. Gripo ir ŪVKTI atvejų skaičius gripo sezonų metu (absoliutūs skaičiai) 
1 pav. 	 Sergamumas gripu ir ŪVKTI Lietuvoje 2009–2018 m. 
2 pav. 	 Dėl gripo hospitalizuotų asmenų skaičius 2015–2018 m. 
3 pav. 	 Mirties atvejų nuo gripo pasiskirstymas pagal amžių 2009–2018 m. 
4 pav. 	 Savivaldybės, kuriose 2017–2018 m. buvo paskelbta gripo epidemija
5 pav. 	 Ėminių, paimtų gripo virusui nustatyti ir teigiamų tyrimų skaičiaus palyginimas 2016–2017 m. ir 	
	 2017–2018 m. 
6 pav. 	 Gripo viruso nustatymo palyginimas 2009–2018 m. 
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7 pav. 	 2016–2017 ir 2017–2018 m. gripo sezonų palyginimas pagal ėminių skaičių
8 pav. 	 Valstybės lėšomis paskiepytų asmenų, priklausančių rizikos grupei, skaičius Lietuvoje, 	
	 2008–2018 m. 
9 pav. 	 Panaudotos sezoninio gripo vakcinos pasiskirstymas pagal administracines teritorijas 
	 2017–2018 m. 
10 pav. 	Sezoninio gripo vakcinos panaudojimas rizikos grupėms priklausantiems asmenims pagal 	
	 amžių 2011–2018 m. 

3. 	 SERGAMUMO BAKTERINĖMIS IR VIRUSINĖMIS ŽARNYNO INFEKCINĖMIS LIGOMIS 		
	 EPIDEMIOLOGINĖ 2017 m. APŽVALGA
3.1. 	 Įvadas
3.2. 	 Sergamumo dinamika 
3.3. 	 Sergamumas bakterinėmis žarnyno infekcijomis 
3.3.1. 	 Sergamumas bakterinėmis žarnyno infekcijomis apskrityse 
3.3.2. 	 Sergamumas bakterinėmis žarnyno infekcijomis amžiaus grupėse 2017 m. 
3.3.3. 	 Sergamumas bakterinėmis žarnyno infekcijomis pagal mėnesius  
3.3.4. 	 Užsikrėtimo bakterinėmis žarnyno infekcijomis vieta 2017 m. 
3.3.5. 	 Pagrindiniai bakterinių žarnyno infekcijų rizikos veiksniai 2017 m. 
3.4. 	 Sergamumas virusinių žarnyno infekcijų ligomis
3.4.1. 	 Sergamumo virusinėmis žarnyno infekcijomis tendencija 2010–2017 m. 
3.4.2. 	 Sergamumo virusinėmis žarnyno infekcijomis tendencija 2005–2017 m. 
3.4.3. 	 Sergamumas virusinėmis žarnyno infekcijomis pagal administracines teritorijas 2017 m. 
3.4.4. 	 Sergamumas virusinėmis žarnyno infekcijomis pagal gyvenamąją vietovę
3.4.5. 	 Sergamumas virusinėmis žarnyno infekcijomis pagal amžiaus grupes 2015–2017 m. 
3.4.6. 	 Sergamumas virusinėmis žarnyno infekcijomis pagal lytį 2013–2017 m. 
3.4.7.	 Virusinėmis žarnyno infekcijomis susirgusiųjų hospitalizavimo apimtys
3.4.8. 	 Užsikrėtimo virusinėmis žarnyno infekcijomis vieta 2017 m. 
3.4.9. 	 Sergamumo virusinėmis žarnyno infekcijomis sezoniškumas 2017 m. 
3.4.10. 	 Profilaktika
3.5. 	 Išvados
SERGAMUMO BAKTERINĖMIS IR VIRUSINĖMIS ŽARNYNO INFEKCINĖMIS LIGOMIS EPIDEMIOLOGINĖS 
APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Susirgusiųjų ūminėmis žarnyno infekcinėmis ligomis (A01–05, A08, A09) atvejai ir 
		  sergamumo rodikliai 2004–2017 m. 
2 lentelė. 	 Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis 2016-2017 m. 
3 lentelė. 	 Žarnyno infekcinių ligų struktūra ir hospitalizuotų ligonių dalis 2017 m. 
4 lentelė. 	 Žarnyno infekcinių ligų lyginamosios dalies pokyčiai 2013–2017 m.   
5 lentelė. 	 Sergamumas BŽI apskrityse 2017 m. (rodiklis 100 tūkst. gyv.) 
6 lentelė. 	 Sergamumo salmonelioze tendencija apskrityse 2013-2017 m.   
7 lentelė. 	 Sergamumo šigelioze tendencija apskrityse 2013-2017 m.    
8 lentelė. 	 Sergamumo kampilobakterioze tendencija apskrityse 2013–2017 m. 
9 lentelė. 	 Sergamumo jersinioze tendencija apskrityse 2013–2017 m. 
10 lentelė. 	 Sergamumo nepatikslintomis BŽI tendencija apskrityse 2013–2017 m. 
11 lentelė. 	 Sergamumas BŽI pagal lytį ir gyvenamąją vietą 2017 m.  
12 lentelė. 	 Sergamumas BŽI pagal amžiaus grupes 2017 m. (rodiklis 100 tūkst. gyventojų) 
13 lentelė. 	 BŽI atvejai pagal mėnesius 2017 m.  
14 lentelė. 	 Užsikrėtimo BŽI vieta 2017 m. 
15 lentelė. 	 Pagrindiniai BŽI plitimo rizikos veiksniai 2017 m.  
16 lentelė. 	 Sergamumas nepatikslintos kilmės VŽI kaimo ir miesto teritorijose 2013–2017 m. 
17 lentelė. 	 Užsikrėtimo patikslintos kilmės VŽI vieta 2017 m. 
18 lentelė. 	 Paskiepytų asmenų skaičius Lietuvoje 2013-2017 m. 
1 pav. 	 Sergamumo žarnyno infekcinėmis ligomis tendencija Lietuvoje 2004–2017 m. 
2 pav. 	 Sergamumo žarnyno infekcinėmis ligomis tendencijos Lietuvoje 2004–2017 m.  
3 pav. 	 Sergamumo kampilobakterioze tendencija Lietuvoje ir Europos Sąjungoje 2005–2016 m. 
4 pav. 	 Sergamumo salmonelioze tendencija Lietuvoje ir Europos Sąjungoje 2005-2016 m. 
5 pav. 	 Sergamumo jersinioze tendencija Lietuvoje ir Europos Sąjungoje 2005-2016 m. 
6 pav. 	 Žarnyno infekcinių ligų etiologinė struktūra 2017 m. 
7 pav. 	 Sergamumas BŽI pagal amžiaus grupes 2017 m. 
8 pav. 	 BŽI sezoniškumas 2017 m. 
9 pav. 	 Užsikrėtimo BŽI vieta 2017 m. 
10 pav. 	Pagrindiniai BŽI plitimo rizikos veiksniai 2017 m.  
11 pav. 	 VŽI lyginamoji dalis daugiamečio sergamumo dinamikoje 2010–2017 m. 
12 pav. 	VŽI lyginamoji dalis 2017 m. 
13 pav. 	Sergamumo VŽI tendencija Lietuvoje 2007–2017 m. 
14 pav. 	Sergamumo rotavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija dinamika 2005–2017 m. 
15 pav. 	Sergamumas patikslintos ir nepatikslintos kilmės VŽI administracinėse teritorijose 2017 m. 
16 pav. 	Sergamumas rotavirusiniu enteritu apskrityse 2017 m. 
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17 pav. 	 Sergamumas norovirusine infekcija apskrityse 2017 m.  
18 pav. 	Sergamumas rotavirusiniu enteritu miesto ir kaimo teritorijose 2013-2017 m. 
19 pav. 	Sergamumas norovirusine infekcija miesto ir kaimo teritorijose 2013–2017 m. 
20 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu pagal amžiaus grupes 2015–2017 m. 
21 pav. Sergamumas norovirusine infekcija pagal amžiaus grupes 2015–2017 m. 
22 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija pagal lytį 2013–2017 m. 
23 pav. Patikslintos kilmės VŽI hospitalizuotų asmenų dalis 2013–2017 m. 
24 pav. Sergamumas VŽI pagal mėnesius 2017 m. 
25 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu pagal mėnėsius 2017 m. 
26 pav. Sergamumas norovirusine infekcija pagal mėnesius 2017 m 

4. 	 PER MAISTĄ PLINTANČIŲ UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ PROTRŪKIŲ 2017 m. APŽVALGA
4.1. 	 Įvadas
4.2. 	 Protrūkių tendencija
4.3. 	 Protrūkių tyrimo rezultatai 2017 m. 
4.3.1. 	 Protrūkių etiologija ir skaičius, atvejų juose skaičius pagal sukėlėją 2016–2017 m. 
4.3.2. 	 Protrūkių skaičius apskrityse pagal gyvenamąją vietą 2017 m. 
4.3.3. 	 Protrūkių sezoniškumas 2017 m. 
4.3.4. 	 Protrūkiai pagal etiologiją ir susirgusiųjų skaičių židiniuose
4.3.5. 	 Protrūkių etiologija ir struktūra pagal maisto vartojimo ar užsikrėtimo vietą
4.3.6. 	 Protrūkiai pagal susirgusiųjų asmenų skaičių židiniuose
4.3.7.	 Pagrindiniai protrūkių rizikos veiksniai 2017 m. 
4.3.8. 	 Svarbūs išplitę protrūkiai 2017 m. 
4.3.9. 	 Maisto kilmės protrūkiai  ES šalyse 2016 m. 
4.4. 	 Išvados
PER MAISTĄ PLINTANČIŲ UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ PROTRŪKIŲ APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Protrūkių ir atvejų juose skaičius pagal sukėlėją 2016–2017 m.
2 lentelė. 	 Maistu plintančių infekcijų protrūkių židinių etiologija ir pobūdis 2017 m. 	
3 lentelė. 	 Protrūkių struktūra pagal užsikrėtimo vietą ir etiologiją 2017 m. 
4 lentelė. 	 Protrūkių ir žmonių atvejų skaičius protrūkiuose pagal užsikrėtimo vietą 2017 m. 
5 lentelė. 	 Protrūkių etiologija ir rizikos veiksniai 2017 m. 
1 pav. 	 Per maistą plintančių užkrečiamųjų ligų protrūkių ir juose užregistruotų ligonių skaičius 
	 Lietuvoje 2008–2017 m. 
2 pav. 	 Vidutinis protrūkyje užregistruotų susirgimų skaičius 2008–2017 m. 
3 pav. 	 Užregistruotų protrūkių skaičius pagal sukėlėjus 2016–2017 m. 
4 pav. 	 Žarnyno infekcinių ligų protrūkių struktūra pagal sukėlėją 2017 m. 
5 pav. 	 Užregistruotų ir praneštų protrūkių skaičius apskrityse 2017 m. 
6 pav. 	 Protrūkių skaičius miestuose ir kaimuose 2017 m.  
7 pav. 	 Protrūkių skaičius pagal mėnesius 2017 m. 
8 pav. 	 Protrūkių struktūra pagal žmonių užsikrėtimo vietą 2017 m. 
9 pav. 	 Protrūkiai pagal susirgusių asmenų skaičių židiniuose 2017 m.  
10 pav. 	Protrūkių skaičius pagal ligos sukėlėją ES šalyse 2016 m.  
11 pav. 	 Protrūkių struktūra pagal ligos sukėlėją ES šalyse 2016 m. 

5. 	 SERGAMUMO VIRUSINIU HEPATITU A 2017 m. APŽVALGA
5.1. 	 Įvadas
5.2. 	 Virusinio hepatito A lyginamoji dalis virusinių hepatitų struktūroje 2010-2017 m. 
5.3. 	 Sergamumo VHA dinamika Lietuvoje 2005–2017 m. 
5.4. 	 Sergamumas VHA pagal administracines teritorijas 2017 m. 
5.5. 	 Sergamumas VHA pagal gyvenamąją vietovę 2010-2017 m. 
5.6. 	 Sergamumas VHA pagal amžiaus grupes 2015-2017 m. 
5.7. 	 Sergamumas VHA pagal lytį 2010–2017 m. 
5.8. 	 Susirgusiųjų VHA hospitalizavimo apimtys
5.9. 	 Užsikrėtimo VHA vieta 2017 m. 
5.10. 	 Sergamumo VHA sezoniškumas 2017 m. 
5.11. 	 VHA nustatymas 2017 m. 
5.12. 	 Išvados
SERGAMUMO VIRUSINIU HEPATITU A APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS 
1 lentelė.	 Sergamumas virusiniais hepatitais Lietuvoje 2010–2017 m. 
2 lentelė.	 Sergamumo VHA pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m. 
1 pav. 	 Ūminių virusinių hepatitų A, B, C lyginamoji dalis 2017 m. 
2 pav. 	 Sergamumo VHA dinamika 2005–2017 m. 
3 pav. 	 Sergamumas VHA pagal apskritis 2017 m. 
4 pav. 	 Miesto ir kaimo gyventojų sergamumas 2010–2017 m. 
5 pav. 	 VHA sergamumas pagal amžiaus grupes 2015–2017 m. 
6 pav. 	 VHA sergamumas pagal lytį 2010–2017 m. 
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7 pav. 	 VHA hospitalizuotų asmenų skaičius 2000–2017 m. 
8 pav. 	 VHA atvejai pagal užsikrėtimo vietą (ligonių apklausos duomenimis) 2017 m. 

6. 	 ŽMONIŲ PARAZITINIŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖ 2017 m. APŽVALGA
6.1. 	 Įvadas 
6.2. 	 Sergamumo parazitinėmis ligomis struktūra ir pokyčiai 
6.3. 	 Sergamumas enterobioze 
6.4. 	 Sergamumas askaridoze
6.5. 	 Sergamumas trichocefalioze
6.6. 	 Sergamumas toksokaroze
6.7. 	 Sergamumas trichinelioze
6.8. 	 Kaspinuočių sukelti susirgimai
6.9. 	 Kiti kirmėliniai susirgimai 
6.10. 	 Sergamumas toksoplazmoze
6.11. 	 Pirmuonių sukeltos žarnyno ligos
6.12. 	 Maliarija
6.13. 	 Išvados
ŽMONIŲ PARAZITINIŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖS APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS 
1 lentelė. 	 Duomenys apie žmonių sergamumą parazitinėmis ligomis 2016–2017 m. 	
2 lentelė. 	 Sergamumo enterobioze rodikliai regionuose 2013–2017 m. 
3 lentelė. 	 Sergamumo askaridoze rodikliai regionuose 2013–2017 m. 
4 lentelė. 	 Sergamumo toksokaroze rodiklis regionuose 2013-2017 m. 
5 lentelė. 	 Kaspinuočių sukelti susirgimai 2008-2017 m. 
6 lentelė. 	 Sergamumo echinokokoze rodiklis (100 tūkst. gyv.) regionuose 2013–2017 m. 
7 lentelė. 	 Sergamumas toksoplazmoze regionuose 2017 m. 
8 lentelė. 	 Sergamumas giardiaze regionuose 2013–2017 m. 
9 lentelė. 	 Sergamumas amebiaze regionuose 2013–2017 m
10 lentelė. 	 Sergamumas nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis žarnyno ligomis regionuose 	
		  2013–2017 m. 
1 pav. 	 Parazitinių susirgimų procentinis pasiskirstymas 2017 m. 
2 pav. 	 Helmintozių procentinis pasiskirstymas 2017 m. 
3 pav. 	 Pirmuonių sukeltų parazitinių susirgimų procentinis pasiskirstymas 2017 m. 
4 pav. 	 Sergamumo enterobioze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
5 pav. 	 Sergamumo enterobioze rodikliai regionuose 2017 m. 
6 pav. 	 Sergamumo enterobioze rodikliai pagal amžiaus grupes 2017 m.  
7 pav. 	 Sergamumo askaridoze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
8 pav. 	 Sergamumo askaridoze rodikliai regionuose 2017 m. 
9 pav. 	 Sergamumo askaridoze rodiklis pagal amžiaus grupes 2017 m.  
10 pav. 	Sergamumo trichocefalioze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
11 pav. 	 Sergamumo toksokaroze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
12 pav. 	Sergamumo toksokaroze rodikliai regionuose 2017 m. 
13 pav. 	Sergamumo toksokaroze rodikliai pagal amžiaus grupes 2017 m.  
14 pav. 	Sergamumo trichinelioze rodiklis ir židinių skaičius 2008–2017 m. 
15 pav. 	Sergamumo trichinelioze rodikliai Lietuvoje ir Europos Sąjungos šalyse 2010–2016 m. 
16 pav. 	Trichinelioze sergantys ligoniai pagal infekcijos šaltinį 2008–2017 m. 
17 pav. 	 Trichineliozės protrūkiai pagal infekcijos šaltinį 2008–2017 m. 
18 pav. 	Sergamumo echinokokoze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
19 pav. 	 Sergamumo echinokokoze rodiklis Lietuvoje ir Europos Sąjungos šalyse 2010–2016 m. 
20 pav.	 Sergamumo echinokokoze rodikliai pagal sukėlėjo rūšį 2008–2017 m. 
21 pav. 	Echinokokozės sergamumo rodikliai regionuose 2017 m. 
22 pav. 	Sergamumo echinokokoze rodiklis pagal amžiaus grupes 2017 m.  
23 pav. 	Sergamumo toksoplazmoze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
24 pav. 	Sergamumas toksoplazmoze regionuose 2017 m. 
25 pav. 	Sergamumo toksoplazmoze rodikliai pagal amžiaus grupes 2017 m. 
26 pav. 	Pirmuonių sukeltų žarnyno ligų procentinis pasiskirstymas 2017 m. 
27 pav. 	Sergamumo giardiaze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
28 pav. 	Sergamumo giardiaze rodikliai pagal amžiaus grupes 2017 m. 
29 pav. 	Sergamumo amebiaze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
30 pav. 	Sergamumas amebiaze regionuose 2017 m. 
31 pav. 	Sergamumo amebiaze rodiklis pagal amžiaus grupes 2017 m.  
32 pav. 	Sergamumas nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis žarnyno ligomis 2010–2017 m. 
33 pav. 	Sergamumo nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis žarnyno ligomis rodiklis pagal amžiaus 	
	 grupes 2017 m. 
34 pav. 	Įvežtinės maliarijos atvejai Lietuvoje 2008-2017 m. 
35 pav. 	Į Lietuvą įvežti maliarijos atvejai pagal sukėlėją ir žemyną 2008-2017 m. 
36 pav. 	Įvežtinės maliarijos atvejai pagal gyventojų grupes 2008-2017 m. 
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1 žemėlapis. 	Trichineliozės židiniai 2008-2017 m. 
2 žemėlapis.	Echinokokozės atvejai Lietuvoje 2008–2017 m. 

7. 	 ŽMONIŲ KITŲ BAKTERINIŲ IR VIRUSINIŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖ 2017 m. APŽVALGA
7.1. 	 Įvadas
7.2. 	 Sergamumas legionelioze
7.3. 	 Sergamumas listerioze
7.4. 	 Tuliaremijos epidemiologinė situacija
7.5. 	 Leptospirozės epidemiologinė situacija
7.6. 	 Dengė karštligė
7.7. 	 Creutzfeldt-Jakobo liga
7.8. 	 Skarlatina
7.9. 	 Išvados
ŽMONIŲ KITŲ BAKTERINIŲ IR VIRUSINIŲ LIGŲ EPIDEMIOLOGINĖS APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ 
SĄRAŠAS 
1 lentelė. 	 Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010–2017 m. 
2 lentelė.	 Sergamumas legionelioze Lietuvoje pagal regionus 2017 m. 	
3 lentelė. 	 Legionierių ligos atvejų klasifikacija pagal tikėtiną užsikrėtimo vietą 2017 m. 
4 lentelė. 	 Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010–2017 m. 
5 lentelė. 	 Sergamumas listerioze Lietuvoje pagal regionus 2017 m. 
6 lentelė. 	 Susirgimų atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m. 
7 lentelė. 	 Tikėtini tuliaremijos atvejų užsikrėtimo keliai
8 lentelė. 	 Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010–2017 m. 
9 lentelė. 	 Sergamumas leptospiroze Lietuvoje pagal regionus 2017 m.			 
10 lentelė. 	 Susirgimų atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m. 
11 lentelė. 	 Susirgusiųjų asmenų struktūra pagal lytį 2015–2017 m. 
1 pav. 	 Sergamumo legionelioze dinamika 2006–2017 m. 
2 pav. 	 Legioneliozės atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m.  
3 pav. 	 Sergamumo listerioze 2004–2017 m. dinamika
4 pav. 	 Listeriozės atvejų skaičius pagal galutinę diagnozę 2017 m.  
5 pav. 	 Sergamumo tuliaremija 2006–2017 m. dinamika 
6 pav. 	 Sergamumo leptospiroze 1998–2017 m. dinamika
7 pav. 	 Dengė karštligės atvejai 2014–2017 m. 
8 pav. 	 Sergamumo skarlatina 2008–2017 m. dinamika
9 pav. 	 Skarlatinos atvejai pagal amžiaus grupes 2015–2017 m. 
10 pav. 	Sergamumas skarlatina pagal administracines teritorijas 2017 m. 
11 pav. 	 Skarlatinos atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius

8. 	 SERGAMUMO ERKIŲ PLATINAMOMIS LIGOMIS 2017 m. APŽVALGA
8.1. 	 Įvadas  
8.2. 	 Sergamumas EE lietuvoje 2017 m. 
8.2.1. 	 Sergamumo dinamika
8.2.2. 	 Sergamumo sezoniškumas  
8.2.3. 	 Geografinis sergamumo pasiskirstymas
8.2.4. 	 Sergamumas pagal amžiaus grupes
8.2.5. 	 Sergamumas pagal užsiėmimą
8.2.6. 	 Sergamumas pagal gyvenamąją vietą
8.2.7. 	 Profilaktika
8.3. 	 Sergamumas  LL 2017 m. 
8.3.1. 	 Sergamumo geografinis pasiskirstymas
8.3.2. 	 Sergamumas LL pagal gyvenamąją vietą
8.3.3. 	 Sergamumas LL pagal lytį
8.3.4. 	 Sergamumas LL amžiaus grupėse
8.3.5. 	 Sergamumo LL sezoniškumas
8.3.6. 	 Laimo ligos laboratorinė diagnostika
8.4. 	 Išvados
SERGAMUMO ERKIŲ PLATINAMOMIS LIGOMIS APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje 2016–2017 m. pagal gyvenamąją vietovę
2 lentelė. 	 Sergamumo erkiniu encefalitu pasiskirstymas pagal mėnesius Lietuvoje 2017 m. 
3 lentelė. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje apskrityse 2017 m. 
4 lentelė. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu pagal gyventojų amžiaus grupes Lietuvoje 2017 m. 
5 lentelė. 	 Gyventojų sergamumas pagal užsiėmimą 2017m. 
6 lentelė. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje pagal gyvenamąją vietą 2017 m. 
7 lentelė. 	 Paskiepytų asmenų skaičius Lietuvoje 2017 m. 
8 lentelė. 	 Sergamumas Laimo liga tarp miesto ir kaimo gyventojų 2017 m. 
9 lentelė. 	 Sergamumas Laimo liga Lietuvoje pagal apskritis 2017m. 
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10 lentelė. 	 Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyvenamąją vietą 2017 m. 
11 lentelė. 	 Sergamumas LL Lietuvoje pagal lytį 2017 m. 
12 lentelė. 	 Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyventojų amžiaus grupes 2017 m. 
13 lentelė. 	 Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyventojų užsiėmimą 2017 m. 
14 lentelė. 	 Sergamumo LL pasiskirstymas pagal mėnesius Lietuvoje 2017 m.  
1 pav. 	 Vidutinis metinis EE sergamumo rodiklis 100 tūkst. gyv. ES/EEE šalyse 2014 m. 
2 pav. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu 1995–2017 m. 
3 pav. 	 Sergamumas EE pagal mėnesius (vidutinis atvejų skaičius per dieną) 
4 pav. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu apskrityse 2017 m. 
5 pav. 	 Sergamumas erkiniu encefalitu pagal amžiaus grupes Lietuvoje 2017 m. 
6 pav. 	 Sergamumas Laimo liga, 1995–2017 m. 
7 pav. 	 Sergamumas Laimo liga apskrityse 2017 m. 
8 pav. 	 Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyventojų amžiaus grupes 2017 m. 
9 pav. 	 Vidutinis susirgimų LL skaičius per dieną 2017 m. 

9. 	 SERGAMUMO VIRUSINIAIS HEPATITAIS B IR C 2017 m. APŽVALGA
9.1. 	 Virusinis hepatitas B
9.2. 	 Virusinis hepatitas C
9.3. 	 Išvados
SERGAMUMO VIRUSINIAIS HEPATITAIS B IR C APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. Ūminių VHB ir VHC atvejai pagal amžiaus grupes 2016–2017 m. 
1 pav. 	 Ūminio VHB ir ūminio VHC sergamumo tendencija Lietuvoje 1993–2017 m. 
2 pav. 	 Sergamumas ūminiu VHB pagal amžiaus grupes 2017 m. 
3 pav. 	 Sergamumas ūminiu VHC pagal amžiaus grupes Lietuvoje 2017 m. 

10. 	 LYTIŠKAI PLINTANČIŲ INFEKCIJŲ 2017 M. EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS APŽVALGA
10.1. 	 Sergamumas lytiškai plintančiomis infekcijomis
10.2. 	 Sifilio epidemiologinė situacija 
10.3. 	 Gonorėjos epidemiologinė situacija 
10.4. 	 Chlamidiozės epidemiologinė situacija 
10.5. 	 ŽIV infekcijos epidemiologinė situacija 
10.6. 	 Sergamumas AIDS (įgytu imuniteto deficito sindromu) 
10.7. 	 Išvados
LYTIŠKAI PLINTANČIŲ INFEKCIJŲ 2017 m. EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS APŽVALGOS LENTELIŲ IR 
PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Sergamumas sifiliu pagal apskritis 2014–2017 m. 
2 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
3 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal galimą užsikrėtimo būdą 2017 m. 
4 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m. 
5 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų sifiliu partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių 2017 m. 
6 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų sifiliu naudojimosi prezervatyvais dažnumas, 2017 m. 
7 lentelė. 	 Sergamumas gonorėja pagal apskritis 2014–2017 m. 
8 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų gonorėja pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m.  			
9 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų gonorėja pasiskirstymas pagal tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m. 
10 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų gonorėja partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių 2017 m. 
11 lentelė.	 Užsikrėtusiųjų gonorėja naudojimosi prezervatyvais dažnumas, 2017 m. 
12 lentelė. 	 Sergamumas chlamidioze pagal apskritis 2014–2017 m. 
13 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze asmenų pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
14 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze pasiskirstymas pagal tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m. 
15 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių 2017 m. 
16 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze naudojimosi prezervatyvais dažnumas 2017 m. 
17 lentelė. 	 Sergamumas ŽIV infekcija pagal apskritis 2014–2017 m. 
18 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
19 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal galimą užsikrėtimo būdą 2017 m. 
20 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m. 
21 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių 2017 m. 
22 lentelė. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV naudojimosi prezervatyvais dažnumas 2017 m. 
23 lentelė. 	 2017 m. susirgusiųjų AIDS pasiskirstymas pagal gyvenamąją vietą
24 lentelė. 	 2017 m. susirgusiųjų AIDS pasiskirstymas pagal galimą ŽIV užsikrėtimo būdą
1 pav. 	 Sergamumas sifiliu, gonorėja, chlamidioze, ŽIV infekcija Lietuvoje 2013–2017 m. 
2 pav. 	 Užsikrėtusiųjų gonorėja partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių pagal lytį 2017 m. 
3 pav. 	 Užsikrėtusiųjų gonorėja naudojimosi prezervatyvais dažnumas pagal lytį 2017 m. 
4 pav. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių pagal lytį 2017 m. 
5 pav. 	 Užsikrėtusiųjų chlamidioze naudojimosi prezervatyvais dažnumas pagal lytį 2017 m.
6 pav. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal galimą užsikrėtimo būdą ir lytį 2017 m. 
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7 pav. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV partnerių skaičius per pastaruosius 12 mėnesių pagal lytį 2017 m. 
8 pav. 	 Užsikrėtusiųjų ŽIV naudojimosi prezervatyvais dažnumas pagal lytį, 2017 m. 

11. 	 TUBERKULIOZĖS EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS 2017 m. APŽVALGA
11.1. 	 Įvadas
11.2. 	 Tuberkuliozės paplitimas
11.3. 	 Nauji tuberkuliozės atvejai ir recidyvai
11.4. 	 Mirties nuo tuberkuliozės atvejai
11.5. 	 Vaikų (0–17 metų amžiaus) tuberkuliozė
11.6. 	 Kvėpavimo organų tuberkuliozės rizikos faktoriai
11.7. 	 Kvėpavimo organų tuberkuliozė pagal socialines grupes
11.8. 	 Dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozės paplitimas
11.9. 	 Išvados	
TUBERKULIOZĖS EPIDEMIOLOGINĖS SITUACIJOS APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 pav. 	 Tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje 1998–2017 m. 
2 pav. 	 Nauji tuberkuliozės atvejai ir recidyvai Lietuvoje 1998–2017 m. 
3 pav. 	 Nauji plaučių tuberkuliozės atvejai ir rodiklis Lietuvoje 1998–2017 m. 
4 pav. 	 Naujų plaučių tuberkuliozės atvejų rodiklis regionuose 2015–2017 m. 
5 pav. 	 Mirčių nuo tuberkuliozės skaičius ir rodiklis Lietuvoje 1999–2017 m. 
6 pav. 	 Mirčių nuo tuberkuliozės rodiklis regionuose 2015–2017 m. 
7 pav. 	 Vaikų tuberkuliozė Lietuvoje 1998–2017 m. 
8 pav. 	 Vaikų tuberkuliozės rodiklis regionuose 2015–2017 m.  
9 pav. 	 TB rizikos faktoriai (susirgusiųjų apklausos duomenimis) 
10 pav. 	Kvėpavimo organų TB pagal socialines grupes
11 pav. 	 DAV-TB paplitimas Lietuvoje
12 pav. 	Dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozės (DAV-TB) atvejai regionuose 2017 m. 

12. 	 ATLIKTŲ TUBERKULINO MĖGINIŲ 2017 m. APŽVALGA
12.1. 	 Įvadas
12.2. 	 Tuberkulino mėginių atlikimo 2017 m. apimtys
12.3. 	 7 metų vaikų TM atlikimo apimtys ir vertinimo rezultatai
12.4. 	 Rizikos grupių vaikų TM atlikimo apimtys
12.4.1. 	 Vaikai, neskiepyti nuo tuberkuliozės
12.4.2. 	 Vaikai, bendraujantys su sergančiais tuberkulioze (šeimoje, kolektyve) 
12.4.3. 	 Vaikai, dažnai sergantys viršutinių kvėpavimo takų ligomis
12.4.4. 	 Vaikai, sergantys lėtinėmis ligomis
12.4.5. 	 Vaikai, gydomi kortikosteroidais
12.4.6. 	 Vaikai, infekuoti žmogaus imunodeficito virusu arba kitos imunodeficitinės būklės
12.4.7. 	 Vaikai iš socialinės rizikos šeimų
12.4.8. 	 Vaikai, gyvenantys sutrikusio vystymosi kūdikių, vaikų globos namuose, internatuose, 	
	 pensionatuose
12.4.9. 	 Migrantai
12.5. Išvados
ATLIKTŲ TUBERKULINO MĖGINIŲ APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 2017 m. Tuberkulino mėginių atlikimo statistinė ataskaita Nr.9 – sveikata (metinė) 
2 lentelė. 	 7 metų vaikų TM atlikimo ir vertinimo rezultatų palyginimas 2016 m. ir 2017 m. 
3 lentelė. 	 7 metų vaikų TM atlikimo apimtys ir vertinimo rezultatai apskrityse 2017 m.
4 lentelė. 	 Rizikos grupių vaikams atliktos TM apimtys 2017 m. ir vertinimo rezultatai  
5 lentelė. 	 Rizikos grupių vaikams atliktos TM apimtys 2017 m. ir vertinimo rezultatai apskrityse

13. 	 UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ ATVEJAI

14. 	 INFORMACIJA APIE UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ SUKĖLĖJUS, SUKAUPTA UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ IR JŲ 	
	 SUKĖLĖJŲ VALSTYBĖS INFORMACINĖJE SISTEMOJE 2017 m. 
14.1. 	 Įvadas
14.2. 	 Informacija apie žarnyno infekcijų sukėlėjus
14.3. 	 Informacija apie kitų bakterinių ligų sukėlėjus
14.4. 	 Informacija apie vakcinomis valdomų ligų sukėlėjus
14.5. 	 Informacija apie užkrečiamųjų ligų sukėlėjus, nustatytus iš aplinkos mėginių
14.6. 	 Išvados
INFORMACIJA APIE UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ SUKĖLĖJUS, SUKAUPTA UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ IR JŲ SUKĖLĖJŲ 
VALSTYBĖS INFORMACINĖJE SISTEMOJE 2017 m. LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 Rūšinis Campylobacter spp. pasiskirstymas Lietuvoje 2017 m. 
2 lentelė. 	 Išaugintų Campylobacter spp. jautrumas antimikrobiniams vaistams, nustatytas 2017 m. 
3 lentelė. 	 Y. enterocolitica serotipai ir biotipai, išauginti 2017 m. 
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4 lentelė. 	 2017 m. iš likvoro ir/ar kraujo išaugintų S. pneumoniae sukėlėjų serogrupė ir serotipai
5 lentelė. 	 Išaugintų Neisseria meningitidis jautrumas antimikrobiniams vaistams, nustatytas 	
		  2017 m. 
1 pav. 	 Žarnyno infekcijų sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių mėginių struktūra 2017 m. 
2 pav. 	 Campylobacter spp. Salmonella spp., Shigella spp. ir Yersinia spp. sukėlėjai, išauginti iš 	
	 klinikinių mėginių Lietuvoje 2001-2017 m. 
3 pav. 	 Kampilobakterijos, išaugintos iš klinikinių mėginių Lietuvoje 2002–2017 m. 
4 pav. 	 Campylobacter jejuni jautrumas antimikrobiniams vaistams 2012–2017 m. 
5 pav. 	 Iš klinikinių mėginių išaugintų salmonelių skaičius, užregistruotas Lietuvoje 2002–2017 m.  
6 pav. 	 S. enteritidis jautrumas antimikrobiniams vaistams 2010–2017 m. 
7 pav. 	 S. typhimurium jautrumas antimikrobiniams vaistams 2010–2017 m. 
8 pav. 	 S. infantis jautrumas antimikrobiniams vaistams 2010–2017 m. 
9 pav. 	 S. bovismorbificans jautrumas antimikrobiniams vaistams 2010–2017 m. 
10 pav. 	Daugiaatsparumas S. enteritidis, S. typhimurium ir S. bovismorbificans 2010–2017 m. 
11 pav. 	 Iš likvoro ir/ar kraujo išaugintų Neisseria meningitidis sukėlėjų serogrupė, nustatyta 
	 2010–2017 m. 

15. 	 HOSPITALINIŲ  INFEKCIJŲ APŽVALGA 
15.1. 	 Įvadas
15.2. 	 HI ir jų rizikos veiksnių paplitimas stacionaruose, 2012–2017 m. 
15.3. 	 HI reanimacijos – intensyviosios terapijos skyriuose (RITS) 2012–2017 m. 
15.4. 	 Operacinių žaizdų infekcijos chirurginiuose skyriuose 2012–2017 m. 
15.5. 	 Clostridium difficile infekcijos 2017 m. 
15.6. 	 Išvados
HOSPITALINIŲ  INFEKCIJŲ APŽVALGOS LENTELIŲ IR PAVEIKSLŲ SĄRAŠAS
1 lentelė. 	 HI diagnozavimas pagal mikrobiologinius tyrimus 2012–2017 m. 
2 lentelė. 	 OŽI diagnozavimas pagal mikrobiologinius tyrimus 2012–2017 m. 
3 lentelė.	 Duomenys apie CD infekcijos tyrimus 2017 m. 
1 pav. 	 HI paplitimas pagal amžių 2012–2017 m. 
2 pav. 	 HI paplitimas bendrojo pobūdžio ligoninėse skirtingo profilio skyriuose 2012–2017 m. 
3 pav. 	 Hospitalinių infekcijų rizikos veiksniai 2012–2017 m. 
4 pav. 	 HI struktūra 2012–2017 m. 
5 pav. 	 HI struktūra 2017 m. 
6 pav. 	 HI etiologija 2012-2017 m. 
7 pav. 	 HI etiologija 2017 m. 
8 pav. 	 Antimikrobiniai vaistai skirti pacientams 2017 m. 
9 pav. 	 RITS vaikų ir suaugusių sergamumas HI RITS 2012–2017 m. 
10 pav. 	RITS sergamumas HI pagal lokalizaciją 2012–2017 m. 
11 pav. 	 RITS rizikos veiksnių paplitimas vaikų (0–17 m.) grupėje 2012–2017 m. 
12 pav. 	RITS rizikos veiksnių paplitimas suaugusių (18 m. ir vyresni) grupėje 2012–2017 m. 
13 pav. 	RITS HI struktūra 2012–2017 m. 
14 pav. 	RITS HI struktūra 2017 m. 
15 pav. 	RITS daugiametė HI etiologija 2012–2017 m. 
16 pav. 	RITS HI etiologija 2017 m. 
17 pav. 	RITS pacientams skirti antimikrobiniai vaistai (AM) 2012–2017 m. 
18 pav. 	RITS pacientams skirti antimikrobiniai vaistai (AM) 2017 m. 
19 pav. 	OŽI paplitimas 2012–2017 m. 
20 pav. 	OŽI struktūra pagal operacijos tipą 2012–2017 m. 
21 pav. 	OŽI etiologija 2012–2017 m. 
22 pav. 	Antimikrobinių vaistų vartojimas profilaktikai 2012–2017 m. 
23 pav. 	Antimikrobinių vaistų vartojimas profilaktikai pagal operacijos tipą 2017 m. 
24 pav. 	CD infekcijos išeičių pasiskirstymas 2017 m. 
25 pav. 	CD infekcijos įgijimo vieta 2017 m. 
26 pav. 	CD infekcijos mikrobiologinio tyrimo duomenys 2017 m. 
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SANTRAUKOS

SERGAMUMO 
UŽKREČIAMOSIOMIS  
LIGOMIS LIETUVOJE 
2017 M. APŽVALGA 
SANTRAUKOS

SERGAMUMAS UŽKREČIAMOSIOMIS LIGOMIS 
2017 M.

Nuo 2011 m. pradžios Lietuvoje veikia Užkrečiamųjų ligų ir 
jų sukėlėjų valstybės informacinė sistema (toliau – ULSVIS). Lietu-
voje teisės aktų nustatyta tvarka privalomai registruojamos 
82 užkrečiamosios ligos. IS renkami ir kaupiami individualūs 
užkrečiamųjų ligų atvejai, kuriuos teikia teritorinių visuomenės 
sveikatos priežiūros įstaigų specialistai, o apie užkrečiamųjų 
ligų sukėlėjus – asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros 
įstaigų mikrobiologijos laboratorijos.

Lietuvos gyventojų sergamumo struktūroje sergamumas užkre-
čiamosiomis ligomis kasmet sudaro nuo 10 % iki 20 % visų už-
registruotų susirgimų šalyje. 2017 m. ULSVIS buvo užregistruota  
921 752 užkrečiamųjų ligų atvejų, iš kurių didžiausią dalį, t.y. 
96,46 % sudarė per orą plintančios infekcijos, iš kurių 98,07 % 
- ūmios viršutinių kvėpavimo takų infekcijos ir gripas. Likusią 
sergamumo struktūros dalį sudarė per maistą ir vandenį plin-
tančios ligos ir ligos, kuriomis užsikrečiama per maistą, 2,32 %, 
lytiškai plintančios infekcijos bei virusiniai hepatitai B ir C – 0,11 %, 
zoonozės - 0,36 %  ir kitos infekcinės ligos -0,75%.

VAKCINOMIS VALDOMOS LIGOS
2017 m. sergamumo apžvalgoje analizuotos ligos: vėjarau-

piai, kokliušas, difterija, stabligė, epideminis parotitas, raudo-
nukė, tymai, poliomielitas, virusinis ir bakterinis meningitas, 
meningokokinė ir pneumokokinė infekcija, Haemophilus influen-
zae B tipo infekcija, pasiutligė.

Sergamumo kokliušu rodiklis Lietuvoje, lyginant su kitomis 
Europos Sąjungos (ES) šalimis 2015 m.1, buvo tarp žemiausių 
ir siekė 2,1 atv./100 tūkst. gyventojų (bendras ES/EEE – 9,0). 
2017 m. sergamumo kokliušu rodiklis 100 tūkst. gyv. palyginti 
su 2016 m., sumažėjo, atitinkamai nuo 1,25 iki 0,7 atvejo 100 
tūkst. gyventojų. 

Nuo 2003 metų sergamumas difterija ir stablige Lietuvoje 
išlieka stabilus, registruojama pavienių šių ligų atvejų. 2015 m. 
ES/EEE registruota 65 difterijos atvejai (0,01 atv./100 tūkst. 
gyv.), stabligės – 117 (0,03 atv./100 tūkst. gyv.)1. 

Epideminio parotito sergamumo rodiklis 2017 m. Lietuvoje 
siekė 1,59 atv./100 tūkst. gyventojų. Palyginti su 2016 m. ser-
gamumas sumažėjo. 2015 m. bendras ES/EEE šalių epideminio 
parotito sergamumo rodiklis buvo 3,1 atv./100 tūkst. gyven-
tojų1.

2017 m. Lietuvoje raudonukės atvejų neregistruota. 2017 m. 
bendras ES/EEE šalių raudonukės sergamumo rodiklis buvo 1,6 
atv./1 mln. gyventojų2. 

2017 m. registruoti 2 įvežtiniai tymų atvejai (0,07 atv./100 
tūkst. gyv.). 2017 m. bendras ES/EEE šalių tymų sergamumo ro-
diklis buvo 28,3 atv./1 mln. gyventojų3. 

2017 m. registruoti 66 virusinio meningito atvejai (2,3 
atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. užregistruoti 83 atvejai (2,9 
atv./100 tūkst. gyv.). 2017 m. Lietuvoje užregistruoti 36 bak-
terinio meningito atvejai (1,3 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. 
užregistruoti 45 atvejai (1,7 atv./100 tūkst. gyv.).

Sergamumas pneumokokine infekcija padidėjo 35 % ly-
ginant su 2016 m. (2017 m. sergamumo rodiklis 2,7 atv./100 
tūkst., 2016 m. – 2,0 atv./100 tūkst. gyv.).

2017 m. užregistruotas 81 meningokokinės infekcijos atvejis 
(2,9 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. – 75 atvejai (2,6 atv./100 
tūkst. gyv.). Remiantis Europos ligų prevencijos ir kontrolės 
centro (ELPKC) duomenimis, Europoje meningokokinės infekci-
jos sergamumo rodiklis svyruoja nuo 0,1 iki 1,9 atv./100 tūkst. 
gyv.). 2017 m. Lietuvoje registruotas didesnis mirties nuo me-
ningokokinės infekcijos atvejų skaičius (n=11) nei 2016 m. (n=7).

 Į Nacionalinį vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių 
2004 m. įdiegus Haemophilus influenzae B tipo vakciną, kas-
met registruojamas labai mažas sergamumas šio mikroorganiz-
mo sukelta infekcija. 2017 m. registruoti 8 atvejai.

2017-2018 M. GRIPO SEZONAS 
Lietuvoje 2017-2018 m. gripo sezono metu buvo užregistruota 

beveik du kartus daugiau gripo atvejų ir hospitalizuotų asmenų 
nei ankstesnį sezoną. Lietuvoje šį sezoną dominavo B tipo gripo 
virusas (86,0 %) kaip ir didžiojoje Europos dalyje.

2017-2018 m. gripo sezono metu buvo stebimas didesnis 
pasiskiepijusių savo/darbdavio ir valstybės lėšomis asmenų 

1 Duomenys lyginami su Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro 2017 m. pateiktais metinės (už 2015 m.) epidemiologinės ataskaitos duomenimis.
2 Measles and rubella monitoring 2017, EU/EEA countries. Surveillance report. European Centre for Disease Prevention and Control.
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skaičius lyginant su ankstesniais sezonais. Lyginant su ES šalių 
skiepijimo apimtimis (65 m. ir vyresnių asmenų rizikos grupėje) 
Lietuvos skiepijimo nuo gripo apimtys išlieka žemos, žemesnės 
– tik Slovėnijos, Slovakijos, Lenkijos, Rumunijos, Latvijos ir Es-
tijos3.

Iš viso 2017-2018 m. gripo sezono metu buvo hospitalizuota 
1 840 asmenų (2016-2017 m. – 1 247). Pastarąjį sezoną nuo gripo 
mirė 14 asmenų. Didžioji dalis mirusių asmenų buvo vyresni 
nei 65 m. amžiaus ir nebuvo pasiskiepiję nuo gripo, nors visi 
jie priklausė 65 m. ir vyresnių asmenų rizikos grupei bei turėjo 
galimybę nemokamai pasiskiepyti sezonine gripo vakcina. Šio 
sezono metu gripo epidemijos buvo paskelbtos 33 savivaldy-
bėse iš 60.

VAKCINACIJOS APIMTYS LIETUVOJE
Vaikų ir suaugusiųjų profilaktinis skiepijimas − viena iš 

sveikatos priežiūros sričių, visame pasaulyje finansuojamų iš 
valstybės biudžeto nepriklausomai nuo šalies ekonominio iš-
sivystymo lygio. 

Pagal Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių skiepijimų 
kalendorių, vaikai valstybės lėšomis skiepijami nuo dvylikos in-
fekcijų: tuberkuliozės, hepatito B, kokliušo, difterijos, stabligės, 
Haemophillus influenzae B tipo, poliomielito, tymų, epideminio 
parotito, raudonukės, pneumokokinės ir žmogaus papilomos 
viruso infekcijų.  

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, gerais 
vakcinacijos rodikliais laikoma, kai paskiepytųjų skaičius šaly-
je ir jos regionuose siekia 90 – 95 % tikslinės grupės asmenų. 
Skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių skiepi-
jimų kalendorių iki 2009 m. buvo pasiektos pakankamai aukš-
tos skiepijimų apimtys (94–99 % paskiepytų įvairiose amžiaus 
grupėse). Nuo 2009 m. iki 2012 m. buvo stebimas žymus visų 
pozicijų skiepijimo apimčių mažėjimas. 2017 m. Lietuvos ad-
ministracinėse teritorijose skiepijimo apimtys išlieka panašios 
kaip 2016 m.

Skiepijant pagal LR vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių, 
didžioji dalis administracinių teritorijų registravo didesnes negu 
90 % skiepijimo apimtis. 2017 m. skiepijimų apimtys Lietuvoje 
tuberkuliozės (BCG) vakcina (naujagimiai) siekė 97,3 %, hepa-
tito B (naujagimiai) – 96,4 %, difterijos, stabligės, neląstelinio 
kokliušo, B tipo Haemophilus influenzae infekcijos vakcina, inak-
tyvinta poliomielito vakcina (1 metų vaikai) – 93,7 %, tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės (2 metų vaikai) – 93,5 %. 
2017 m. skiepijimo apimtys vakcina nuo pneumokokinės in-
fekcijos pirma doze siekė 83,4 %, antra doze – 68,7 %, trečia 
doze – 82,5 %, žmogaus papilomos viruso infekcijos 11 metų 
mergaičių skiepijimo apimtys pirma doze buvo 34,5 %, o antra 
doze – 7,83 %, 12 metų mergaičių pirma doze – 43,2 %, o antra 
doze – 27,7 %.

2017 m. Lietuvoje registruotos 82 nepageidaujamos reakci-
jos į skiepus, 2016 m. – 73.

BAKTERINĖS ŽARNYNO INFEKCIJOS
Salmoneliozė ir kampilobakteriozė yra dažniausiai per mais-

tą plintančios zoonozės Lietuvoje. Sergamumo salmonelio-
ze rodiklis 2017 m., palyginti su 2016 m., šiek tiek sumažėjo, 
atitinkamai 35,2 atv./ 100 tūkst. gyv. ir  37,5 atv./ 100 tūkst. 
gyventojų. 2016 m. bendras ES šalių sergamumo salmonelioze 
rodiklis buvo 20,4 atv./ 100 tūkst. gyventojų.

Pagrindinis serologinis tipas yra Salmonella Enteritidis, kuris 
sudaro 70-80 % visų nustatytų Salmonella spp. tipų. Didžiausi 
sergamumo rodikliai yra vaikų iki 6 m. amžiaus grupėse. Pagrin-
diniais salmoneliozės rizikos veiksniais išlieka vištų kiaušiniai, 
vištiena ir jos produktai. 2017 m. Lietuvoje buvo užregistruoti 29 
salmoneliozės protrūkiai. Pagrindinės salmoneliozės plitimo bei 
protrūkių priežastys Lietuvoje buvo patogeniniais mikroorga-
nizmais užteršto gyvūninio maisto (žaliavų) patekimas į rinką, 
maitinimo įmones, vaikų ugdymo įstaigas, kitiems vartotojams; 
prekybos įmonėse pirktas ir vartotas nekokybiškas vartojimui 
paruoštas maistas (kepta vištiena, kulinarijos bei konditerijos 
gaminiai ir kt.); netinkamas maisto tvarkymas namuose bei 
maisto tvarkymo subjektuose, kai sudaromos sąlygos užkratui 
maiste pasidauginti iki sveikatai pavojingos dozės, sudaromos 
sąlygos maisto užteršimui jo tvarkymo vietoje, netinkamai nu-
kenksminamas žaliavoje esantis užkratas ir kt.; asmeninės bei 
maisto tvarkymo higienos nepaisymas namuose, vaikų ugdy-
mo įstaigose, maisto tvarkymo įmonėse.  

Kasmet mažėja užsikrėtimo vidurių šiltinės ir paratifų sukė-
lėjais rizika, kadangi mažėja lėtinių bakterijų nešiotojų skaičius. 
Tačiau išlieka užsikrėtimo kitose šalyse rizika.

Campylobacter infekcija Lietuvoje, kaip ir ES šalyse, yra vie-
na dažniausių žarnyno infekcijų. Dauguma susirgimų atvejų 
yra sporadiniai. Didžiausi sergamumo rodikliai – vaikų iki 3 m. 
amžiaus grupėje. Pagrindiniai infekcijos plitimo rizikos veiksniai 
yra vištiena ir jos produktai. Kampilobakteriozės sergamumo 
rodiklis palyginus su praėjusiais metais sumažėjo 18,2 %, atitin-
kamai nuo 42,7 atv./ 100 tūkst. gyv. 2016 m. iki 34,9 – 2017 m. 
2016 m. bendras ES šalių sergamumo kampilobakterioze rodiklis 
buvo 66,3 atv./ 100 tūkst. gyventojų.

VIRUSINĖS ŽARNYNO INFEKCIJOS 
2017 m. Lietuvoje iš viso užregistruota 10 410 virusinių žarny-

no infekcijos atvejų. Iš jų 49,4% –  patikslintos kilmės, 50,6% 
– nepatikslintos kilmės. Iš visų žarnyno virusinių susirgimų Ro-
tavirus ir Norovirus sukeltų infekcijų atvejai yra registruojami 
dažniausiai. Šios infekcijos yra rimta visuomenės sveikatos 
problema, kadangi sezoninio virusų plitimo metu virusų sukel-
ti protrūkiai kyla daugelyje vaikų ugdymo įstaigų, padažnėja 
šeiminių protrūkių. Kadangi žmonių imlumas yra visuotinas, o 
virusų užkrečiamoji dozė yra labai maža, vaikų kolektyve ar šei-
moje virusai išplinta labai greitai. Didžiausias sergamumas ro-
tavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija yra registruojamas 
vaikų iki 3 m. amžiaus grupėje.  

3 Seasonal influenza vaccination and antiviral use in Europe. Overview of vaccination recommendations and coverage rates in the EU Member States for the 2013–14 and 2014–15 influenza 	
	 seasons.
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Sezoninis virusų plitimo aktyvumas kasmet stebimas nuo 
spalio mėnesio ir baigiasi balandį. Paprastai žarnyno infekcines 
ligas sukeliančių virusų plitimo aktyvumas sutampa su gripo 
pakilimu, kuris įprastai būna žiemą. 

Virusų plitimas per buitinį sąlytį yra pagrindinis ir dažniau-
sias. Šis virusų plitimo būdas dažniausiai realizuojamas vaikų 
kolektyvuose. Ligonių apklausos duomenimis, daugiau nei 80 % 
asmenų nurodo užsikrėtę namų aplinkoje. Tai rodo, kad visuo-
menė nepakankamai gerai žino apie virusinių žarnyno infekcijų 
profilaktiką ir virusų plitimo ribojimo būdus bei priemones. Epi-
demiologinės priežiūros duomenys rodo, kad virusų išplitimas 
šeimose, vaikų ugdymo įstaigose ir kituose kolektyvuose yra 
gana dažnas reiškinys. 2017 m. ULAC užregistruoti 83 rotavirusi-
nės infekcijos ir 9 norovirusų sukelti protrūkiai.

Nors virusinės žarnyno infekcijos yra nesunkiai pagydomos, 
jos rimtai sutrikdo šeimos gyvenimą. Specifinė rotavirusinės 
infekcijos profilaktika yra vakcinacija. Pastarųjų 5 metų analizės 
duomenys rodo, jog tėvai savo lėšomis kasmet paskiepija vis 
daugiau vaikų. Nuo 2018 m. rugsėjo valstybės lėšomis numa-
toma pradėti skiepyti vaikus nuo 2 mėn. amžiaus. Siekiant 
sumažinti sergamumą kitomis virusinėmis žarnyno infekci-
jomis, nuo kurių skiepų nėra, sveikatos priežiūros specialistai 
turėtų daugiau dėmesio skirti gyventojų mokymui apie rankų 
ir maisto higienos svarbą maistu plintančių infekcijų sukėlėjų 
plitimui riboti. Higienos įgūdžių mokymas turi būti pradedamas 
šeimose ir tęsiamas vaikų ugdymo įstaigose. 

PER MAISTĄ IR VANDENĮ PLINTANČIOS 
ŽARNYNO INFEKCIJOS IR ZOONOZĖS EUROPOJE 

Lietuvoje kasmet vidutiniškai užregistruojama apie 20 tūkst. 
per maistą ir vandenį plintančių žarnyno infekcinių ligų atvejų. 
Šių infekcinių ligų lyginamoji dalis visų užkrečiamųjų ligų 
struktūroje vidutiniškai sudaro apie 2 %. Tačiau oficialioji statis-
tika neatspindi realios situacijos, kadangi lengvesnėmis ligų 
formomis sergantys asmenys medicinos pagalbos nesikreipia. 

Salmoneliozė ir kampilobakteriozė yra dažniausiai registruo-
jamos per maistą plintančios zoonozės visame Europos regione. 
Kitos zoonozės, tokios kaip bruceliozė, listeriozė, Q karštligė yra 
svarbios kaip visuomenės sveikatos problema atskiruose Euro-
pos regionuose. ELPKC bei Europos maisto saugos institucijos 
(angl. EFSA) duomenimis, Campylobacter rūšies bakterijos yra 
dažniausi ūmių žarnyno infekcinių ligų sukėlėjai, nustatomi 
žmonėms ES. Po kelerių metų sergamumo didėjimo, sergamu-
mas kampilobakterioze ES stabilizavosi. 2016 m. užregistruoti 
246 307 Campylobacter infekcijos atvejai (66,3/100 tūkst. gyv.). 
Lietuvoje sergamumas kambilobakterioze 2017 m. buvo 34,9 
atv./100 tūks. gyventojų.

Antroji pagal dažnumą per maistą plintanti zoonozė ES/EEE 
šalyse yra salmoneliozė. 2016 m. ES buvo užregistruota 94 530 
atvejų (20,4/100 tūkst. gyv.). Pastaruosius 8 metus (2008-2016) 
ES ir EEE šalyse buvo stebėtas statistiškai patikimas sergamumo 

salmonelioze mažėjimas. Lietuvoje sergamumas salmonelioze 
2017 m. buvo 35,2 atv./100 tūkst. gyventojų.

Kitų per maistą plintančių zoonozių ES 2016 m. buvo registruo-
ta: 6 378 E. coli (VTEC) atvejai, 2 536  listeriozės atvejai, 6 861 
jersiniozės atvejis. 

PARAZITINĖS LIGOS 
Lietuvoje parazitinės ligos sudaro apie 0,15 % visų 

užkrečiamųjų ligų. 2017 m. Lietuvoje užregistruoti 1 348 susir-
gimai parazitine liga. Apie 76,3 % visų parazitinių ligų sudarė 
enterobiozė, 14,2 % – askaridozė, 9,5 % – kitos parazitinės ligos.  

2008 – 2017 m. sergamumo enterobioze rodiklis sumažėjo 
nuo 101,1  iki 33,7 atv./100 tūkst. gyventojų, sergamumo aska-
ridoze rodiklis – nuo 16,9 iki 6,3 atv./100 tūkst. gyventojų. Ser-
gamumo enterobioze ir askaridoze mažėjimas gali būti sieja-
mas su atliekamų tyrimų skaičiaus mažėjimu. Šie susirgimai 
neturi ryškių klinikinių simptomų, asmenys retai dėl šių ligų 
kreipiasi į gydymo įstaigas, sergantieji dažniausiai išaiškinami 
profilaktinių patikrinimų metu. 

Žmonių trichineliozė išlieka aktualia visuomenės sveikatos 
problema Lietuvoje. Kasmet Lietuvoje yra registruojama žmonių 
trichineliozės atvejų. Didžiausias sergamumo rodiklis buvo 
2009 ir 2010 m., atitinkamai 3,3 ir 2,3 atv./100 tūkst. gyventojų. 
2016 m. sergamumas trichinelioze Lietuvoje, lyginant su kito-
mis ES (bendras ES rodiklis – 0,02 atv. /100 tūkst. gyv.), buvo 
šiek tiek aukštesnis (0,03 atv. /100 tūkst. gyv.). 2008–2017 m. iš 
viso buvo užregistruotas 391 žmonių trichineliozės atvejis, iš jų 
– 13 sporadinių atvejų ir 33 protrūkiai.  Židinių epidemiologinių 
tyrimų analizė rodo, kad žmonių trichineliozė Lietuvoje plin-
ta per infekuotą trichinelėmis kiaulieną ir šernieną. Kasmet 
registruojama žmonių trichineliozės protrūkių (2 ar daugiau 
epidemiologiškai susiję atvejai).

2008-2017 m.  57,6 % visų protrūkių įvyko dėl namų ūky-
je užaugintų infekuotų kiaulių mėsos, kuri nebuvo tikrinta dėl 
trichineliozės, apie 33,3 % – dėl infekuotų šernų mėsos, apie 9,1 % 
protrūkių priežastis liko neišaiškinta. 

Kasmet Lietuvoje užregistruojama ir kaspinuočių sukeltų 
susirgimų. Per paskutinius dešimt metų (2008-2017 m.) iš viso 
buvo užregistruota 320 kaspinuočių sukeltų susirgimų, 93,4 % 
visų kaspinuočių invazijų sudarė echinokokozės atvejai. Jei iki 
2003 m. buvo registruojami tik pavieniai šios sunkios ligos at-
vejai, nuo 2004 m. situacija Lietuvoje pasikeitė – susirgimų echi-
nokokoze labai padaugėjo. Sergamumo rodiklis padidėjo nuo 
0,05 iki 1,87 atv./100 tūkst. gyventojų. Per paskutinius dešimt 
metų daugiausia echinokokozės atvejų buvo užregistruota  
2017 m. (53 atv.), sergamumo rodiklis siekė 1,89 atv./100 tūkst. 
gyventojų. 2016 m. bendras ES šalių echinokokozės sergamumo 
rodiklis buvo 0,2 atv./ 100 tūkst. gyventojų. Tais metais Lietu-
vos echinokokozės rodiklis tarp ES šalių buvo vienas didžiausių 
(0,9 atv./ 100 tūkst. gyv.), didesnis rodiklis buvo tik Bulgarijos 
(3,8 atv./ 100 tūkst. gyv.)4.

4 Europos ligų prevencijos ir kontrolės centras. Metinė epidemiologinė ataskaita 2016 m. - Echinokokozė. Stokholmas: ECDC; 2016 m. 
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Kasmet mūsų šalyje registruojama įvežtinės maliarijos 
atvejų – daugėja turistų, verslininkų įvežtinės maliarijos atvejų. 
2015 m. Europos Sąjungos bei Europos ekonominės erdvės 
šalyse buvo užregistruoti 6 199 maliarijos atvejai, tarp jų 40 % 
visų atvejų buvo užregistruota Prancūzijoje (2 500 atvejai), 
22,5 % Jungtinėje Karalystėje (1 397 atvejai).   Sergamumo 
rodiklis 100 tūkst. gyventojų svyravo nuo 0,1  iki 2,6  atv./100 
tūkst. gyventojų. 2015 m. didžiausias sergamumo rodiklis buvo 
užregistruotas Švedijoje (2,6 atv. /100 tūkst. gyv.). 2015 m. 
buvo užregistruoti 6 vietinės maliarijos atvejai Graikijoje5. 

Per paskutinius penkerius metus Lietuvoje jau registruojama 
ne tik įvežtinė maliarija, bet ir kitos įvežtinės parazitinės ligos 
filariozė, strongiloidozė, leišmaniozė.  

ERKIŲ PLATINAMOS LIGOS
Erkinis encefalitas (EE) ir Laimo liga (LL) – dažniausiai registruo-

jamos transmisinės ligos Europoje ir Lietuvoje. Pagrindinės šių 
ligų platintojos – Ixodes ricinus erkės. Erkinio encefalito sukėlėjas 
yra virusas, o Laimo ligos – riketsija Borrelia burgdorferi. 

Nuo 2004 m. Lietuvoje buvo stebima erkių platinamų ligų 
sergamumo didėjimo tendencija. Didžiausias sergamumas EE ir 
LL užregistruotas 2003 m.: 763 susirgimai EE (sergamumo rodik-
lis 21,95 atv./100 tūkst. gyventojų) ir 3 688 susirgimai LL (106 
atv./100 tūkst. gyventojų).

2017 m. iš viso užregistruota 2 826 LL atvejų (99,9 atv./100 
tūkst. gyventojų), palyginus su 2016 m. duomenimis, sergamu-
mo rodiklis sumažėjo 1,7 %.

2017 m. sergamumo EE rodiklis buvo 16,8 atv./100 tūkst. 
gyventojų, užregistruoti 474 susirgimų atvejai. Palyginus 
sergamumą su 2016 m., jis sumažėjo 24 %.

Didžiausias sergamumas EE 2017 m. buvo užregistruotas 
Utenos, Alytaus ir Kauno apskrityse (40,3 – 19,2 atv./ 100 tūkst. 
gyventojų). Didžiausi sergamumo LL rodikliai Panevėžio, Utenos 
ir Vilniaus apskrityse (151,4 – 119,2 atv./ 100 tūkst. gyventojų).

2014 m. Europoje didžiausias sergamumo EE rodiklis (nuo 
4,2 iki 12 atv./100 tūkst. gyv.) registruojamas Baltijos šalyse, 
Slovėnijoje ir Čekijos Respublikoje6,7.

VIRUSINIAI HEPATITAI B IR C
Nuo 1990 m. Lietuvoje stebima sergamumo ūminiu virusiniu 

hepatitu B (VHB) mažėjimo tendencija – sergamumas sumažėjo 
nuo 10,9 atv.100 tūkst. gyv.  2001 m. iki 0,5 atv. 100 tūkst. gyv. 
2017 m. 2001–2017 m. Lietuvoje stebima sergamumo ūminiu 
virusiniu hepatitu C (VHC) mažėjimo tendencija: atitinkamai nuo 
5,4 iki 0,9 atv. 100 tūkst. gyventojų. Vyrų sergamumo ūminiu 
VHC rodiklis 2017 m. buvo dvigubai aukštesnis už moterų. Atsižvel-
giant į virusinių hepatitų natūralią ligos eigą (50–70 % VHB ir 
60–70 % – VHC yra besimptominiai)8 prognozuotina, jog ser-
gamumas hepatitais Lietuvoje yra galimai aukštesnis, nei paro-
do oficialiai užregistruoti atvejai. 

LYTIŠKAI PLINTANČIOS INFEKCIJOS (LPI) IR 
ŽMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO (ŽIV) 
INFEKCIJA 

2017 m., lyginant su 2016 m., sumažėjo sergamumas gonorė-
ja, padidėjo sergamumas chlamidioze, sergamumas sifiliu išliko 
stabilus. Per pastaruosius trejus (2015–2017) metus sergamu-
mas sifiliu sumažėjo atitinkamai nuo 9,7 iki 5,6 atv./100 tūkst. 
gyventojų. Sergamumas gonorėja per tą patį laikotarpį sumažė-
jo nuo 6,7 iki 2,5 atv. 100 tūkst. gyventojų atitinkamai 2015 ir 
2017 m. Sergamumas chlamidioze 2015–2017 m. išliko stabilus 
– 14 atv./100 tūkst. gyventojų.

2017 m. sergamumo ŽIV infekcija rodiklis siekė 9,3 atv./100 
tūkst. gyventojų ir buvo didesnis nei 2016 m. (7,5 atv./100 
tūkst. gyv.). Iš viso per visą ŽIV infekcijos registravimo Lietuvo-
je laikotarpį (1988–2017 m.) užregistruota 3012 ŽIV užsikrėtusių 
asmenų. Daugiausiai ŽIV infekcijos atvejų 2017 m. užregistruota 
Vilniaus ir Klaipėdos apskrityse. 2017 m. lytinis ŽIV plitimo būdas 
sudarė trečdalį – 31,6 % (24,7 % – heteroseksualus ir 6,8 % – ho-
moseksualus) naujai išaiškintų atvejų; tuo tarpu švirkščiamųjų 
narkotikų vartojimas – pusę – 51,7 % atvejų, 16,3 % – užsikrė-
timo būdas nežinomas bei užregistruotas perinatalinio (iš 
motinos vaikui) ŽIV perdavimo atvejis. Iki 2018 m. sausio 1 d. 
Lietuvoje AIDS susirgo 552 ŽIV užsikrėtę asmenys. Sergamumo 
AIDS rodiklis per pastaruosius penkerius metus (2013–2017 m.) 
padidėjo nežymiai (nuo 1,5 atv./100 tūkst. gyv./2015 iki 1,9 
atv./100 tūkst. gyv./2017 m.). Dešimtadalis naujų ŽIV atvejų 
Lietuvoje 2017 m. diagnozuota pavėluotai, t.y. vėlyvoje ŽIV in-
fekcijos – AIDS stadijoje. 

TUBERKULIOZĖ 
2017 m.  buvo  užregistruoti 1387 tuberkuliozės atvejai (visos 

registravimo kategorijos) arba 48,7 atv./ 100 tūkst. gyventojų. 
ELPKC ataskaitos duomenimis,9 TB paplitimas ES/EEE šalyse 

palaipsniui mažėja po 4,5 %. kasmet, Lietuvoje šis rodikliai yra 
panašus ir siekia atitinkamai 4,2 %. Estijoje (9,6) ir Latvijoje 
(8,9) šis rodiklis dvigubai aukštesnis. Siekiant įgyvendinti Jung-
tinių Tautų Darnaus vystymosi tikslus ir „The end TB“ strategi-
ją - įveikti tuberkuliozę, metinė rodiklio mažėjimo tendencija 
turėtų siekti mažiausiai 10 %.

2016 m. Europoje registruota 290 tūkst. TB atvejų bei 26 
tūkst. mirčių nuo tuberkuliozės. Dauguma (83 %) TB atvejų registruo-
jami aštuoniolikoje šalių, į kurių sąrašą patenka ir Lietuva.  

ELPKC duomenimis, 2016 m. ES/EEE šalyse sergamumo tu-
berkulioze rodiklis siekė 10,9 atv. 100 tūkst. gyventojų. Lietu-
voje šis rodiklis siekia 46,6 atv./100 tūkst. Aukštesnis nei Lietu-
voje šis rodiklis registruotas Rumunijoje -  64,7 atv./100 tūkst. 
3,7 % visų laboratoriškai patvirtintų TB atvejų ES/EEE sudarė 
dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozė (DAV-TB), aukščiau-

5 Europos ligų prevencijos ir kontrolės centras. Metinė epidemiologinė ataskaita 2016 m. - maliarija.  Stokholmas: ECDC; 2016 m.
6 http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/climate_change/health_effects/Pages/vector_borne_diseases.aspx
7 ECDC. Epidemiological situation of tick-borne encepfalitis in the European Union and European Free Trade Association countries. Stockholm:ECDC; 2014
8 The burden of liver diseases in Europe. A review of available epidemiological data. European association for the study of the liver. 2013. p. 25-29.
9 European Centre for Disease Prevention and Control. TB surveillance and monitoring in Europe, 2018.
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sias šis rodiklis buvo Lietuvoje - 20,3, Estijoje – 15,8 ir Latvijoje 
– 10,4. ES/EEE šalyse šios TB formos gydymo sėkmės rodiklis 
siekia 37,5 %,  Lietuvoje DAV-TB gydymo sėkmės rodiklis, ly-
ginant su ES/EEE šalimis, yra vienas iš žemiausių (11,8). 20,1 % 
visų DAV-TB atvejų ES/EEE šalyse sudarė itin atspari vaistams 
tuberkuliozė (IAV-TB), iš kurių 60 % atvejų registruota Lietuvoje 
ir Rumunijoje. 

Siekiant užtikrinti efektyvią tuberkuliozės profilaktiką ir kontrolę 
bei gerinti sveikatos statistinių duomenų apskaitą, pagal Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymą kasmet 
Lietuvoje valstybės lėšomis turi būti atliekamas tuberkulino 
mėginys (TM) visiems 7 metų amžiaus ir rizikos grupių vaikams. 
TM apimtys ir rezultatai registruojami bei pateikiami metinėse 
TM atlikimo statistinėse formose. ULAC atlieka metinę TM atli-
kimo apimčių ir rezultatų apžvalgą.  ULAC duomenimis, Lietu-
voje 2017 m. TM buvo atliktas 65,8% vaikų, kuriems jis turėjo 
būti atliktas. Iš jų 23 347 – septynmečiams ir 16 154 – vaikams, 
priklausantiems rizikos grupėms. 2017 m. atliekant TM, TB buvo 
diagnozuota 32 vaikams, iš jų 5 vaikams nustatyta atvira TB 
forma.

PAVOJINGOS IR RETOS ĮVEŽTINĖS 
UŽKREČIAMOSIOS LIGOS

Jau eilę dešimtmečių Lietuvoje neregistruojama retų ir ypač 
pavojingų užkrečiamųjų ligų atvejų. Paskutinis raupų atvejis už-
registruotas 1936 m., maro – 1710 m., žmonių juodligės – 1974 m. 
Atsižvelgiant į pasaulyje registruojamas naujas ligas, tokias 
kaip virusinės hemoraginės karštligės (Lassa, Ebola, Marburgo 
ir kt.), atgijusias epidemines ligas, tokias kaip cholera, bei išau-
gusį  keliaujančiųjų srautą,  padidėjo šių ligų įvežimo į mūsų šalį 
grėsmė. 2017 m. buvo užregistruoti 4 įvežtiniai dengė karštligės 
atvejai, 2014 - 2017 m. – 19 atvejų. 

Kasmet apie 125 mln. keliautojų iš viso pasaulio aplanko 
endemines maliarijos atžvilgiu vietoves, per 10 tūkst. turistų 
grįžę namo suserga maliarija ir apie 1 % jų miršta nuo tropinės 
maliarijos. 

Lietuvoje kasmet užregistruojama keletas įvežtinės malia-
rijos atvejų. To priežastis – nereguliariai ar visai nenaudojama 
chemoprofilaktika, nepakankama apsauga nuo uodų. 2008-
2017 m. įvežtine maliarija Lietuvoje sirgo 48 asmenys, iš kurių 
vienas  mirė. Daugiausiai įvežtinės maliarijos atvejų per pasku-
tinius dešimt metų užregistruota 2013 ir 2015 m. (po 8 atvejus).

Vakarų Nilo viruso plitimo grėsmė Europoje yra didėjanti. 
Nustatytas padidėjęs viruso virulentiškumas (Rusijoje 1999 m. 
protrūkio metu mirė 48 % susirgusiųjų)10. Nėra vakcinos, todėl 
pagrindinės priemonės turi būti nukreiptos uodų kontrolei. 2017 m. 
204 žmonių Vakarų Nilo karštligės atvejai buvo užregistruoti 

Europos Sąjungoje, daugiausia iš jų Rumunijoje (66 atv.) ir Ita-
lijoje (57 atv.)11.

INFORMACIJA APIE UŽKREČIAMŲJŲ LIGŲ 
SUKĖLĖJUS 

ULSVIS kaupiami ir analizuojami 22 asmens ir visuomenės 
sveikatos priežiūros įstaigų bei uždarų akcinių bendrovių labora-
torijose išskirtų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų duomenys. 2017 m. 
užregistruoti 5 033 asmenys, kurie buvo tiriami šiose laboratori-
jose. Pacientams buvo atlikti bakteriologiniai, parazitologiniai ir 
serologiniai tyrimai. 

Tarp 2017  m. užregistruotų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, 
žarnyno infekcijų sukėlėjai sudarė 74,3 %. Didžiąją dalį žarnyno 
sukėlėjų sudarė kampilobakterijos – 46,1 % (vyravo Campylo-
bacter jejuni rūšis) ir salmonelės – 45,2 % (vyravo Salmonella 
enteritidis rūšis). 

Didelė problema išlieka iš klinikinių mėginių išaugintų 
užkrečiamųjų ligų sukėlėjų rūšies, serogrupės, serotipų nustaty-
mas. Užkrečiamųjų ligų sukėlėjų tipavimą ir subtipavimą, anti-
mikrobinio rezistentiškumo stebėjimą reglamentuoja teisės ak-
tai12,13, kurių vienas iš tikslų – tobulinti užkrečiamųjų ligų mikro-
biologinės diagnostikos kokybę, užtikrinti protrūkiuose išskirtų 
užkrečiamųjų ligų sukėlėjų kultūrų identifikavimą bei tipavimą.

Daugumai išaugintų Neisseria meningitidis bei Strepto-
coccus pneumoniae mikroorganizmų nenustatyta serogrupė 
ir serotipas. 2017 m. iš kraujo ir/ar likvoro buvo išauginti 100 
Streptococcus pneumoniae sukėlėjų, iš jų 75 bakterijoms buvo 
nustatytas serotipas. Daugiausia užregistruota 3 ir 14 serotipo 
pneumokokų. Iš visų 2017  m. išaugintų Neisseria meningiti-
dis, 38 sukėlėjams buvo nustatyta serogrupė B, 3 mikroorga-
nizmams – serogrupė C ir 2 bakterijoms – serogrupė W135 ir 
A. Serogrupė A – ULSVIS užregistruojata pirmą kartą.

Gydant antimikrobiniais vaistais, didėja ir mikroorganizmų 
atsparumas. 2017  m. užregistruotas didelis procentas Cam-
pylobakcter spp. sukėlėjų atsparių ciprofloksacinui – 91,5  %, 
tetraciklinui – 62,7 %; Salmonella typhimurium sukėlėjų atsparių 
ampicilinui – 72,8 %, tetraciklinui – 76 %; Salmonella enteritidis 
sukėlėjų atsparių nalidiksinei rūgščiai – 7,3 %, ciprofloksacinui 
– 7,5 % ir t.t. 

2010 – 2017 m duomenys rodo, kad ypač didelis procentas 
užregistruotas Salmonella infantis bakterijų atsparių ciproflok-
sacinui – 45,9  %, nalidiksinei rūgščiai – 42,9  % ir Salmonella 
bovismorbificans bakterijų atsparių tetraciklinui – 88,1 %, am-
picilinui – 85,7 % ir t.t. Tarp užregistruotų salmonelių, išaugintų 
iš klinikinių mėginių, buvo serotipų, turinčių dauginį atsparumą 
antibiotikams. Pagal ULSVIS duomenis ypač daugiavaistiniu 

10 Norman G. Gratz, Vector- and Rodent-Borne Diseases in Europe and North America Distribution, Public Health Burden, and Control, 2006
11 https://ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-west-nile-virus-transmission-season-europe-2017
12 Nr. V-38 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodžio 24 d. įsakymo Nr. 673 „Dėl privalomojo epidemiologinio 
registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos 
patvirtinimo“ pakeitimo“ (Žin., 2005, Nr. 13-407)
13 Nr. V-414 „ Dėl pranešimų apie užkrečiamąsias ligas ir jų sukėlėjus formų patvirtinimo“ (Žin., 2009, Nr. 68-2777)
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atsparumu pasižymi Salmonella bovismorbificans ir Salmonel-
la typhimurium bakterijos.

HOSPITALINĖS INFEKCIJOS*
Hospitalinės arba su sveikatos priežiūra susijusios infekcijos 

(toliau – HI) yra ypatinga infekcinių ligų grupė, kuri nuo kitų 
ligų skiriasi sukėlėjų įvairove, epidemiologiniais dėsningumais, 
profilaktikos ir valdymo sudėtingumu. HI paplitusios visose ša-
lyse. HI paplitimas priklauso nuo daugelio veiksnių: gydymosi 
ligoninėje trukmės, imuninės ligonio būklės, invazinių procedū-
rų skaičiaus ir pobūdžio, mikroorganizmų atsparumo antibioti-
kams ir kt. Nepaisant taikomų šiuolaikinių infekcijų kontrolės 
ir prevencijos priemonių, HI ir toliau išlieka svarbi asmens ir 
visuomenės sveikatos problema.

2017 m. bendras HI paplitimas Lietuvos ligoninėse – 3,1 %. 
HI paplitimas vaikų grupėje –1,2 %, suaugusiųjų – 3,3%. Didžiau-
sias HI paplitimas buvo palaikomojo gydymo ir slaugos ligoni-
nėse – 4,4 %. 

HI paplitimo struktūroje vyrauja pneumonijos, kitos apatinių 
kvėpavimo takų infekcijos, operacinių žaizdų ir šlapimo takų 
infekcijos.

Pastaraisiais metais Lietuvos ligoninėse tarp HI rizikos veiks-
nių vyravo kraujagyslių kateteriai. 2017 m. Lietuvos ligoninėse 
kraujagyslių kateteriai buvo naudojami 39,9 % tirtų pacientų. 
Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose dažniausias ri-
zikos veiksnys suaugusiems yra šlapimo pūslės kateteris arba 
stoma.

Kasmet vidutiniškai apie 45 % HI atvejų patvirtinama 
mikrobiologiniais tyrimais. 2017 m. klinikinė medžiaga mikro-
biologiniam tyrimui paimta 39 % HI atvejų. 

Lietuvos bendro pobūdžio ligoninėse dažniausi sukėlėjai: 
stafilokokai, Klebsiella spp., Escherichia coli, Enterococcus spp., 
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa. 2017 m. 15,7 % 
visų skirtų antimikrobinių vaistų skirta profilaktikos tikslu, gy-
dymui – 80,9 %. Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose 
dauguma antibiotikų skiriami empiriniam gydymui (61,1 %) ir 
tik 22,2 % antibakterinių vaistų skirti pagal išskirtą mikroorga-
nizmą. 

* According to the data from Hygiene Institute pursuant to Order No. V-1110 of 14 November 2008 On Epidemiological Surveillance and Control of  
Nosocomial Infections (Official Gazette. 2008, No. 138-5465)
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SANTRAUKOS

1. 
Vakcinomis valdomų 
ligų epidemiologinės 
situacijos, skiepijimo 
apimčių ir nepageidau- 
jamų reakcijų į vakcinas 
2017 m. apžvalga

1 Global Vaccine Action Plan 2011 – 2020. Prieiga per: http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_doc_2011_2020/en/

1.1. ĮVADAS
Pasaulyje vakcinomis valdomos 28 infekcijos. 2017 m. Lie-

tuvoje pagal vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių naujagi-
miai, kūdikiai ir vaikai valstybės lėšomis buvo skiepijami nuo 12 
infekcijų. Visuotinis skiepijimas sergamumą užkrečiamosiomis 
ligomis leido sumažinti daugiau nei 95 %, tačiau žmogus ir 
mikroorganizmas yra veikiami tiek vidinės, tiek išorinės aplin-
kos, todėl sergamumas užkrečiamosiomis ligomis nuolat kinta 
(1 lentelė). Vakcinomis valdomų infekcijų sergamumui įtakos 
turi naujų vakcinų atsiradimas, kolektyvinio imuniteto lygis, at-
siradę nauji ar grįžę senieji sukėlėjai, turizmas, socialiniai bei 
kiti veiksniai. 

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau – PSO) duomenimis, 
gerais vakcinacijos rodikliais laikoma, kai paskiepytųjų skaičius 
šalyje ir jos regionuose siekia 90-95 % tikslinės grupės asme-
nų1. Skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių 
skiepijimų kalendorių iki 2009 m. buvo pasiektos pakankamai 
aukštos skiepijimų apimtys (94-99 % paskiepytų asmenų įvai-
riose amžiaus grupėse), leidžiančios suvaldyti užkrečiamąsias 
ligas, nuo kurių skiepijama. Tačiau nuo 2009 m. iki 2012 m. 
buvo stebimas žymus visų pozicijų skiepijimo apimčių mažė-
jimas.

Šiame skyriuje pateikiami 2017 m. ir ankstesnių metų sta-
tistiniai duomenys apie sergamumą vakcinomis valdomomis 
ligomis, vakcinacijos apimtys į Nacionalinę imunoprofilaktikos 
programą įtrauktomis vakcinomis, nepageidaujamos reakcijos 
į skiepus. Pateikiama šių ligų apžvalga: vėjaraupių, kokliušo, 
difterijos, stabligės, epideminio parotito, tymų, raudonukės, 
poliomielito, virusinių ir bakterinių meningitų, meningokokinės 
ir pneumokokinės infekcijų, Haemophilus influenzae infekcijos, 
pasiutligės. Į analizę įtrauktos vakcinos: tuberkuliozės (sutr. 
BCG), hepatito B (sutr. HepB), difterijos, stabligės, neląstelinio 
kokliušo (sutr. DTaP), inaktyvinta poliomielito (sutr. IPV), B tipo 

Haemophilus influenzae (sutr. HiB), pneumokokinės infekci-
jos (sutr. PCV), tymų, epideminio parotito ir raudonukės (sutr. 
MMR), žmogaus papilomos viruso infekcijos (sutr. ŽPV).

Duomenys apie sergamumą vakcinomis valdomomis ligo-
mis gaunami iš Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės in-
formacinės sistemos (sutr. ULSVIS). Duomenys apie gripą ir 
ŪVKTI, gripo sezono metu gaunami vadovaujantis LR sveika-
tos apsaugos ministro 2013 m. vasario 20 d. įsakymo Nr. V-182 
„Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. 
sausio 30 d. įsakymo Nr. V-58 „Dėl gripo ir ūminių viršutinių 
kvėpavimo takų infekcijų epidemiologinės priežiūros taisyklių 
patvirtinimo“ pakeitimu.

Duomenys apie skiepijimus gaunami iš metinės ataskaitos 
formos „Imuniteto būklės ataskaita Nr. 7“ (patvirtinta LR sveika-
tos apsaugos ministro 2015 m. kovo 14 d. įsakymu Nr. V-361 „Dėl 
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasa-
rio 10 d. įsakymo Nr. V-109 „Dėl užkrečiamųjų ligų ir statistinių 
ataskaitos ir apskaitos formų patvirtinimo“ pakeitimo). 

Duomenys apie nepageidaujamas reakcijas į skiepus gauna-
mi vadovaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2015 m. birže-
lio 22 d. įsakymu Nr. V-784 „Dėl Lietuvos Respublikos Sveikatos 
apsaugos ministro 1999 m. lapkričio 29 d. įsakymo Nr. 515 „Dėl 
sveikatos priežiūros įstaigų veiklos apskaitos ir atskaitomybės 
tvarkos“ pakeitimu.

Paveiksluose ir lentelėse sergamumas pateiktas absoliučiais 
skaičiais, procentais ir sergamumo rodikliais (atvejų skaičius 
100 tūkst. gyventojų). Duomenys klasifikuojami pagal lytį, am-
žių, administracines teritorijas ir kitus kriterijus. 
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1.
1.2. VĖJARAUPIŲ EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 

Vėjaraupiai – tai ūminė virusinė infekcija, pasireiškianti karš-
čiavimu bei pūsleliniu odos ir gleivinės bėrimu. Ligą sukelia 
Varicella Zoster virusas, priklausantis Herpes Viridae šeimai. 
2017 m. užregistruoti 16 005 vėjaraupių atvejai (sergamumo 
rodiklis – 565,7 atv./100 tūkst. gyv.). Lyginant su 2016 m. serga-
mumas vėjaraupiais padidėjo, tuomet registruoti 13 604 vėja-
raupių atvejai (sergamumo rodiklis – 474,2 atv./100 tūkst. gyv.). 

Analizuojant 2008-2017 m. sergamumo vėjaraupiais dinami-
ką išlieka didėjanti sergamumo tendencija (1 pav.).

1 pav. Daugiametė sergamumo vėjaraupiais dinamika, 2008 – 
2017 m.
  

Analizuojant vėjaraupių sergamumo pokyčius per pastaruo-
sius penkerius metus, didžiausias sergamumas buvo 2014 m., 
tuomet užregistruotas sergamumo rodiklis 760,8 atv./100 tūkst. 
gyv., o mažiausias sergamumas šia infekcine liga registruotas 
– 2016 m. (sergamumo rodiklis 474,2 atv./100 tūkst. gyv.). Vidu-
tinis sergamumo rodiklis 2013-2017 m. – 564,3 atv./100 tūkst. 
gyv. (2 lentelė).

2 lentelė. Sergamumo vėjaraupiais pokytis 2013-2017 m.

Metai Vėjaraupių 
atvejų sk.

Sergamumo 
rodiklis 100 
tūkst. gyv.

Vidutinis 
rodiklis 100 

tūkst. gyv. per 
pastaruosius 

5 metus

2013 14 738 498,2

564,3

2014 22 133 760,8

2015 15 294 526,5

2016 13 604 474,2

2017 16 005 565,7

Analizuojant vėjaraupių sergamumą pagal administracines 
teritorijas, 2017 m. didžiausias sergamumas registruotas Kau-
no ir Telšių administracinėse teritorijose (atitinkamai 841,1 
atv./100 tūkst. gyv. ir 769,1 atv./100 tūkst. gyv.). Mažiausias 
sergamumas registruotas Tauragės ir Utenos administracinė-
se teritorijose (atitinkamai 204,6 atv./100 tūkst. gyv., 246,2 
atv./100 tūkst. gyv.) (2 pav.).

2 pav. Sergamumas vėjaraupiais pagal administracines teritorijas 
2015-2017 m.

	
Vėjaraupių ligos atvejai registruojami visus metus, tačiau 

infekcijai būdingas sezoniškumas – sergamumo pakilimas ste-
bimas žiemos ir pavasario mėnesiais. Didžiausias sergamumas 
2017 m. registruotas gegužės ir gruodžio mėnesiais ir sudarė 
atitinkamai 12,4 % (n=1 983 atv.) ir 12,7 % (n=12 036 atv.) nuo 
visų susirgimų. Mažiausias sergamumas buvo rugpjūčio mėnesį 
– 2,6 % (n= 410 atv.) (3 pav.).

3 pav. Vėjaraupių sergamumo pasiskirstymas pagal mėnesius 
2017 m.

Daugiausia ligos atvejų užregistruota tarp vaikų iki 17 metų 
amžiaus ir tai sudaro 95,4 % (n=15 269) visų susirgusiųjų. 
Didžioji dalis susirgimų registruota 2-6 m. amžiaus grupėje, iš 
jų – didžiausias sergamumas buvo stebėtas 3 m. ir 4 m. amžiaus 
vaikų grupėse (sergamumo rodiklis 100 tūkst. gyv. atitinkamai 
9586,3 atv. (n= 2 834) ir 9057,2 atv. (n=2 660 atv.)) (4 pav.).

4 pav. Sergamumas vėjaraupiais vaikų iki 17 m. amžiaus grupėje 
2015-2017 m.

Metai

Mėnesis

Amžius (metai)

Administracinė teritorija
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1.
Analizuojant 2017 m. sergamumą tarp suaugusiųjų, didžiau-

sias sergamumas registruotas 25-34 m. amžiaus grupėje (ser-
gamumo rodiklis siekė 100,8 atv./100 tūkst. gyv. (n=375)). Kiek 
mažesnis sergamumas registruotas 18-24 m. grupėje (serga-
mumo rodiklis 95,6 atv./100 tūkst. gyv. (n=227)). 2017 m. vėja-
raupių atvejų neregistruota 75 m. ir vyresnių asmenų amžiaus 
grupėje (5 pav.).

5 pav. Sergamumas vėjaraupiais suaugusiųjų asmenų amžiaus 
grupėse 2015-2017 m.
 

	

Analizuojant daugiametį sergamumą pagal lytį (6 pav.), di-
desnis sergamumas stebimas vyrų (sergamumo rodiklis – 624,5 
atv./100 tūkst. gyv.) nei moterų grupėje (sergamumo rodiklis 
– 515,5 atv./100 tūkst. gyv.).

6 pav. Susirgusių vėjaraupiais asmenų pasiskirstymas pagal lytį 
2008-2017 m.

Hospitalizuotų asmenų dalis nuo visų susirgusiųjų 2017 m. 
sudarė 1,5 % (n=247 atv.). Didžioji dalis hospitalizuotų asmenų 
buvo vaikai iki 1 metų (6,4 % nuo visų toje amžiaus grupėje 
sirgusiųjų) (3 lentelė).

Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal galutinę diagnozę 
pateiktas 4 lentelėje. 2017 m. didžiajai daliai susirgusių asmenų 
(72,9%, n=11 677) komplikacijų nuo vėjaraupių nepasireiškė.

4 lentelė. Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal galutinę 
diagnozę 2017 m.

Galutinė diagnozė Atvejų sk. Procentas nuo 
visų sirgusiųjų

Vėjaraupiai be kom-
plikacijų 11 677 72,9

Vėjaraupiai 4 156 25,9

Vėjaraupių sukeltas 
meningitas 1 0,01

Vėjaraupių sukeltas 
encefalitas 0 0

Vėjaraupių sukelta 
pneumonija 4 0,02

Vėjaraupiai su kito-
mis komplikacijomis 167 1,04

Viso 16 005 100,0

Vėjaraupių ligos eiga dažniausiai būna lengvos formos. 
2017 m. didžiajai daliai susirgusių ligos klinikinė eiga buvo ne-
žinoma (48,8 %; n=7 814) ar pasireiškė vidutinės formos klini-
kinė eiga ir sudarė 41,9 % (n=6 709 atv.). Dešimčiai asmenų 
vėjaraupiai pasireiškė sunkios formos klinikinė eiga (0,06%), 
o lengvos formos klinikinė eiga pasireiškė – 1 472 (9,2%) as-
menims (5 lentelė). 

5 lentelė. Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal ligos klinikinę 
eigą 2017 m.

Ligos klinikinė 
eiga Atvejų sk. Procentas nuo visų 

sirgusiųjų

Lengva 1 472 9,2

Vidutinė 6 709 41,9

Sunki 10 0,06

Nežinoma 7 814 48,8

Viso 16 005 100,0

3 lentelė. Hospitalizuotų asmenų pasiskirstymas pagal amžiaus grupę 2017 m.

Hospitalizuotų asmenų sk.

Amžius
Viso

< 1 m. 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 ≥30 m.

27 118 51 11 9 16 15 247

Susirgimų sk. 424 8 172 5 316 1 066 373 348 306 16 005

Hospitalizuotų asmenų % 
nuo visų susirgusiųjų toje 
amžiaus gr.

6,4 1,4 0,9 1,03 2,4 4,6 4,9 1,5

Amžius (metai)

Metai
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1.
Analizuojant 2017 m. vėjaraupių duomenis pagal skiepijimo 

būklę, didžioji dalis sirgusiųjų vėjaraupiais sudarė asmenys, ku-
rie nebuvo skiepyti nuo vėjaraupių infekcijos (55,9 %, n=8 944) 
bei asmenys, kurių skiepijimo būklė nežinoma (44,1 % n=7 055). 
Vėjaraupių sergamumas pagal skiepijimo būklę pateiktas 6 len-
telėje.

6 lentelė. Vėjaraupių atvejų pasiskirstymas pagal skiepijimo 
būklę 2017 m.

Skiepijimo būklė Atvejų sk. Procentas

Neskiepytas 8 944 55,9

Atlikta imu-
noprofilaktika po 
galimo užsikrė-
timo

1 0,01

Skiepytas 5 0,03

Nežinoma 7 055 44,1

Viso 16 005 100,0

Savo lėšomis nuo vėjaraupių infekcijos 2017 m. pasiskiepijo 
2 162 asmenys. Kaip ir kiekvienais metais, 2017 m. didžiąją dau-
gumą besiskiepijančių asmenų sudarė vaikai iki 17 m. amžiaus 
(78,5 %). 0-17 m. amžiaus vaikų grupėje pirma vakcinos nuo vė-
jaraupių infekcijos doze pasiskiepijo 1 084 asmenys, antra – 695 
asmenys (7 pav.). Tuo tarpu 18 m. ir vyresnių asmenų grupėje 
pirma vakcinos nuo vėjaraupių infekcijos doze pasiskiepijo 236 
asmenys, tai net 30 % daugiau asmenų, lyginant su 2016 m., o 
antra vakcinos doze – 147 asmenys.

7 pav. Nuo vėjaraupių paskiepytų asmenų pasiskirstymas pagal 
vakcinos dozių skaičių ir amžių 2008-2017m.

1.3. KOKLIUŠO EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 
Kokliušas – tai ūminė infekcinė kvėpavimo takų liga, kuriai 

būdingi spazminiai kosulio priepuoliai. Kokliušą sukelia bakteri-
ja Bordetella pertussis. 

2017 m. Lietuvoje registruotas 21 kokliušo ligos atvejis 
(0,7 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. – 36 kokliušo atvejai (1,25 
atv./100 tūkst. gyv.). Iš visų 2017 m. susirgusių asmenų, 6 as-
menys (28,6 %) buvo hospitalizuoti. 

Analizuojant daugiametį sergamumą, stebima mažėjimo 
tendencija (8 pav.). Lietuvoje 2008–2017 m. laikotarpiu buvo 
nustatyti keli sergamumo kokliušu padidėjimai: pirmasis – 
2009 m., antrasis – 2012 m. ir trečiasis 2014 m. (atitinkamai 233, 
154 ir 143 atvejai). Mažiausias sergamumas kokliušu registruo-
tas 2010 m. (0,57 atv./100 tūkst. gyv.).

8 pav. Daugiametė sergamumo kokliušu dinamika 2008–2017 m.

Analizuojant sergamumo kokliušu pokyčius per pastaruosius 
penkerius metus, 2017 m. buvo registruotas mažiausias serga-
mumas kokliušu (7 lentelė).

7 lentelė. Sergamumo kokliušu pokytis 2013-2017 m.

Metai
Kokliušo 

atvejų skai-
čius

Sergamumo 
rodiklis 100 
tūkst. gyv.

Vidutinis rodiklis 
100 tūkst. gyv. 

per pastaruosius 
5 metus

2013 65 2,2

2,2

2014 143 4,9

2015 60 2,1

2016 36 1,25

2017 21 0,7

2017 m. daugiausia kokliušo atvejų užregistruota šiltuoju 
metų laiku – liepos mėnesį 19,1 %; (n=4), kiek mažiau atvejų 
registruota – sausio ir vasario mėnesiais po 3 atv., kurie sudaro 
po 14,3 % visų susirgusių asmenų (9 pav.).

9 pav. Kokliušo atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m.

Mėnesis

Metai

Vakcinos dozių skaičius, metai
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1.
Pagal gyvenamąją vietą 2017 m. daugiau kaip pusė visų kokliušo 

atvejų užregistruota Vilniaus administracinėje teritorijoje (n=11; 
52,4 %). Kauno administracinėje teritorijoje registruota 19 % (n=4) 
kokliušu susirgusių asmenų. Mažiausia dalis sergančiųjų buvo Pa-
nevėžio ir Tauragės administracinėse teritorijose (po 4,8 %). Klaipė-
dos, Šiaulių, Utenos ir Alytaus administracinėse teritorijose kokliušo 
atvejų neregistruota (10 pav.).

10 pav. Kokliušo atvejų pasiskirstymas administracinėse 
teritorijose 2017 m.

2017 m. daugiausiai kokliušo ligos atvejų užregistruota 
0-4 m. amžiaus vaikų grupėje (n=7; 33,3 %) ir 30 m. amžiaus 
ir vyresnių asmenų grupėse (n=5; 23,8 %). Kitų amžiaus grupių 
kokliušo atvejų skaičiaus pasiskirstymas pavaizduotas 11 pav.

11 pav. Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes 2017 m.

2017 m. duomenimis, didesnis sergamumas kokliušu registruo-
tas moterų (n=14 atv.) nei vyrų grupėje (n=7 atv.). Analizuojant 
daugiametę (2008-2017 m.) vyrų ir moterų sergamumo kokliu-
šu dinamiką, stebima mažėjimo tendencija (12 pav.).

12 pav. Sergamumas kokliušu pagal lytį 2008 – 2017 m.

Analizuojant 2017 m. sergamumo kokliušu duomenis pagal 
skiepijimo būklę, didžiąją dalį sergančiųjų sudarė asmenys, ku-
rie buvo neskiepyti nuo kokliušo infekcijos (n=5; 23,8 %) ir ku-
rių vakcinacijos būklė – nežinoma (n=7; 33,3 %). Mažiausią dalį 
sergančiųjų sudarė asmenys, kurie skiepyti, bet dozių skaičius 
nežinomas (n=2; 9,5 %) ir asmenys, skiepyti 1 vakcinos doze 
(n=3; 14,3 %). Keturi susirgę asmenys buvo skiepyti 3 ir daugiau 
vakcinos dozėmis (19 %) (13 pav.).

13 pav. Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal skiepijimo 
būklę 2017 m.

	
2017 m. duomenimis, hospitalizuoti asmenys sudarė 28,6 % 

(n=6), tai mažiausia hospitalizuotų asmenų dalis per paskuti-
nius penkerius metus (2013-2017 m. laikotarpiu). Didžioji dalis 
hospitalizuotų asmenų buvo neskiepyti nuo kokliušo infekcijos 
(n=3; 50 %). Daugiausia hospitalizuotų asmenų buvo 2016 m. 
(n=16; 44,4 %) (8 lentelė).

8 lentelė. Hospitalizuotų asmenų skaičius 2013-2017 m.

Metai Susirgimų sk. Hospitalizuotų 
atvejų sk. Procentas

2013 65 24 36,9

2014 143 43 30,1

2015 60 25 41,7

2016 36 16 44,4

2017 21 6 28,6

	

2017 m. laboratoriškai patvirtinta diagnozė 18 atv. (85,7 %), 
kliniškai – 3 atv. (14,3 %). Iš visų laboratoriškai patvirtintų 
atvejų, didžiajai daliai asmenų (n=12; 66,6 %) nustatytas Bor-
detella pertussis sukėlėjas. Kokliušo diagnozei nustatyti daž-
niausiai buvo naudojami serologiniai kraujo tyrimų metodai 
(n=10; 55,6 %) (14 pav.).

Skiepijimo būklė

Metai
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14 pav. Sergamumo kokliušu pasiskirstymas pagal laboratorinių 
tyrimų metodus 2017 m.

1.4. DIFTERIJOS EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 
Difterija – tai ūminė bakterinė liga, pažeidžianti ryklę, gerklas, 

nosį, rečiau – kitas gleivines ar odą, kartais akies junginę ir makš-
tį. 2017 m. difterijos atvejų šalyje neregistruota. 

Per pastarąjį dešimtmetį registruoti pavieniai susirgimai 
difterija - 2008 m. (n=2; 0,06 atv./100 tūkst. gyv.) ir 2011 m. 
(n=1; 0,03 atv./100 tūkst. gyv.), o per pastaruosius šešerius me-
tus (2012-2017 m.) difterijos ligos atvejų neregistruota (15 pav.). 

15 pav. Daugiametė sergamumo difterija dinamika 2008-2017 m.

Nepaisant to, kad difterija Europos šalyse yra reta liga, ta-
čiau vietiniai difterijos ligos atvejai vis dar registruojami Latvi-
joje, Ukrainoje ir Rusijos Federacijoje, todėl difterijos protrūkių 
ir epidemijų rizika Europoje išlieka. 

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro duomenimis, 
2014 m. Europoje registruoti 38 difterijos atvejai, iš kurių 35 
atvejai buvo patvirtinti laboratoriškai (22 atv. C. Diphtheria ir 
13 atv. C. Ulcerans). Iš 22 laboratoriškai patvirtintų C. Diphtheria 
atvejų, didžioji dalis buvo registruota Latvijoje (n=10), o iš 13 
laboratoriškai patvirtintų C. Ulcerans atvejų, po 5 atvejus re-
gistruota Vokietijoje ir Prancūzijoje, po 1 ligos atvejį – Italijoje, 
Švedijoje ir Jungtinėje Karalystėje (16 pav.).

16 pav. Difterijos atvejų skaičius ES/EEE šalyse 2014 m.

1.5. STABLIGĖS EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 
Stabligė – tai ūminė užkrečiamoji liga, sukeliama anaerobi-

nėmis sąlygomis žaizdoje besidauginančio stabligės sukėlėjo 
egzotoksino, pasireiškianti skausmingais skersaruožių kramto-
mųjų, kaklo, nugaros ir liemens srities raumenų susitraukimais, 
spazmais, rigidiškumu. 

2017 m. registruoti 3 stabligės atvejai (0,11 atv./100 tūkst. 
gyv.), iš jų vienas baigėsi mirtimi. Atvejai registruoti Vilniaus 
(n=2) ir Kauno (n=1) administracinėse teritorijose. Susirgę as-
menys buvo 60 metų ir vyresni. 

Analizuojant 2017 m. sergamumo duomenis pagal lytį, didžiąją 
dalį sudarė moterys (n=2; 66,7 %). Visi sirgusieji stablige buvo 
hospitalizuoti ir nei vienas asmuo nebuvo skiepytas vakcina, 
turinčia stabligės komponento. Analizuojant daugiametį (2008-
2017 m.) sergamumą stablige, išlieka didėjanti sergamumo 
tendencija (17 pav.).  

17 pav. Daugiametė sergamumo stablige dinamika 2008 – 2017 m.

Dėl vykdomos planinės vakcinacijos Lietuvoje – stabligė nėra 
dažna infekcija (kasmet vidutiniškai registruojami 2 stabligės 
atvejai, vienas iš jų baigiasi mirtimi) (9 lentelė). Dažniausiai 
serga vyresnio amžiaus žmonės, nes vaikai nuo šios infekcijos 
skiepijami pagal vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių. Suau-
gusiems skiepus nuo šios infekcijos rekomenduojama kartoti 
kas 5-10 metų.

Metai
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9 lentelė. Sergamumas ir mirštamumas nuo stabligės 2007-2017 m.

Metai Atvejų sk. Mirties atvejų 
sk. Mirštamumas

2008 1 0 0

2009 0 0 0

2010 2 1 50

2011 2 1 50

2012 2 1 50

2013 2 1 50

2014 1 1 100

2015 2 0 0

2016 2 1 50

2017 3 1 33,3

Per pastaruosius dešimt metų daugiausia stabligės atvejų 
buvo užregistruota Kauno administracinėje teritorijoje (n=7; 
41,2 %). Stabligės atvejų neregistruota Alytaus ir Telšių admi-
nistracinėse teritorijose (18 pav.).

18 pav. Stabligės atvejų skaičius administracinėse teritorijose 
2008-2017 m.

	
Analizuojant 2006-2017 m. sergamumą, stabligės atvejų re-

gistruojama beveik ištisus metus. Stabligės atvejų neregistruo-
ta tik vasario, kovo, balandžio ir lapkričio mėnesiais. Didžiausias 
sergamumo stablige pakilimas stebimas vasarą, nes tai susiję 
su žmogaus darbine veikla  tuo metų laiku. 

2017 m. 1 stabligės  atvejis registruotas gegužės mėnesį ir 2 
atvejai liepą (19 pav.).

19 pav. Stabligės atvejų sezoninis pasiskirstymas 2006-2017 m.

1.6. EPIDEMINIS PAROTITAS
Epideminis parotitas (kiaulytė) – tai ūmi virusinė infekcija, 

pažeidžianti seilių liaukas, smegenų dangalus, kasą, lyties liau-
kas. 

2017 m. Lietuvoje registruoti 45 epideminio parotito atvejai 
(sergamumo rodiklis – 1,59 atv./ 100 tūkst. gyv.). Lyginant su 
2016 m., sergamumas epideminiu parotitu sumažėjo. 2016 m. 
registruoti 53 atvejai (1,83 atv./100 tūkst. gyv.). Analizuojant 
daugiametę (2004-2017 m.) sergamumo epideminiu parotitu 
dinamiką yra stebima sergamumo mažėjimo tendencija (20 
pav.).

20 pav. Daugiametė sergamumo epideminiu parotitu dinamika 
2004 – 2017 m.

Analizuojant 2017 m. sergamumo duomenis pagal lytį, dau-
giau sirgo vyrai (n=27; 60,0 %) nei moterys (n=18; 40,0 %). 
Analizuojant 12 metų (2005-2017 m.) vyrų ir moterų sergamu-
mo epideminiu parotitu dinamiką buvo stebima mažėjimo ten-
dencija (21 pav.).

21 pav. Sergamumas epideminiu parotitu pagal lytį 2005-2017 m.

2017 m. daugiausia epideminio parotito atvejų užregistruo-
ta 0-7 metų vaikų amžiaus grupėje (n=13; 28,9 %). Mažiausias 
sergamumas stebimas 16-23 m. amžiaus grupėje (n=3; 6,7 %). 
8-15 m. vaikų grupėje buvo užregistruota 11 atvejų (24,4 %), 
24-30 m. ir vyresnių nei 31 m. asmenų grupėse atitinkamai po 9 
atvejus (20,0 %) (22 pav.). Jauniausias asmuo, kuriam nustatyta 
epideminio parotito diagnozė – 2 m. amžiaus, vyriausias – 
52 m. asmuo.

Mėnesis

Metai

Metai
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22 pav. Sergamumo epideminiu parotitu pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2017 m. 

Analizuojant 2017 m. sergamumo epideminiu parotitu duo-
menis pagal administracinę teritoriją, daugiausia sergančiųjų 
buvo nustatyta Vilniaus (n=24; 53,3 %), mažiausia – Alytaus 
(n=1; 2,2 %), Panevėžio (n=1; 2,2 %), Šiaulių (n=1; 2,2 %) ir Ute-
nos (n=1; 2,2 %) administracinėse teritorijose. Kauno administra-
cinėje teritorijoje registruoti 9 susirgimai (20,0 %), Tauragės - 4 
susirgimai (8,9 %), Klaipėdos ir Telšių administracinėse teritori-
jose atitinkamai po 2 atvejus (4,4 %) (23 pav.).

23 pav. Sergamumo epideminiu parotitu pasiskirstymas pagal 
administracines teritorijas 2017 m. 

Analizuojant 2017 m. sergamumo epideminiu parotitu duo-
menis pagal skiepijimo būklę, daugumos sergančių skiepi-
jimo būklė buvo nežinoma (n=22; 48,9 %), o mažiausia dalis 
– neskiepyti nei viena vakcinos, turinčia epideminio parotito 
komponento, doze (n=3; 6,7 %). Atitinkamai po 10 susirgusių 
asmenų buvo skiepyti viena vakcinos doze (22,2 %) ir dviem 
vakcinos dozėmis (22,2 %) (24 pav.).

24 pav. Epideminio parotito atvejų pasiskirstymas pagal 
skiepijimo būklę 2017 m. 

Lietuvoje 2017 m. daugiausia epideminio parotito atvejų 
diagnozė buvo patvirtinta kliniškai (n=38; 84,4 %), o mažiau-
sia – kliniškai, epidemiologiškai ir laboratoriškai (n=1; 2,2 %). 6 
susirgusiems asmenims (13,3 %) diagnozė nustatyta kliniškai ir 
epidemiologiškai.

Dažniausia nustatyta epideminio parotito galutinė diagnozė 
buvo kiaulytė be komplikacijų (n=37; 82,2 %). Taip pat 6 as-
menų (13,3 %) galutinė diagnozė – kiaulytė, 2 asmenų (4,4 %) 
– parotitinis pankreatitas (25 pav.).

25 pav. Epideminio parotito atvejų pasiskirstymas pagal galutinę 
diagnozę 2017 m.

1.6.1. EPIDEMINIO PAROTITO EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA EUROPOS REGIONE

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro duomenimis, 
2015 m. Europos regione registruota 13 519 epideminio parotito 
atvejų (3,1 atv./100 tūkst. gyv.). Tik 41 % (n=5 521) epideminio 
parotito atvejų diagnozė patvirtinta laboratoriškai.

2015 m. Europos regione, didžiausias sergamumas epidemi-
niu parotitu registruotas Airijoje (43,5 atv./100 tūkst. gyv.; 2 015 
atvejų). Taip pat padidėjęs sergamumas registruotas Slovakijo-
je (31,5 atv./100 tūkst. gyv.; 1 707 atvejai), Islandijoje (20,7 atv. 
/100 tūkst. gyv.; 68 atvejai), Čekijos Respublikoje (15,3 atv./100 
tūkst. gyv.; 1 616 atvejų) ir kitose Europos regiono valstybėse 
(26 pav.). Didžioji dalis atvejų registruota 5-9 m. ir 15-19 m. am-
žiaus vaikų grupėje (atitinkamai po 11,2 atv./100 tūkst. gyv.). 
Dažniau sirgo berniukai ir vyrai (3,5 atv./100 tūkst. gyv.) nei 
mergaitės ar moterys (2,7 atv./100 tūkst. gyv.). Daugiausiai Eu-
ropos regione susirgusių asmenų buvo skiepyti dviem vakcinos 
dozėmis (n=4 317; 41 %). Viena vakcinos doze pasiskiepijo 25 % 
asmenų (n=2 563), neskiepytų – 24% (n=2 538). Mažiausią dalį 
sudarė asmenys, pasiskiepiję trejomis ar daugiau vakcinos do-
zėmis (n=53; 1 %) ir skiepyti asmenys, tiksliai nežinantys dozių 
skaičiaus (n=967; 9 %).

2015 m. Europos regione dėl epideminio parotito hospitali-
zuoti 9 % (610 atvejų) asmenų. Dažniausia nustatyta epidemi-
nio parotito galutinė diagnozė buvo kiaulytė be komplikacijų 
(n=4 345; 90,5%). Taip pat 231 asmens (4,8 %) galutinė diagnozė 
– parotito sukeltas orchitas, 72 asmenų (1,5 %) – parotito sukel-
tas meningitas, 54 asmenų (1,1 %) – parotito sukeltas pankrea-
titas, 6 asmenų (0,1 %) – parotito sukeltas encefalitas ir kitos 
galutinės diagnozės. Mirties atvejų nuo epideminio parotito – 
neregistruota.

Administracinė teritorija

Skiepijimo būklė
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26 pav. Sergamumas epideminiu parotitu (rodiklis 100 tūkst. 
gyventojų) ES/EEE valstybėse 2015 m. 

1.7. TYMŲ EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA
Tymai – tai ūmi, itin užkrečiama virusinė infekcija, kuri buvo 

ir iki šiol yra viena dažniausių mirčių priežasčių tarp visų vakci-
nomis kontroliuojamų ligų. 

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 2 įvežtiniai tymų atvejai 
(0,07 atv./100 tūkst. gyv.). Pirmas asmuo, susirgęs tymais, 
savaitę lankėsi Jungtiniuose Arabų Emyratuose, antras asmuo 
– ilgiau nei savaitę keliavo Tailande, Malaizijoje, Indonezijoje. 
2016 m. Lietuvoje užregistruoti 22 tymų atvejai (0,76 atv./100 
tūkst. gyv.). 2017 m. mirties atvejų nuo tymų neregistruota. 
Analizuojant daugiametę sergamumo tymais dinamiką stebima 
sergamumo didėjimo tendencija (27 pav.).

27 pav. Daugiametė sergamumo tymais dinamika 2008 – 2017 m.

2017 m. tymais sirgo vienas vyras (0,07 atv./100 tūkst. gyv.) 
ir viena moteris (0,07 atv./100 tūkst. gyv.). Lyginant su praėju-
siais metais, registruotas gerokai mažesnis sergamumas vyrų ir 
moterų tarpe (2016 m. vyrų tarpe 7 atvejai; 0,53 atv./100 tūkst.; 
moterų – 15 atvejų; 0,96 atv./100 tūkst. gyv.). Analizuojant de-
šimties metų laikotarpio (2008 – 2017 m.) vyrų ir moterų ser-
gamumo tymais dinamiką buvo stebima didėjimo tendencija 
(28 pav.).

28 pav. Sergamumas tymais pagal lytį 2008 – 2017 m.

2017 m. vienas tymais susirgęs asmuo buvo 29 m. amžiaus, 
antras – 43 m. amžiaus. Analizuojant 10 metų laikotarpio (2008-
2017 m.) sergamumo tymais pasiskirstymą pagal amžių nusta-
tyta, kad daugiausia tymų atvejų registruota vyresnių nei 35 m. 
amžiaus grupėje (n=62; 47,0 %), o mažiausias sergamumas ste-
bimas 18-24 m. amžiaus grupėje (n=11; 8,3 %) (29 pav.).

29 pav. Sergamumo tymų infekcija pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes 2008-2017 m.

Analizuojant pagal gyvenamąją vietą, 2017 m. abu tymų 
atvejai registruoti balandžio ir liepos mėnesiais Vilniaus apskri-
tyje – po vieną atvejį Vilniaus mieste ir Vilniaus rajone. Vienas 
tymais susirgęs asmuo buvo skiepytas viena tymų, epideminio 
parotito ir raudonukės vakcinos doze, kito asmens imunizaci-
jos būklė – nežinoma. Abiejų tymais sirgusių asmenų diagnozė 
buvo patvirtinta laboratoriškai. Dviejų asmenų galutinė diagno-
zė buvo tymai su kitomis komplikacijomis (ligos kodas B05.8 
pagal TLK-10-AM).

1.7.1. TYMŲ EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 
EUROPOS REGIONE

Vykdant vakcinomis valdomų užkrečiamųjų ligų epidemio-
loginę priežiūrą ir profilaktinius skiepijimus iki 2015 m. Europos 
regione siekta likviduoti tymus ir raudonukę. Nors Europos re-
giono valstybės narės šioje srityje padarė pažangą,  numatyto 
termino tikslo pasiekti nepavyko, tad naujame PSO Europos 
regiono tymų ir raudonukės eliminavimo strateginiame plane 
numatyta 53 Europos regiono šalyse tymus ir raudonukę elimi-
nuoti iki 2018 m.

PSO teigia, kad siekiant tymų ir raudonukės eliminavimo 
ir esant tinkamai epidemiologinei priežiūrai, tam tikroje teri-
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torijoje 12 mėnesių neturi būti registruota endeminių tymų ir 
raudonukės atvejų. Tymų ir/ar raudonukės eliminavimas Eu-
ropos regione gali būti paskelbtas tik tada, jeigu per 36 mėn. 
ar daugiau nebus užregistruotas nei vienas endeminis tymų ar 
raudonukės atvejis visose valstybėse narėse.

Vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos Europos re-
gioninės tymų ir raudonukės verifikavimo komisijos metiniu 
pranešimu, Lietuva – viena iš daugelio Europos regiono valsty-
bių, pašalinusių tymus ir raudonukę.

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro duomenimis (to-
liau – ELPKC), 2017 m. Europos regione (28 šalyse) registruota 
14 600 tymų atvejų (28,3 atv./1 mln. gyv.). Latvijoje ir Maltoje 
tymų atvejų neregistruota. Tik 61 % (n=8 882) tymų atvejų 
diagnozė patvirtinta laboratoriškai (serologiniais, virusologi-
niais tyrimais).

2017 m. Europos regione, didžiausias sergamumas tymais 
registruotas Rumunijoje (283,8 atv./1 mln. gyv.; 5 608 atvejų). 
Taip pat didelis sergamumas registruotas Italijoje (84,0 atv./1 
mln. gyv.; 5 098 atvejai), Graikijoje (89,7 atv./1 mln. gyv.; 967 
atvejai), Vokietijoje (11,3 atv./1 mln. gyv.; 929 atvejai), Prancū-
zijoje (7,8 atv./1 mln. gyv.; 518 atvejų) ir kitose Europos regiono 
valstybėse (30 pav.). 

2017 m. didžiausias sergamumas tymais Europos regione re-
gistruotas iki 1 metų (365,9 atv./1 mln. gyv.) ir 1-4 m. amžiaus 
vaikų grupėje (164,4 atv./1 mln. gyv.). ELPKC duomenimis, apie 
savo imunizacijos būklę žinojo 13 753 tymais sirgę asmenys. 
Iš jų daugiausiai susirgusių asmenų buvo neskiepyti (87 %). 
Mažiausią dalį sudarė asmenys, skiepyti viena vakcinos doze 
(8 %), 3 % – skiepyti 2 vakcinos dozėmis, 2 % – skiepyti, ta-
čiau nežinantys vakcinos dozių skaičiaus (2 %). Kiti 6 % tymais 
susirgę asmenys (847 atvejai) neturėjo informacijos apie savo 
skiepijimo būklę.

2017 m. Europos regione registruoti 37 mirties atvejai nuo 
tymų infekcijos. 26 mirties atvejai registruoti Rumunijoje, 4 mir-
ties atvejai – Italijoje, 2 mirties atvejai – Graikijoje, atitinkamai 
po viena mirties atvejį registruota – Bulgarijoje, Prancūzijoje, 
Vokietijoje, Portugalijoje ir Ispanijoje (31 pav.). 

30 pav. Sergamumas tymais (rodiklis 1 mln. gyventojų) ES/EEE 
valstybėse 2017 m.

31 pav. Mirties atvejų skaičius nuo tymų ES/EEE valstybėse 2017 m.

1.8. RAUDONUKĖS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA

Raudonukė – tai ūmi virusinė infekcija, pasireiškianti karš-
čiavimu, makulopapuliniu bėrimu bei limfmazgių reakcija. Rau-
donukės virusas labiausiai pavojingas nėščioms moterims, nes 
pasižymi stipriu teratogeniniu (sukeliančiu genų arba chromo-
somų mutaciją, gemalo raidos sutrikimus) poveikiu. Nėščioms 
moterims jis gali sukelti persileidimą arba rimtų vaisiaus svei-
katos sutrikimų, pavyzdžiui aklumą, kurtumą, širdies ligas arba 
smegenų pažeidimus.

2011 m. - 2012 m. ir 2014 m. - 2017 m. Lietuvoje raudonu-
kės atvejų neregistruota. 2010 m. ir 2013 m. registruota po 2 
kliniškai patvirtintus raudonukės atvejus. Analizuojant daugia-
metę (2004-2017 m.) sergamumo raudonuke dinamiką galima 
daryti prielaidą, kad Lietuva sėkmingai įgyvendina PSO Europos 
regiono tymų ir raudonukės eliminavimo strateginiame plane 
numatytą tikslą (32 pav.).

32 pav. Daugiametė sergamumo raudonuke dinamika 2004 - 
2017 m.

1.8.1. RAUDONUKĖS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA EUROPOS REGIONE

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro duomenimis, 
2017 m. Europos regione registruoti 696 raudonukės atvejai 
(sergamumo rodiklis 1,6 atv./1 mln. gyv.). Tik 14% (n=97) rau-
donukės atvejų diagnozė patvirtinta laboratoriškai (serologi-
niais, virusologiniais tyrimais).
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Didžiausias sergamumas raudonuke registruotas Lenkijo-

je (13,06 atv./1 mln. gyv.; 496 atvejai) (33 pav.). Didžioji dalis 
atvejų registruota jaunesnių nei 5 m. amžiaus vaikų grupė-
je – 47 %. Daugiausiai Lenkijoje susirgusių asmenų buvo skie-
pyti viena vakcinos doze (n=217; 44 %) ir neskiepyti asmenys 
(n=180; 36%). Mažiausią dalį sudarė asmenys, pasiskiepiję 
dvejomis ar daugiau vakcinos dozėmis (n=50; 10%) ir asmenys, 
nežinantys savo skiepijimo būklės (n=49; 10%).

2017 m. Europos regione, sergamumas raudonuke taip pat 
buvo registruotas Vokietijoje (0,89 atv./1 mln. gyv.; 73 atvejai), 
Italijoje (1,10 atv./1 mln. gyv.; 67 atvejai), Austrijoje (4,49 atv./1 
mln. gyv.; 39 atvejai) ir kitose Europos regiono valstybėse (33 
pav.). Didžiausias sergamumas raudonuke registruotas iki 
1 metų amžiaus (21,5 atv./1 mln. gyv.) ir 1-4 m. amžiaus vaikų 
grupėje (11 atv./1 mln. gyv.).

33 pav. Sergamumas raudonuke (rodiklis 1 mln. gyventojų) ES/EEE 
valstybėse 2017 m.

1.9. POLIOMIELITO EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA
Poliomielitas – tai ūminė virusinė infekcija, tipiškais atvejais 

pasireiškianti dvibange ligos eiga ir ūmiu vangiu raumenų para-
lyžiumi, o infekcijos šaltinis yra sergantis žmogus. 

Lietuvoje paskutinis poliomielito susirgimo atvejis buvo re-
gistruotas 1972 m. PSO Europos regiono Poliomielito pašalini-
mo sertifikavimo komisija patvirtino, kad nuo 2002 m. Europos 
regionas ir kiekviena šalis, tarp jų ir Lietuva, yra „laisvi“ nuo 
poliomielito viruso – nėra susirgimų poliomielitu ir sustabdytas 
poliomielito viruso plitimas. Tačiau yra šalių, kuriose vis dar 
registruojama poliomielito atvejų. 

2017 m. PSO ir Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro 
duomenimis, pasaulyje užregistruoti 22 susirgimai (2016 m. 
registruota 37 atv.) sukelti 1 tipo laukinio poliomielito viruso 
(angl. WPV1). Daugiausia laukinio poliomielito viruso susirgimų 
registruota Afganistane (14 atvejų). Pakistane užregistruota – 8 
laukinio poliomielito viruso sukelti atvejai (34 pav.). Cirkuliuo-
jančio povakcininio poliomielito viruso (angl. cVDPV) sukelti 
atvejai registruoti Sirijoje (74 atvejai cVDPV 2 tipo) ir Kongo De-
mokratinėje Respublikoje (22 atvejai cVDPV 2 tipo) (35 pav.).

34 pav. 1 tipo laukinio poliomielito viruso atvejai pasaulyje 
2017 m. (pagal Pasaulio sveikatos organizaciją)

35 pav. Povakcininio poliomielito viruso atvejai pasaulyje 
2017 m. (pagal Pasaulio sveikatos organizaciją)

1.10. VIRUSINIO MENINGITO EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA 

Meningitas – tai infekcinis nervų sistemos susirgimas, la-
biausiai pažeidžiantis minkštuosius smegenų dangalus ir sąly-
gojantis jų uždegimą bei smegenų skysčio infekcinius ir uždegi-
minius pakitimus. Galima rimta virusinio meningito komplikaci-
ja – encefalitas (galvos smegenų uždegimas).

Virusinį meningitą gali sukelti įvairūs virusai: pūsleli-
nės (Herpes), erkinio encefalito, parotito, poliomielito, entero-
virusai (ECHO, Coksackie) ir kiti. 

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 66 virusinio meningito atvejai 
(sergamumo rodiklis – 2,3 atv./100 tūkst. gyv.). 2016 m. užre-
gistruoti 83 atvejai (sergamumo rodiklis – 2,9 atv./100 tūkst. gyv.). 
2017 m. hospitalizuoti 89,4 % virusinio meningito atvejai (n=59). 
Mirties atvejų neregistruota. Virusiniams meningitams būdingas 
sergamumo pakilimas kas 7-10 metų. Analizuojant pastarąjį de-
šimtmetį, žymus sergamumo pakilimas registruotas 2013 m. – 
547 susirgimo atvejai (18,5 atv./100 tūkst. gyv.) (36 pav.). 



34 S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

1.
36 pav. Daugiametė sergamumo virusiniu meningitu dinamika 
2008-2017 m.

2017 m. daugiausia virusinio meningito atvejų užregistruota 
gruodžio mėnesį 19,7 % (n=13), mažiausia – kovo ir balandžio 
mėnesį 3,0 % (atitinkamai po 2 atvejus). 2016 m. daugiausia 
virusinio meningito atvejų užregistruota rugpjūčio-spalio mė-
nesiais 53,0 % (n=44), mažiausiai sausio-kovo mėnesiais 1,2 % 
(atitinkamai po 1 atvejį) (37 pav.).

37 pav. Virusinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal 
mėnesius 2017 m.

Pagal gyvenamąją vietą 2017 m. daugiausia atvejų registruo-
ta Kauno administracinėje teritorijoje 37,9 % (n=25), mažiausia 
– Tauragės administracinėje teritorijoje 1,5 % (n=1) (38 pav.). 
Nei vieno virusinio meningito atvejo nebuvo registruota Utenos 
administracinėje teritorijoje. 66,7 % (n=44) sirgusių asmenų 
buvo miesto ir 33,3 % (n=22) kaimo gyventojai.

38 pav. Sergamumas virusiniu meningitu pagal administracines 
teritorijas 2017 m.

Šiek tiek mažiau nei pusė atvejų užregistruota 30 m. ir vy-
resnių asmenų amžiaus grupėje 43,9 % (n=29). Mažiausias ser-
gamumas buvo stebimas 0-4 m. amžiaus grupėje 7,6 % (n=5) 
(39 pav.). Jauniausias asmuo, kuriam nustatyta virusinio me-
ningito diagnozė – 7 mėn., vyriausias – 82 m. amžiaus asmuo.

39 pav. Sergamumo virusiniu meningitu pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2017 m.

2017 m. duomenimis, sirgo daugiau vyrų 53,0 % (n=35) nei 
moterų 47,0 % (n=31). Lyginant su praėjusiais metais, registruo-
tas mažesnis sergamumas ir vyrų, ir moterų grupėse (40 pav.). 
Analizuojant 10 metų (2008-2017 m.) vyrų ir moterų sergamumo 
virusiniu meningitu dinamiką, stebima mažėjimo tendencija.

40 pav. Sergamumo virusiniu meningitu pasiskirstymas pagal 
lytį 2007-2017 m.

Literatūros duomenimis, virusinių meningitų etiologija išaiški-
nama 30-70 % atvejų. Lietuvoje 2017 m. laboratoriškai virusinio 
meningito diagnozė patvirtinta 45,5 % (n=30), kliniškai – 54,5 % 
(n=36) atvejų.

Beveik visiems atvejams 90,9 % (n=60) nustatyta galutinė 
diagnozė – virusinis meningitas, nepatikslintas (41 pav.). 

41 pav. Virusinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal galutinę 
diagnozę 2017 m.

Metai

Mėnesis

 (%
)

 (%
)

Metai

Amžius

Administracinė teritorija
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1.11. BAKTERINIO MENINGITO 
EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 

Bakterinį meningitą gali sukelti įvairios bakterijos: dažniau-
siai pneumokokai, meningokokai, Haemophilus influenzae, tu-
berkuliozės mikobakterijos. Serga įvairaus amžiaus bei lyties 
asmenys, tačiau bakteriniu meningitu dažniau serga vaikai ir 
paaugliai.

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 36 bakterinio meningito 
atvejai (1,3 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. užregistruoti 45 atv. 
(1,7 atv./100 tūkst. gyv.). 2017 m. hospitalizuota 91,7 % (n=33) 
asmenų. 2017 m. užregistruoti du mirties atvejai. Analizuojant 
daugiametę sergamumo bakteriniu meningitu dinamiką, stebi-
ma stabili sergamumo tendencija (42 pav.).

42 pav. Daugiametė sergamumo bakteriniu meningitu dinamika 
2008-2017 m.

Daugiausiai bakterinio meningito atvejų 2017 m. užre-
gistruota šaltuoju metų laikotarpiu – sausio mėnesį 22,2 % 
(n=8), o 2016 m. – spalį 13,3 % (n=6) (43 pav.).

43 pav. Bakterinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal 
mėnesius 2017 m. 

Pagal gyvenamąją vietą 2017 m. daugiausiai sergančiųjų 
buvo registruota Vilniaus administracinėje teritorijoje 36,1 % 
(n=13), mažiausiai – Klaipėdos, Marijampolės, Tauragės ir Telšių 
administracinėse teritorijose po 2,8 % (atitinkamai po 1 atvejį). 
Nei vienas atvejis neregistruotas Panevėžio ir Utenos adminis-
tracinėse teritorijose (43 pav.). Miesto teritorijoje užregistruota 
didžioji dalis visų susirgimų – 91,7 % (n=33),  kaimo – 8,3 % 
(n=3). 

44 pav. Sergamumas bakteriniu meningitu pagal administracines 
teritorijas 2017 m.

2017 m. daugiausia ligos atvejų užregistruota 30 m. ir vyresnių 
asmenų amžiaus grupėje 77,8 % (n=28). Mažiausias sergamumas 
stebimas 0-4 m. ir 20-29 m. amžiaus grupėse – po 11,1 % (atitinka-
mai po 4 atvejus) (45 pav.). Jauniausias asmuo, kuriam nustatyta 
bakterinio meningito diagnozė – 4 mėn., vyriausias – 84 m.

45 pav. Sergamumo bakteriniu meningitu pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2017 m.

Analizuojant 2017 m. sergamumo duomenis pagal lytį, di-
desnis sergamumas stebimas vyrų  55,6 % nei moterų 44,4 % 
grupėje (atitinkamai n=20 ir n=16). Lyginant su 2016 m., registruo-
tas mažesnis sergamumas vyrų grupėje, o moterų sergamumas 
išlieka nepakitęs (46 pav.).

46 pav. Sergamumo bakteriniu meningitu pasiskirstymas pagal 
lytį 2007 – 2017 m.

Lietuvoje 2017 m. kliniškai bakterinio meningito diagnozė 
patvirtinta 19,4 % (n=7), laboratoriškai – 80,6 % (n=29). 

Beveik pusei bakterinio meningito atvejų (47,2 %) nustatyta 
galutinė diagnozė – bakterinis meningitas, nepatikslintas (47 pav.).

 (%
)

Metai

Mėnesis

Metai

Administracinė teritorija



36 S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

1.
47 pav. Bakterinio meningito atvejų pasiskirstymas pagal 
galutinę diagnozę 2017 m.

1.12. MENINGOKOKINĖS INFEKCIJOS 
EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 

Meningokokinė infekcija – tai ūmi bakterinė infekcija, plintan-
ti oro lašeliniu būdu, artimai bendraujant su sergančiu ar bak-
terijos nešiotoju. Meningokokinės infekcijos paplitimas įvairiose 
šalyse labai nevienodas. Lietuvos sergamumas meningokokine 
infekcija yra vienas didžiausių Europos Sąjungos šalyse (48 pav.).

48 pav. Sergamumas invazine meningokokine infekcija Europoje 
2016 m.

2017 m. Lietuvoje užregistruotas 81 meningokokinės infek-
cijos atvejis (2,9 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. – 75 atvejai (2,6 
atv./100 tūkst. gyv.). Lyginant pastaruosius dvejus metus ser-
gamumas šia infekcija padidėjo 11,5 %. 2017 m. užregistruota 
daugiau mirties atvejų (n=11, 13,6 %) nei 2016 m. (n=7; 9,3 %). 
2017 m. visi asmenys, kuriems buvo nustatyta meningokokinė 
infekcija (n=81), buvo hospitalizuoti 100 % (49 pav.). 

49 pav. Daugiametė sergamumo meningokokine infekcija 
dinamika 2008-2017 m. 

Meningokokinei infekcijai būdingas žiemos-pavasario sezo-
niškumas (50 pav.). Manoma, kad šaltuoju metų laiku daugiau 
laiko praleidžiama uždarose patalpose, kur yra glaudesni kon-
taktai. Kita priežastis – dažnesnės virusinės infekcijos, dėl kurių 
sumažėja kvėpavimo takų gleivinių atsparumas bakterijoms. 
2017 m. Lietuvoje stebimas ryškus sezoninis sergamumo paki-
limas sausio mėnesį. Vidutinė tikėtina mėnesio susirgimų dalis 
8,3 % (pažymėta raudona linija). Didesnis nei vidutinis susirgi-
mų skaičius nustatytas sausio-kovo, gegužės ir lapkričio mėne-
siais. Didžiausias susirgimų skaičius 2017 m. registruotas sausio 
mėnesį (22,2 %), mažiausias – rugpjūtį (atitinkamai 2,5 %).   

50 pav. Sergamumas meningokokine infekcija pagal mėnesius 
Lietuvoje 2017 m.

Pagal gyvenamąją vietą 2017 m. daugiausia meningokoki-
nės infekcijos atvejų registruota Vilniaus administracinėje teri-
torijoje 61,7 % (n=50), mažiausia – Panevėžio administracinėje 
teritorijoje 1,2 % (n=1). Tauragės administracinėje teritorijoje 
nebuvo registruotas nei vienas atvejis (51 pav.).

Daugiau nei pusė atvejų užregistruota miesto teritorijoje 64,2 % 
(n=52), kaimo – 35,8 % (n=29). Didesnį sergamumą didžiuo-
siuose miestuose galima sieti su didesniu gyventojų skaičiumi, 
dažnesniu kontaktavimu (viešojo susibūrimo vietos, viešasis 
transportas, prekybos centrai ir kita). 

51 pav. Sergamumas meningokokine infekcija pagal 
administracines teritorijas 2017 m.
 

Meningokokine infekcija dažniausiai serga kūdikiai ir vaikai 
iki 5 metų amžiaus. Vertinant daugiametį sergamumą meningo-
kokine infekcija pagal amžiaus grupes, didžiausias sergamumas 
stebimas vaikų iki 1 m. amžiaus grupėje, mažiausias – vyresnių 
nei 30 m. asmenų grupėje (52 pav.). Metai

Mėnesis

Procentai

Administracinė teritorija
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52 pav. Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2010-2017 m. 

Lyginant paskutinių dviejų metų susirgimų skaičių pagal am-
žiaus grupes daugiausia ligos atvejų užregistruota 1-4 m. vaikų 
amžiaus grupėje (2016 m. – 28,0 %, 2017 m. – 27,2 %). 2017 m. 
mažiausias susirgimų skaičius stebimas 20-29 m. amžiaus gru-
pėje 4,9 % (n=4) (2016 m. 10-14 m. amžiaus grupėje – 1,3 % 
(n=1)) (53 pav.). Jauniausias asmuo, kuriam nustatyta meningo-
kokinės infekcijos diagnozė – 1 mėn., vyriausias – 70 m. 

53 pav. Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2016-2017 m. 

2017 m. Lietuvoje meningokokine infekcija dažniau sirgo vy-
rai (n=43) nei moterys (n=38). Analizuojant 10 metų sergamu-
mą, stebima sergamumo meningokokine infekcijos didėjimo 
tendencija vyrų ir moterų grupėje (54 pav.).

54 pav. Sergamumas meningokokine infekcija pagal lytį 2007 – 
2017 m.

Meningokokinė infekcija plačiai paplitusi visuomenėje. 10-15 % 
asmenų gali nešioti meningokokus be jokių klinikinių požymių. 

Iš visų 2017 m. užregistruotų meningokokinės infekcijos atvejų: 
53,1 % (n=43) nustatyta ūminės meningokokcemijos diagnozė, 
16,1 % (n=13) – meningokokinės infekcijos diagnozė, 25,9 % 
(n=21) – meningokokinio meningito ir 4,9 % (n=4) – Waterhou-
se-Friderichsen sindromo diagnozė (55 pav.) 

55 pav. Meningokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal 
galutinę diagnozę 2017 m.

Europoje labiausiai paplitę B ir C tipai. Lietuvoje ligas daž-
niausiai sukelia B tipas. 2017 m. Lietuvoje kliniškai meningo-
kokinės infekcijos diagnozė patvirtinta 14,8 % (n=12), labo-
ratoriškai – 85,2 % (n=69). Iš visų laboratoriškai patvirtintų 
atvejų nustatyta: 55,1 % (n=38) N. meningitidis B serogrupė, 
4,3 % (n=3) – C serogrupė, 1,4 % (n=1) – A ir W-135 serogrupė 
1,4 %  (n=1) , likusiems 32,1 % (n=26) serogrupė nenustatyta. 
Didžiausia dalis N. meningitidis sukėlėjų išskirta Vilniaus admi-
nistracinėje teritorijoje esančiose laboratorijose.

Laboratoriškai patvirtintų meningokokinės infekcijos atvejų 
pasiskirstymas pagal serogupes pastarųjų metų laikotarpiu pa-
teiktas 56 pav.

56 pav. Laboratoriškai patvirtinti meningokokinės infekcijos 
atvejai pagal serogrupes 2006-2017 m.

Europoje, kaip ir Lietuvoje apie 10-14 % ligos atvejų bai-
giasi mirtimi. 2017 m. Lietuvoje užregistruota 11 mirties atvejų 
nuo meningokokinės infekcijos. Jauniausias asmuo, kuris 2017 m. 
mirė nuo meningokokinės infekcijos – 2 mėn., vyriausias – 64 m.

Iš visų 2017 m. registruotų mirties atvejų 6 asmenims nustatyta 
diagnozė – meningokokcemija, 4 asmenims – Waterhouse-Fride-
richsen sindromas, 1 asmeniui – meningokokinė infekcija. Labora-
toriškai patvirtinti 81,8 % (n=9) mirties atvejai, o 18,2 % (n=2) kli-

Amžius

Metai

%

Metai

Metai

Procentai %
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niškai (gauti neigiami laboratorinių tyrimų atsakymai). 6 asmenims 
nustatyta serogrupė B, likusiems serogrupė nenustatyta (57 pav.). 

57 pav. Meningokokinės infekcijos mirties atvejų pasiskirstymas 
pagal serogrupę 2010-2017 m.

1.12.1. SKIEPIJIMO NUO MENINGOKOKINĖS 
INFEKCIJOS SITUACIJA LIETUVOJE

Meningokokinė infekcija yra pavojinga įvairaus amžiaus as-
menims, tačiau dažniausiai ja serga vaikai iki 5 metų amžiaus. 
Europos Sąjungoje yra užregistruotos dvi meningokoko B vak-
cinos - ,,Bexsero” ir ,,Trumenba”. Vakcina nuo meningokokinės 
infekcijos B tipo sukėlėjo ,,Bexsero” 2013 m. sausio 14 d.  buvo 
registruota Europos vaistų agentūroje, o Lietuvoje skiepijimai 
šia vakcina pradėti 2014 m. 

2017 m. kovo 23 d. Europos vaistų agentūroje užregistruota 
vakcina ,,Trumenba”.

2014-2017 m. laikotarpiu Lietuvoje tėvų ir globėjų lėšomis 
vaikų (0-17 m.) paskiepyta 30 359, suaugusiųjų, kur kas mažiau 
– 5 948. 2014-2017 m.  stebimas didėjantis paskiepytų asmenų 
skaičius (10 lentelė). 

10 lentelė. Asmenų, paskiepytų nuo B tipo meningokokinės 
infekcijos, skaičius Lietuvoje 2014-2017 m.

Metai
Asmenų, paskiepytų nuo meningokokinės B tipo 

infekcijos, skaičius

0-17 m. 18 m. ir  vyresni Iš viso

Abs. 
sk. % Abs. 

sk. % Abs. 
sk. %

2014 m. 196 0,6 142 2,4 338 0,9

2015 m. 944 3,1 98 1,6 1 042 2,9

2016 m. 13 467 44,4 137 2,3 13 604 37,5

2017 m. 15 752 51,9 5571 93,7 21 323 58,7

Iš viso 30 359 100,0 5948 100,0 36 307 100,0

1.13. PNEUMOKOKINĖS INFEKCIJOS 
EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 

Pneumokokinė infekcija – tai ūmi bakterinė infekcija, kuri 
gali sukelti įvairias ligas. Dažniausiai pneumokokinės infekcijos 
sukėlėjas sukelia plaučių uždegimą, bet gali būti ir meningito, 
anginos, endokardito (vidiniame širdies sluoksnyje (endokar-
de) arba širdies vožtuvuose esančio bakterijų ar grybelių židinio 
sukelta liga) bei kitų ligų priežastimi, tai priklauso nuo infek-
cinio proceso lokalizacijos. Pneumokokai – viena dažniausių 
pneumonijų bei viduriniosios ausies uždegimų priežasčių.

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 76 pneumokokinės infekcijos 
atvejai (2,7 atv./100 tūkst. gyv.), 2016 m. – 56 atv. (2,0 atv./100 
tūkst. gyv.). 2017 m. registruoti 6 mirties atvejai (tiek pat kaip ir 
2016 m.). 2017 m. hospitalizuoti 98,7 % (n=75) visų susirgusiųjų. 
Analizuojant pastarąjį dešimtmetį stebima sergamumo didėji-
mo tendencija (58 pav.).

58 pav. Daugiametė sergamumo pneumokokine infekcija 
dinamika 2008– 2017 m.

2017 m. didžioji dalis infekcijos atvejų registruoti Kauno 
(n=37; 48,7 %) ir Vilniaus administracinėse teritorijose (n=25; 
32,9 %) (59 pav.). Miesto teritorijoje užregistruota didesnė dalis 
susirgimų 72,4 % (n=55) nei kaimo – 27,6 % (n=21). 

59 pav. Pneumokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal 
administracines teritorijas 2017 m.

2017 m. beveik visi atvejai registruoti vyresnių nei 30 m. am-
žiaus grupėje – 92 % (n=70). Mažiausias sergamumas stebimas 
10-14 m. amžiaus grupėje – 1 % (n=1) (60 pav.). Jauniausias as-
muo, kuriam nustatyta pneumokokinės infekcijos diagnozė – 8 
mėn., vyriausias – 105 m. 

60 pav. Pneumokokinės infekcijos atvejų pasiskirstymas pagal 
amžiaus grupes 2017 m.

        

 (%
)
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1.
Analizuojant 2017 m. sergamumo duomenis pagal lytį, ste-

bimas didesnis moterų (2,8 atv./100 tūkst. gyv.) nei vyrų (2,6 
atv./100 tūkst. gyv.) sergamumas. Analizuojant dešimties metų 
vyrų ir moterų sergamumo pneumokokine infekcija dinamiką, 
stebima didėjimo tendencija (61 pav.).

61 pav. Sergamumas pneumokokine infekcija pagal lytį 2008 – 
2017 m.

2017 m. 51,3 % (n=39) užregistruota galutinė diagnozė – 
septicemija, sukelta Streptococcus pneumoniae, 48,7 % (n=37) 
– pneumonija, sukelta pneumonijos streptokoko. 27 asmenys 
buvo neskiepyti, 49 asmenų skiepijimo būklė – nežinoma. 

Labiausiai paplitę yra 6, 14, 18, 19 ir 23 serotipai. Jie sukelia 
apie 68-80 % visų pneumokokinės infekcijos atvejų.

17,1 % (n=13) asmenų nustatyta tik serogrupė, 35,5 % (n=27) 
nustatytas tik serotipas, 47,4 % (n=36) nebuvo nustatyta nei 
serogrupė, nei serotipas. Iš visų nustatytų serotipų, tik 35B 
nėra Lietuvoje naudojamų pneumokokinės infekcijos vakcinų 
sudėtyje. Invazinių Streptococcus pneumoniae serotipų dažnis 
pavaizduotas 62 pav.

	
62 pav. Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės informacinėje 
sistemoje (ULSVIS) užregistruotų invazinių Streptococcus 
pneumoniae serotipų dažnis 2017 m. 

1.14. HAEMOPHILUS INFLUENZAE INFEKCIJOS 
EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA 

Haemophilus influenzae b infekcija (hib) – tai grupė infek-
cinių ligų, kurias sukelia influenzos lazdelė. Joms būdingi kvė-
pavimo takų, centrinės nervų sistemos pažeidimai, pūliniai 
įvairiuose organuose. Tai mažų vaikų liga, kuria dažniausiai 
sergama nuo 4-6 mėn. iki 5-7 m. amžiaus.

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 8 Haemophilus influenzae 

infekcijos atvejai (0,3 atv./100 tūkst. gyv.), mirties atvejų ne-
registruota. Visi susirgę asmenys buvo hospitalizuoti. 2016 m. 
buvo registruoti 7 atvejai (0,2 atv./100 tūkst. gyv.) (63 pav.).

63 pav. Daugiametė sergamumo Haemophilus influenzae infekcija 
dinamika 2007 – 2017 m.

Analizuojant 2017 m. sergamumo Haemophilus influenzae 
infekcijos duomenis pagal lytį, stebimas didesnis sergamumas 
vyrų nei moterų grupėje (atitinkamai 62,5 % ir 37,5 %). Visi 
atvejai registruoti Kauno administracinėje teritorijoje. Visi as-
menys – vyresni nei 30 metų. 7 asmenims nustatyta diagno-
zė – pneumonija, sukelta Haemophilus influenzae, 1 asmeniui 
– Haemophilus influenzae sukelta infekcija, nepatikslinta. Visi 
asmenys buvo neskiepyti.

1.15. PASIUTLIGĖS EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA
Pasiutligė – skiepais valdoma zoonozė, ūmi virusinė liga, 

kuri, pasiekusi klinikinės simptomatikos stadiją, visuomet yra 
mirtina dėl progresuojančios encefalopatijos. Nuo 1962 m. Lie-
tuvoje užregistruota 11 žmonių pasiutligės atvejų. Šalyje pasku-
tinis žmogaus pasiutligės atvejis užregistruotas 2007 m., vyrui 
keliaujant po Indiją, įkando šuo.

2017 m. medicinos pagalbos kreipėsi 5058 asmenys, nu-
kentėję nuo įvairių laukinių ir naminių gyvūnų, 2016 m. – 5435. 
Nuo 2004 iki 2017 m. besikreipiančių asmenų, nukentėjusių nuo 
gyvūnų, mažėja. Besikreipiančiųjų sumažėjo nuo 2006 m., kai 
šalyje pradėta vykdyti laukinių gyvūnų vakcinacija nuo pa-
siutligės.

2017 m. Lietuvoje imunoprofilaktika buvo skirta 2772 asme-
nims (54,8 % asmenų  visų besikreipusių), iš jų – 5 su imu-
noglobulinu. Skiepytis atsisakė 113 asmenų. 471 asmuo savo 
noru nutraukė pradėtą skiepijimo kursą, o pagal gydytojo reko-
mendaciją nutraukė – 261 asmuo.

2017 m. 73,7 % (n=3 730) asmenų nukentėjo nuo šunų, nuo 
kačių – 23,3 % (n=1 182 ), žiurkių – 0,6 % (n=31), galvijų – 0,03 % 
(n=2), kt. naminių gyvūnų – 0,9 % (n=48), kt. laukinių gyvūnų 
– 1,3 % (n=65).

Nuo šunų ir kačių daugiausia žmonių nukentėjo Vilniaus ir 
Kauno administracinėse teritorijose, dažniausiai vyresni nei 
15 m. amžiaus asmenys (64 pav.).
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1.
64 pav. Nuo šunų ir kačių nukentėjusių asmenų pasiskirstymas 
pagal administracinę teritoriją 2017 m.

Daugiausia asmenų, vyresnių nei  15 m. amžiaus, nuo kitų 
gyvūnų nukentėjo Vilniaus ir Kauno apskrityse (65 pav.). 

65 pav. Nuo kitų gyvūnų nukentėjusių asmenų pasiskirstymas 
pagal administracinę teritoriją 2017 m.

1.16. PASIUTLIGĖS EPIZOOTINĖ SITUACIJA
Kasmet Lietuvoje iki 2006 m. buvo registruojama iki 3 000 

laukinių ir naminių gyvūnų, kuriems diagnozuota pasiutligė. To-
dėl 2006 m. Lietuvoje pradėta vykdyti laukinių gyvūnų vakcinaci-
ja nuo pasiutligės. Sistemingai vykdant laukinių gyvūnų vakcina-
ciją, rezultatai kasmet gerėjo ir 2007 m. nustatyti tik 432, 2008 m. 
– 69, 2009 m. – 63, 2010 m. – 33, 2011 m. – 14, 2012 m. – 5 gyvūnų 
pasiutligės atvejai. 2013 m. pasiutligė nustatyta 1 šuniui Varė-
nos rajone. 2014 m. pasiutligės atvejų tarp gyvūnų neregistruota. 

2015 m. nustatyti 2 pasiutligės atvejai Ignalinos rajone. 2016 m. ir 
2017 m. gyvūnų pasiutligės atvejų neregistruota. 

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 
tarp žmonių pasiutligė vis dar paplitusi infekcija pasaulyje: ypač 
Afrikos, Azijos ir Pietų Amerikos žemynuose. Kasmet dėl pasiutli-
gės visame pasaulyje miršta apie 59 tūkst. žmonių. Europos re-
gione žmonių pasiutligės atvejų neberegistruojama. Didžiausi 
sergamumo rodikliai suaugusiųjų ir vaikų grupėje registruojami 
Azijos žemyne – ypač Indijoje, todėl asmenims, keliaujantiems į 
endemines teritorijas rekomenduojama priešekspozicinė pasiutli-
gės profilaktika (66 pav.).

66 pav. Endeminės pasiutligės teritorijos pasaulyje 2015 (pagal 
Pasaulio sveikatos organizacija)
 

1.17. SKIEPIJIMO APIMČIŲ APŽVALGA 
LIETUVOJE 2017 M.

2017 m. skiepijimų apimtys Lietuvoje tuberkuliozės (BCG) 
vakcina (naujagimiai) siekė 97,3 %, hepatito B (naujagimiai) 
– 96,4 %, difterijos, stabligės, neląstelinio kokliušo, B tipo Hae-
mophilus influenzae infekcijos vakcina, inaktyvinta poliomielito 
vakcina (1 metų vaikai) – 93,7 %, tymų, epideminio parotito ir 
raudonukės (2 metų vaikai) – 93,5 %. Skiepijimo apimtys vak-
cina nuo pneumokokinės infekcijos pirma doze siekia 83,4 %, 
antra doze – 68,7 %, trečia doze – 82,5 %, žmogaus papilomos 
viruso infekcijos 11 m. mergaičių skiepijimo apimtys pirma doze 
– 34,5 %, o antra doze – 7,83 %, 12 m. mergaičių pirma doze – 
43,2 %, o antra doze – 27,7 % Analizuojant daugiametę skiepi-
jimo apimčių tendenciją, stebima skiepijimo apimčių mažėjimo 
tendencija (67 pav., 11 lentelė). 

Administracinė teritorija

Administracinė teritorija
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1.
67 pav. Daugiametė skiepijimų apimčių dinamika 2003-2017 m.

1.17.1. NAUJAGIMIŲ SKIEPIJIMO NUO 
TUBERKULIOZĖS (BCG) INFEKCIJOS APIMTYS

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja šalims, ku-
riose registruojamas didelis sergamumas tuberkulioze, skiepyti 
BCG (Bacillus Calmette - Guerin) vakcina vaikus kaip įmanoma 
anksčiau po gimimo. Skiepijimas apsaugo mažus vaikus nuo la-
bai sunkių ligos formų (pvz., tuberkuliozinio meningito). Pagal 
Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių 
BCG vakcina skiepijami 2-3 parų naujagimiai. Lietuvoje kiekvie-
nais metais paskiepijama iki 98 % visų naujagimių. Europos 
ligų kontrolės ir prevencijos centro duomenimis, BCG vakcina 
įtraukta į 22 Europos šalių nacionalinius skiepijimo kalendorius. 
10 šalių (Bulgarijoje, Kroatijoje, Estijoje, Vengrijoje, Airijoje, 
Latvijoje, Lenkijoje, Rumunijoje ir Lietuvoje) vakcinacija reko-
menduojama visiems naujagimiams, o kitose šalyse vakcinacija 
rekomenduojama rizikos grupėms priklausantiems asmenims. 

2017 m. nuo tuberkuliozės BCG vakcina buvo paskiepyta 97,3 % 
2-3 dienų naujagimių. Panašios skiepijimo nuo tuberkuliozės 
apimtys buvo 2015 m. (97,2 %). Didžiausios jos buvo 2009 m. 
ir sudarė 99,5 %. 2017 m. liko daugiau nepaskiepytų asmenų 
nei 2016 m. 2017 m. nuo tuberkuliozės buvo nepaskiepyti 679 
(2,7 %) naujagimiai. 2017 m. buvo paskiepyta 67 naujagimiais 
mažiau nei 2016 m. Nuo 2002 m. iki 2017 m. iš viso liko ne-
paskiepyti 6 162 naujagimiai (68 pav.). 

68 pav. Naujagimių skiepijimo BCG vakcina tendencijos Lietuvoje 
2003-2017 m. 

2017 m. visose Lietuvos administracinėse teritorijose BCG 
skiepijimo apimtys  buvo apie 97 %. Didžiausios skiepijimo 
apimtys registruotos Šiaulių (98,5 %), Alytaus (98,3 %) ir 

Utenos (98,3 %) administracinėse teritorijose, o žemiausios 
skiepijimo apimtys – Vilniaus ir Klaipėdos administracinėse te-
ritorijose (atitinkamai 97,1 % ir 96,1 %) (69 pav.).

69 pav. Naujagimių skiepijimo BCG vakcina apimtys pagal 
Lietuvos administracines teritorijas 2017 m.

1.17.2. NAUJAGIMIŲ SKIEPIJIMO NUO 
HEPATITO B INFEKCIJOS APIMTYS 

Pasaulio sveikatos asamblėja jau 1992 m. rekomendavo ša-
lims į Nacionalines imunoprofilaktikos programas įtraukti skie-
pijimus nuo virusinio hepatito B, o 2016 m. patvirtino Pasaulio 
sveikatos sektoriaus 2016-2021 m. virusinio hepatito strategiją, 
kurios tikslas iki 2030 m. eliminuoti virusinį hepatitą, kaip vieną 
didžiausių grėsmių visuomenės sveikatai. Tuo tikslu PSO reko-
menduoja išlaikyti ne žemesnes kaip 90 % skiepijimo apimtis 
trečia hepatito B vakcinos doze.

1998 m. Lietuvoje nuo hepatito B infekcijos pradėti skiepyti 
naujagimiai ir kūdikiai. Europoje visus naujagimius nuo hepatito 
B infekcijos skiepija Ispanijoje, Portugalijoje, Lenkijoje, Rumuni-
joje ir Bulgarijoje, o kitose šalyse vakcinacija rekomenduojama 
rizikos grupems priklausantiems asmenims. 

2017 m. Lietuvoje naujagimių skiepijimo apimtys nuo hepa-
tito B infekcijos sudarė 96,4 %. Žemiausios naujagimių vakcina-
cijos apimtys nuo hepatito B infekcijos buvo 2012 m. – 93,2 %. 
Didžiausios apimtys buvo 2003 ir 2006 m. – 99,4 %. 2017 m. nuo 
hepatito B infekcijos liko nepaskiepyti 911 (3,6 %) naujagimių. 
2017 m. paskiepyta 135 naujagimiais mažiau nei 2016 m. Nuo 
2002 m. iki 2017 m. iš viso liko nepaskiepyti 9 406 naujagimiai 
(70 pav.). 

70 pav. Naujagimių skiepijimo hepatito B vakcina tendencijos 
Lietuvoje 2003-2017 m. 
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1.
Visose Lietuvos administracinėse teritorijose naujagimių 

skiepijimo nuo hepatito B apimtys yra didesnės nei 90 %. Aukš-
čiausios skiepijimo apimtys 2017 m. registruotos Utenos (98,8 %) 
ir Šiaulių administracinėse teritorijose (98,3 %), o žemiausios 
– Vilniaus (95,5 %)  ir Klaipėdos  (95,3 %) administracinėse te-
ritorijose (71 pav.).

71 pav. Naujagimių skiepijimo nuo hepatito B infekcijos apimtys 
pagal Lietuvos administracines teritorijas 2017 m.

1.17.3. VAIKŲ SKIEPIJIMO NUO DIFTERIJOS, 
STABLIGĖS IR KOKLIUŠO INFEKCIJŲ APIMTYS

2017 m. vienų metų vaikų vakcinacijos apimtys, skiepijant 
nuo difterijos, stabligės ir kokliušo, siekė 93,7 %. Aukštos vie-
nų metų amžiaus vaikų vakcinacijos apimtys buvo pasiektos 
2009 m. – 97,4 %. Žemiausios vakcinacijos apimtys buvo re-
gistruotos 2011 m. – 92,4 %  2017 m. registruotos žemesnės 
skiepijimo apimtys nei 2016 m. 

2017 m. nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų liko ne-
paskiepyti 1 819 (6,3 %) vienų metų amžiaus vaikų. 2017 m. 
buvo paskiepyta 80 vaikų mažiau nei 2016 m. Nuo 2003 m. iki 
2017 m. iš viso nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų liko 
nepaskiepyti 26 029 vaikai (72 pav.)

72 pav. Vienų metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės, 
kokliušo (DtaP) infekcijos tendencijos  Lietuvoje 2003-2017 m. 

2017 m. septynių metų vaikų vakcinacijos apimtys, skiepi-
jant nuo difterijos, stabligės ir kokliušo, siekė 92,0 %. Aukš-
tos vakcinacijos apimtys buvo pasiektos 2004 m. tarp septynių 
metų vaikų – 95,4 %. Žemiausios vakcinacijos apimtys buvo 
registruotos 2015 m. – 90,9 %. 2017 m. registruotos didesnės 
skiepijimo apimtys nei 2016 m. 

2017 m. nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų buvo 
nepaskiepyti 2 446 (8 %) septynių metų amžiaus vaikai. 2017 m. 

paskiepyta 130 vaikų daugiau nei 2016 m. Nuo 2003 m. iki 2017 m. 
nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų iš viso liko nepaskie-
pyta 31 211 septynių metų amžiaus vaikų (73 pav.).

73 pav. Septynių metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės, 
kokliušo infekcijų tendencijos Lietuvoje 2003-2017 m.

Aukštos vakcinacijos apimtys buvo pasiektos 2011 m. tarp 
šešiolikos metų vaikų – 94,1 %. Žemiausios skiepijimų apimtys 
vaikų, skiepijant difterijos, stabligės vakcina, registruotos 2003 m. 
ir siekė 88,2 %. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2015 m. birželio 12 d. įsakymu Nr. V-757 „Dėl 
Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių skiepijimų kalendoriaus 
patvirtinimo“, 2016 m. 15-16 metų vaikai pradėti skiepyti difteri-
jos, stabligės ir kokliušo komponentų turinčia vakcina. 2017 m. 
nuo difterijos, stabligės ir kokliušo infekcijų buvo paskiepyti 83,7 % 
(n=23 491) (83,7 %) vaikų, o 15,6 % (n=4 387) vaikų buvo paskie-
pyti tik nuo difterijos ir stabligės infekcijų (74 pav.).

74 pav. 16 metų vaikų skiepijimo nuo difterijos, stabligės 
infekcijų apimtys Lietuvoje 2003-2017 m.

1.17.4. VAIKŲ IR SUAUGUSIŲJŲ, PASKIEPYTŲ 
NUO DIFTERJOS, STABLIGĖS INFEKCIJŲ, 
SKAIČIUS	

Duomenys apie asmenų skiepijimus nuo difterijos ir stabli-
gės gaunami iš metinės ataskaitos formos „Profilaktinių skie-
pijimų ataskaita Nr. 8“ (patvirtinta Lietuvos Respublikos svei-
katos apsaugos ministro 2015 m. kovo 14 d. įsakymu Nr. V-361 
„Dėl Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. 
vasario 10 d. įsakymo Nr. V-109 „Dėl užkrečiamųjų ligų ir sta-
tistinių ataskaitos ir apskaitos formų patvirtinimo“ pakeitimo). 
Remiantis šia ataskaita, 2017 m. nuo difterijos ir stabligės buvo 
paskiepyta 67 811 asmenų. Daugiausia vaikų ir suaugusiųjų 

Administracinė teritorija

Metai

Metai

Metai
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1.
buvo paskiepyta 2014 m. ( n=69 660), mažiausiai – 2015 m. 
(n=62 713) (75 pav.).

75 pav. Asmenys, paskiepyti nuo difterijos ir stabligės infekcijų 
2013-2017 m.

1.17.5. VAIKŲ SKIEPIJIMO NUO POLIOMIELITO 
INFEKCIJOS APIMTYS

Didžiausios nuo poliomielito infekcijos (IPV) vakcinacijos 
apimtys pasiektos 2007 m. – jos siekė 97,8 % vienų metų am-
žiaus vaikų grupėje. Nuo 2006 m. vaikų skiepijimui naudoja-
ma tik penkiavalentė difterijos, stabligės, neląstelinio kokliušo, 
poliomielito, Haemophilus influenzae B tipo infekcijos (DTaP/
IPV/Hib) vakcina. 

2017 m. nuo poliomielito buvo paskiepyta 93,7 % vienų 
metų amžiaus vaikų. 2017 m. nuo poliomielito infekcijos liko 
nepaskiepyta 1 819 (6,3 %) vienų metų amžiaus vaikų. 2017 m. 
buvo paskiepyta 80 vaikų mažiau nei 2016 m. 

2002-2017 m.  nuo poliomielito infekcijos iš viso liko nepa-
skiepyta 22 690 vienų metų amžiaus vaikų (76 pav.).

76 pav. Vienų metų vaikų skiepijimo nuo poliomielito infekcijos 

tendencijos Lietuvoje 2002-2017 m.

1.17.6. VAIKŲ SKIEPIJIMO NUO HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B TIPO INFEKCIJOS APIMTYS 

Skiepijimai nuo Haemophilus influenzae B tipo infekcijos 
(Hib vakcina) į Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių skiepiji-
mų kalendorių įtraukti tik 2004 m., tuomet skiepijimų apimtys 
šia vakcina siekė apie 30 %. Nuo 2006 m. vietoje monovalentės 
Hib vakcinos  pradėta naudoti penkiavalentė nuo difterijos, stabli-
gės, neląstelinio kokliušo, poliomielito, Haemophilus influen-
zae B tipo infekcijos (DTaP/IPV/Hib) vakcina, todėl nuo 2006 m. 
Hib skiepijimo apimtys sutampa su anksčiau aptartų DTaP ir IPV 
vakcinų skiepijimų apimtimis.

1.17.7. KŪDIKIŲ IR VAIKŲ SKIEPIJIMO NUO 
PNEUMOKOKINĖS INFEKCIJOS APIMTYS 

Nuo 2014 m. spalio į Lietuvos Respublikos vaikų profilaktinių 
skiepijimų kalendorių buvo įtraukti kūdikių ir vaikų skiepijimai 
nuo pneumokokinės infekcijos. Apibendrinus 2017 m.  ataskaitų 
duomenis, pirma pneumokokinės vakcinos doze paskiepyti 21 
199 (83,4 %) kūdikiai, antra vakcinos doze – 17 468 (68,7 %), 
trečia vakcinos doze – 23 893 (82,5 %) vaikai (12 lentelė).

12 lentelė. Kūdikių ir vaikų skiepijimo nuo pneumokokinės 
infekcijos apimtys 2015-2017 m.

PCV1 (iki 1 
metų), %

PCV2 (iki 1 
metų), %

PCV3 (1 
metų), %

2015 m. 81,3 63,1 30,1
2016 m. 81,6 66,1 81,6
2017 m. 83,4 68,7 82,5

2017 m. skiepijant kūdikius pirma pneumokokinės infekcijos 
vakcinos doze  didžiausios skiepijimo apimtys registruotos Tel-
šių administracinėje teritorijoje – 87,3 %, o mažiausios – Taura-
gės administracinėje teritorijoje (70,9 %). Skiepijant antra doze 
nuo pneumokokinės infekcijos aukščiausios skiepijimo apimtys 
pasiektos Telšių administracinėje teritorijoje – 74,0 %, žemiau-
sios – Tauragės administracinėje teritorijoje 61,5 %. Skiepijant 
trečia pneumokokinės infekcijos vakcinos doze  aukščiausios 
skiepijimo apimtys registruotos Alytaus – 91,1 %, o žemiausios 
– Kauno (76,9 %) administracinėse teritorijose (13 lentelė). 

13 lentelė. Kūdikių ir vaikų skiepijimo nuo pneumokokinės 
infekcijos apimtys pagal administracines teritorijas 2017 m.

Administraci-
nė teritorija

PCV1 
(iki 1 metų), 

%

PCV2 
(iki 1 metų), 

%

PCV3 
(1 metų), 

%
Alytaus 85,16 70,92 91,09
Kauno 83,90 67,86 76,89
Klaipėdos 78,77 66,17 80,48
Marijampolės 79,08 62,67 83,62
Panevėžio 81,25 67,55 79,99
Šiaulių 85,55 68,72 85,41
Tauragės 70,90 61,47 79,42
Telšių 87,28 74,04 87,47
Utenos 82,61 68,70 83,79
Vilniaus 85,85 71,01 84,77

1.17.8. RIZIKOS GRUPIŲ ASMENŲ,  PASKIEPYTŲ 
NUO PNEUMOKOKINĖS INFEKCIJOS, SKAIČIUS

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2015 m. spalio 8 d. įsakymą Nr. V-1130 ,,Dėl pneumokokinės 
infekcijos rizikos grupių patvirtinimo“ nuo 2015 m. gruodžio 1 d. 
asmens sveikatos priežiūros įstaigose buvo pradėtas vykdyti 
šiuo įsakymu patvirtintų rizikos grupių asmenų skiepijimas.

Vaikų (2–18 metų amžiaus) pneumokokinės infekcijos rizikos 
grupės (jei nuo pneumokokinės infekcijos anksčiau neskiepyti):

•	 sergantys bronchų astma (J45–J46), cistine fibroze (E84), 
bronchektazine liga (J47);

•	 sergantys cerebriniu paralyžiumi (G80), mioneuralinių 
jungčių ir raumenų ligomis (G70–G73);

•	 turintys įgimtas širdies ydas (Q20–Q25);

Abs. sk.

Metai
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•	 sergantys cukriniu diabetu (E10–E14);
•	 sergantys navikais (C00–D48);
•	 sergantys lėtinėmis inkstų ligomis (N04, N18);
•	 vaikai, kuriems atliekama hemodializė ar peritoninė 

dializė (Z49.1, Z49.2, N18.5);
•	 sergantys lėtinėmis kepenų ligomis (K71.3–K71.7, K73–

K74, Q44.2);
•	 esant imunosupresinėms būklėms: turintys imunodefi-

citą (D80–D84), sergantys reumatinėmis ligomis (M05–
M08, M30–M36, M79.0), po kraujodaros kamieninių 
ląstelių ar žmogaus organų, ar audinių transplantacijos 
(Z94), esant įgimtai ar įgytai asplenijai (D73.0, Q89.01);

•	 vaikai su kochleariniais implantais (Z96.2);
•	 sergantys ŽIV sukelta liga ar ŽIV infekuoti (B20–B24, Z21)

Suaugusiųjų (vyresnių nei 18 metų) pneumokokinės in-
fekcijos rizikos grupės:

•	 sergantys lėtine inkstų liga, kai glomerulų filtracijos 
greitis (GFG) <30ml/1,73m2  (N18.4–N18.5);

•	 sergantys nefroziniu sindromu (N04);
•	 asmenys, kuriems atliekama dializė ar peritoninė diali-

zė (Z49.1, Z49.2, N18.5);
•	 sergantys navikais (C00–C96, D46–D47);
•	 asmenys po kraujodaros kamieninių ląstelių transplan-

tacijos (Z94.8);
•	 asmenys po parenchiminių organų transplantacijos 

(Z94);
•	 sergantys reumatinėmis ligomis (M02–M08, M13, M30–

M36);
•	 sergantys kepenų fibroze ir ciroze (K74) asmenys, ku-

riems nustatyta hiposplenizmas ar įgimta asplenija 
(D73.0, Q89.01);

•	 asmenys, kuriems nustatytas cerebrospinalinio skysčio 
nutekėjimas (G96.0);

•	 asmenys su kochleariniais implantais (Z96.2);
•	 sergantys ŽIV sukelta liga ar ŽIV infekuoti (B20–B24, Z21);
•	 asmenys, kuriems nustatyta jatrogeninė imunosupresi-

ja (D89.8);
•	 asmenys, kuriems nustatytas imunodeficitas su vyrau-

jančiais antikūnų pakitimais (D80), kombinuoti imuno-
deficitai (D81), imunodeficitas kartu su kitais pagrindi-
niais sutrikimais (D82), įprastas kintamasis imunodefi-
citas (D83) arba kiti imunodeficitai (D84).

Nuo 2018 m. sausio 1 d. į suaugusiųjų (vyresnių nei 18 metų) 
pneumokokinės infekcijos rizikos grupių sąrašą papildomai 
įtraukti rizikos grupei priklausantys asmenys pagal 2017 m. bir-
želio 29 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
įsakymą Nr. V-813 ,,Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsau-
gos ministro 2015 m. spalio 8 d. įsakymo Nr. V-1130 „Dėl pneu-
mokokinės infekcijos rizikos grupių patvirtinimo“ pakeitimo. 
Papildomai į suaugusiųjų (vyresnių nei 18 metų) pneumokoki-
nės infekcijos rizikos grupių sąrašą įtraukti asmenys, sergantys:

•	 reumatinėmis ligomis (M02-M08, M13, M30-M36, M45, 
M46);

•	  1 tipo cukriniu diabetu (E10);
•	  kitu patikslintu cukriniu diabetu (E13);
•	  2 tipo cukriniu diabetu, jeigu (E11), jeigu jie yra vyresni 

nei 65 m. ir jiems papildomai nustatyta 2 tipo cukri-
nis diabetas su daugybinėmis mikrokraujagyslinėmis ir 
kitomis patikslintomis nekraujagyslinėmis komplikaci-
jomis (E11.71), 2 tipo cukrinis diabetas su inkstų kom-
plikacija (E11.2), 2 tipo cukrinis diabetas su kraujotakos 
komplikacija (E11.5), kardiomiopatija (I42), kardiomio-
patija, sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur (I43), 
bent viena iš širdies išeminių ligų (I20-I25), širdies ne-
pakankamumu (I50) arba bent viena iš atitinkamų lėti-
nių apatinių kvėpavimo takų ligų (J40-J43, J45-J47); kita 
lėtine obstrukcine plaučių liga (J44).

2017 m. šalyje nuo pneumokokinės infekcijos paskiepyta 43 % 
mažiau suaugusių asmenų (n=3 155) ir 70 % mažiau (n=1 732) 
vaikų (2-18 metų), priklausančių rizikos grupėms, lyginant su 
2016 m. (5 507 suaugę asmenys ir 5 818 vaikų (2-18 metų). 
2017 m. didžioji dalis suaugusiųjų, paskiepytų nuo pneumoko-
kinės infekcijos (n=2085), serga onkologinėmis ligomis, o vaikų  
kvėpavimo takų ligomis (n=1314). Pagal administracinę teritoriją 
daugiausia paskiepytųjų nuo pneumokokinės infekcijos – Kauno 
ir Vilniaus administracinėse teritorijose (14, 15 lentelės).

14 lentelė. Suaugusiųjų rizikos grupių skiepijimai nuo pneumokokinės infekcijos 2017 m.
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15 lentelė. Vaikų rizikos grupių skiepijimai nuo pneumokokinės infekcijos 2017 m.

1.17.9. VAIKŲ SKIEPIJIMO NUO TYMŲ, 
EPIDEMINIO PAROTITO IR RAUDONUKĖS 
INFEKCIJŲ APIMTYS 

2017 m. paskiepytų nuo tymų, epideminio parotito ir raudo-
nukės infekcijų dvejų metų amžiaus vaikų vakcinacijos apimtys 
siekė 93,5 %. Didžiausios jos buvo 2004 m. ir siekė 97,7 % šio 
amžiaus vaikų grupėje. 2017 m. nuo tymų, epideminio parotito 
ir raudonukės infekcijų nepaskiepyti 1 938 (6,5 %) dvejų metų 
amžiaus vaikai. Nepaskiepytų asmenų skaičius 2017 m. buvo 
didesnis lyginant su ankstesniais metais. 2017 m. nepaskiepyta 
115 vaikų daugiau nei 2016 m. (76 pav.).

2002-2017 m.  nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 
infekcijų iš viso liko nepaskiepyti 21 259 dvejų metų amžiaus 
vaikai (77 pav.).

77 pav. Dvejų metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų tendencijos 
Lietuvoje 2002-2017 m. 

2017 m. paskiepytų nuo tymų, epideminio parotito ir raudo-
nukės infekcijų septynerių metų amžiaus vaikų vakcinacijos 
apimtys siekė 92,3 %. Didžiausios jos buvo 2007 m. ir sudarė 

95,2 % šios amžiaus grupės vaikų. Nepaskiepytų asmenų 
skaičius 2017 m. buvo mažesnis lyginant su 2016 m. 2017 m. 
buvo paskiepyta 65 vaikais daugiau nei 2016 m. 2017 m. nuo 
tymų, epideminio parotito ir raudonukės infekcijų buvo nepaskiepy-
ti 2 366 (7,7 %) septynerių metų amžiaus vaikai (77 pav.).

2003-2017 m. nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės 
infekcijų iš viso liko nepaskiepyti 34 578 septynerių metų 
amžiaus vaikai (78 pav.).

78 pav. Septynių metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų skiepijimų 
tendencijos Lietuvoje 2003-2017 m. 

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad tymų ir raudo-
nukės virusų cirkuliavimo sustabdymui reikalingos aukštos 
(≥95 %) skiepijimo apimtys dvejomis tymų, epideminio paroti-
to ir raudonukės (toliau – MMR) vakcinos dozėmis. 

2017 m. didžiausios dvejų metų amžiaus vaikų skiepijimo 
nuo tymų, epideminio parotito ir raudonukės infekcijų apimtys 
registruotos Šiaulių (96,5 %) ir Alytaus (95,9 %) administracinėse 
teritorijose. Nė vienoje administracinėje teritorijoje nebuvo 
registruotos mažesnės nei 90 % skiepijimo apimtys nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų (18 lentelė).

Iš viso įskiepyta
per ataskaitinį
mėnesį (doz.)

Vaikų (2–18 metų amžiaus) pneumokokinės infekcijos rizikos grupės (jei neskiepyti nuo pneumokokinės infekcijos 
anksčiau) pagal TLK kodus

Metai

Metai
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1.
Analizuojant skiepijimo apimtis nuo tymų, epideminio parotito 

ir raudonukės infekcijų dvejų metų amžiaus vaikų grupėje pa-
gal savivaldybes nustatyta, kad žemiausios skiepijimo apimtys 
(< 90 %) registruotos Jonavos rajono (86,6 %), Telšių rajono 
(87,6 %) savivaldybėse, Palangos miesto (88,8 %)  ir Raseinių 
rajono (89,9 %) (79 pav.).

79 pav. Dvejų metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų apimtys pagal 
savivaldybes Lietuvoje 2017 m. 

2017 m. paskiepytų nuo tymų, epideminio parotito ir 
raudonukės infekcijų septynerių metų amžiaus vaikų didžiau-
sios skiepijimo apimtys registruotos Alytaus (97,1 %), Ute-
nos (96,2 %) ir Šiaulių (96,1 %) administracinėse teritorijose. 
Kauno administracinėje teritorijoje registruotos mažesnės 
nei 90 % skiepijimo apimtys nuo tymų, epideminio paroti-
to ir raudonukės. Analizuojant skiepijimo apimtis nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų septynerių metų 
amžiaus vaikų grupėje pagal savivaldybes nustatyta, kad 
žemiausios skiepijimo apimtys (< 90 %) registruotos Klai-
pėdos miesto (89,7 %), Jonavos rajono (89,5 %), Skuodo 
rajono (89,5 %), Telšių  rajono (88,7 %), Kauno miesto (87,2 %), 
Širvintų rajono (86,2 %) ir Pasvalio rajono (78,9 %) savival-
dybėse (80 pav.).

80 pav. Septynių metų amžiaus vaikų skiepijimo nuo tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų apimtys pagal 
savivaldybes Lietuvoje 2017 m. 

1.17.10. MERGAIČIŲ, PASKIEPYTŲ NUO 
ŽMOGAUS PAPILOMOS VIRUSO INFEKCIJOS, 
APIMTYS 

Nuo 2016 m. rugsėjo 1 d. pagal Lietuvos Respublikos vaikų 
profilaktinių skiepijimų kalendorių nuo žmogaus papilomos vi-
ruso (ŽPV) infekcijos buvo pradėtos skiepyti 11 metų mergaitės. 
2016 m. pirma ŽPV vakcinos doze buvo paskiepyta 12,5 % 
11 metų mergaičių, o 2017 m. 34,5 % 11 mergaičių ir 43,2 % 
12 metų mergaičių buvo paskiepytos pirma ŽPV vakcinos doze.  
Antra vakcinos doze buvo paskiepytos 7,8 % 11 metų mergaičių 
ir 27,7 % 12 metų mergaičių.  

2017 m. didžiausios skiepijimo apimtys skiepijant mergai-
tes pirma vakcinos doze nuo ŽPV infekcijos buvo registruotos 
Šiaulių (paskiepyta 55,7 % 11 metų mergaičių ir 60,6 % 12 metų 
mergaičių)  ir Marijampolės (paskiepyta 41,6 % 11 metų mergai-
čių ir 55,9 % 12 metų mergaičių)  apskrityse (16 lentelė).

16 lentelė. 11 ir 12 metų mergaičių skiepijimo nuo ŽPV infekcijos 
apimtys pirma doze Lietuvoje pagal administracines teritorijas 
2017 m.

Skiepijimo apimtys, %

Administracinė 
teritorija 11 metų mergaitės 12 metų mergaitės

Alytaus 26,62 35,07
Kauno 33,76 39,86
Klaipėdos 31,83 38,99
Marijampolės 41,67 55,99
Panevėžio 30,74 41,48
Šiaulių 55,68 60,57
Tauragės 33,49 49,79
Telšių 39,93 47,07
Utenos 39,00 39,85
Vilniaus 30,49 41,55

2017 m. didžiausios skiepijimo apimtys skiepijant 11 
metų mergaites antra vakcinos doze nuo ŽPV infekci-
jos buvo registruotos Utenos (16,2 %) ir Šiaulių (14,4 %) 
administracinėse teritorijose, o skiepijant 12 metų mergaites 
didžiausios skiepijimo apimtys registruotos Šiaulių (43,1 %) 
ir Telšių (36,6 %) administracinėse teritorijose (17 lentelė).

17 lentelė. 11 ir 12 metų mergaičių skiepijimo nuo ŽPV infekcijos 
antra doze apimtys Lietuvoje pagal administracines teritorijas, 
2017 m.

Skiepijimo apimtys, %

Administracinė 
teritorija 11 metų mergaitės 12 metų mergaitės

Alytaus 12,10 18,00
Kauno 7,25 22,34
Klaipėdos 4,98 20,67
Marijampolės 11,92 26,35
Panevėžio 6,02 21,83
Šiaulių 14,36 43,06
Tauragės 6,15 35,68
Telšių 12,42 36,55
Utenos 16,22 31,31
Vilniaus 5,20 30,72
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1.
2017 m. didžioji dalis apskričių fiksavo didesnes negu 90 % 

skiepijimo apimtis. Mažesnės nei 90 % skiepijimo apimtys 
MMR vakcina (7 metų amžiaus grupėje) buvo registruotos Kau-
no apskrityje (18 lentelė).

1.18. NEPAGEIDAUJAMŲ REAKCIJŲ Į SKIEPUS 
SITUACIJOS APŽVALGA LIETUVOJE 2017 M.

Nepageidaujama reakcija į skiepą  –  laikinas ar pastovus 
sveikatos būklės sutrikimas, sukeliantis fizinių požymių, simpto-
mų ir (ar) laboratorinių rodiklių pokyčių, prasidedančių po imu-
noprofilaktikos, ir, manoma, jos nulemtų.2

Pasaulio sveikatos organizacija nepageidaujamas reakcijas į 
skiepus skirsto į sunkias, lengvas ar sunkias, kurios pasireiškia 
kartu su lengvomis reakcijomis. Sunkiomis nepageidaujamomis 
reakcijomis vadinamos tokios reakcijos, kurios: baigiasi mirtimi; 
kelia pavojų gyvybei; dėl kurių reikia gydyti; hospitalizuoti arba 
pratęsti gydymą ligoninėje; sukelia nuolatinę arba pastebimą 
negalią, nedarbingumą arba yra įgimtas apsigimimas, įgimta 
yda.

2017 m. Lietuvoje registruotas didesnis nepageidaujamų 
reakcijų skaičius į skiepus (82 atv.) nei 2016 m. – 73 nepagei-
daujamos reakcijos į skiepus. Kaip ir kasmet, daugiausia nepa-
geidaujamų reakcijų buvo stebėta po BCG vakcinos įskiepijimo 
(51 atv.). 

2017 m. registruotos 26 sunkios ir 56 lengvos nepageidau-
jamos reakcijos į skiepus, o 2016 m. – 20 sunkių ir 53 lengvos 
nepageidaujamos reakcijos į skiepą. 2017 m. asmenims, paty-
rusiems nepageidaujamų reakcijų į skiepą, pasireiškė vietinių 
ir bendrų simptomų. Daugiausiai registruota vietinių reakcijų 
(67,1 %), mažiausiai – bendrų reakcijų (19,5 %) ir vietinių reak-
cijų kartu su bendrais simptomais (13,4 %).

80 pav. pateikti imuniniai vaistiniai preparatai (toliau – 
vakcina), po kurių įskiepijimo pasireiškė nepageidaujamos 
reakcijos Lietuvoje 2017 m. Daugiausia visų registruotų nepa-
geidaujamų reakcijų buvo dėl BCG vakcinos, sukėlusios kairės 
pažasties limfadenitą. Kitas nepageidaujamas reakcijas sukėlė 
vakcina nuo meningokokinės B infekcijos (,,Bexsero“), vak-
cina nuo tymų, epideminio parotito, raudonukės (,,Priorix“), 
vakcina nuo hepatito B (,,Engerix-B 10“), vakcinos nuo gripo 
(„Influvac“ ir „VaxigripTetra“), vakcina nuo difterijos, stabligės, 
kokliušo (neląstelinio), poliomielito ir Haemophilus influenza B 
tipo infekcijos (,,Pentaxim“), vakcina nuo pneumokokinės in-
fekcijos (,,Synflorix“), vakcina nuo difterijos, stabligės, kokliu-
šo, poliomielito (,,Tetraxim“), vakcina nuo erkinio encefalito 
(,,TicoVac“), vakcina nuo pasiutligės („Verorab“), vakcina nuo 
hepatito B (,,Engerix-B 20“), vakcina nuo difterijos ir stabligės 
(„Imovax“), vakcina nuo meningokokinės A, C, Y ir W-135 tipų 
infekcijos („Menveo“), vakcina nuo rotavirusinės infekcijos 
(„Rotarix“) (81 pav.).

81 pav. Imuniniai vaistiniai preparatai, po kurių pasireiškė 
nepageidaujamos reakcijos Lietuvoje 2017 m.

2017 m. Lietuvoje daugiau nepageidaujamų reakcijų į skie-
pus patyrė vyrai (n=48; 58,5 %), nei moterys (n=34; 41,5 %). 
Kiekvienais metais, išskyrus 2008 m. ir 2012 m., daugiau ne-
pageidaujamų reakcijų į skiepus buvo nustatyta vyriškos lyties 
atstovams (82 pav.).

82 pav. Nepageidaujamų reakcijų pasiskirstymas pagal
lytį Lietuvoje 2004-2017 m.

2017 m. daugiausia nepageidaujamų reakcijų į skiepus re-
gistruota iki vienerių metų amžiaus (n=55; 67,1 %) vaikų grupė-
je. Mažiau nei penktadalį nepageidaujamų reakcijų patyrė 1-5 
metų amžiaus vaikai (n=16; 19,5 %). Mažiausia atvejų registruota 
6-17 m. amžiaus vaikų (n=4; 4,9 %) ir vyresnių nei 18 m. am-
žiaus asmenų grupėje (n=7; 8,5 %) (83 pav.).

2 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodžio 24 d. įsakymas Nr. 673 „Dėl privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo 
informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo“ (Žin., 2003, Nr. 12-444).

Metai

Nepageidaujamų reakcijų pasiskirstymas (%)
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83 pav. Nepageidaujamų reakcijų į skiepus pasiskirstymas pagal 
amžių Lietuvoje 2017 m.

Daugiausiai nepageidaujamų reakcijų registruota Vilniaus 
administracinėje teritorijoje (n=43; 52,4 %), mažiausiai – Ma-
rijampolės (n=1; 1,2 %), Panevėžio (n=1; 1,2 %), Tauragės 
(n=1; 1,2 %) administracinėse teritorijose. Kauno administra-
cinėje teritorijoje registruota 13 nepageidaujamų reakcijų į 
skiepus (15,9 %), Klaipėdos ir Šiaulių administracinėse teri-
torijose nepageidaujamų reakcijų į skiepus registruota atitin-
kamai po 4 (4,9 %) atvejus, o Telšių, Alytaus ir Utenos ati-
tinkamai po 2 (2,4 %) atvejus. 9 nepageidaujamos reakcijos 
(11,0 %) registruotos nenurodant administracinės teritorijos 
(84 pav.).

84 pav. Nepageidaujamų reakcijų į skiepus pasiskirstymas pagal 
administracines teritorijas Lietuvoje 2017 m.

2017 m. Lietuvoje registruotos 5 nepageidaujamos reakcijos 
dėl „Bexsero“ vakcinos (nuo B tipo meningokokinės infekcijos), 
kai tuo tarpu 2016 m. dėl šio imuninio vaistinio preparato buvo 
registruota 13 nepageidaujamų reakcijų (85 pav.).

2014 m. – 2017 m. Lietuvoje dėl „Bexsero“ vakcinos re-
gistruotos nepageidaujamos reakcijos pasireiškė vietiniais ir 
bendrais simptomais. Daugiausia (14 simptomų) registruotų 
nepageidaujamų reakcijų dėl „Bexsero“ vakcinos, pasireiškė 
karščiavimu. Kitos nepageidaujamos reakcijos, sukeltos „Bex-
sero“ vakcinos, dažniausiai pasireiškė: paraudimu, patinimu, 

skausmingumu injekcijos vietoje, neramumu, vangumu ir kitais 
simptomais (86 pav.).

85 pav. „Bexsero“ vakcinos sukeltų nepageidaujamų reakcijų ir 
paskiepytų asmenų skaičius 2014-2017 m.

Vadovaujantis meningokokinės infekcijos B grupės vakcinos 
„Bexsero“ charakteristikos santrauka, sveikatos priežiūros spe-
cialistai turi įsidėmėti, kad po vakcinacijos kūdikiams ir vaikams 
gali pakilti temperatūra. Asmens sveikatos priežiūros gydyto-
jas, įvertinęs vaiko sveikatos būklę, gali paskirti karščiavimą 
mažinančių medikamentų.

86 pav. „Bexsero“ vakcinos sukeltų nepageidaujamų reakcijų 
simptomų skaičius 2014-2017 m.

Nepaisant to, kad kasmet yra paskiepijama tūkstančiai as-
menų, nepageidaujamų reakcijų skaičius į skiepus yra labai 
mažas. Pastaraisiais metais nė vienos vakcinos įskiepijimas ne-
sukėlė rimtesnių sveikatos sutrikimų ar negrįžtamų pakenkimų. 
2017 m. iš viso įskiepytos 807 776 vakcinų dozės (87 pav.).

1.

Metai

Amžiaus grupės

Apskritys

Simptomų skaičius
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87 pav. Nepageidaujamų reakcijų į skiepus skaičius bei atliktų 
vakcinos dūrių skaičius 1999-2017 m.

 

1.19. IŠVADOS
1.	 2017 m. stebimas sergamumo kokliušu, epideminiu paroti-

tu, tymais, virusiniu, bakteriniu meningitu sumažėjimas ir 
sergamumo vėjaraupiais, meningokokine, pneumokokine, 
Haemophilus influenzae B tipo infekcija padidėjimas.

2.	 2017 m. Lietuvoje neregistruota susirgimų difterija ir rau-
donuke.

3.	 2017 m. stebimas mažesnis asmenų, nukentėjusių nuo gy-
vūnų, skaičius lyginant su 2016 m. 

4.	 Pagal LR vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių 2017 m. 
registruotos didesnės skiepijimo apimtys skiepijant nuo 
pneumokokinės ir žmogaus papilomos viruso infekcijų, o 
mažesnės apimtys registruotos nuo tuberkuliozės, hepa-
tito B, difterijos, stabligės, kokliušo, poliomielito, tymų, 
epideminio parotito ir raudonukės infekcijų.

5.	 2017 m. buvo stebimas didėjantis besiskiepijančiųjų savo 
lėšomis nuo B tipo meningokokinės infekcijos skaičius. 

6.	 2017 m. Lietuvoje stebima skiepijimo apimčių mažėjimo 
tendencija.

7.	 2017 m. šalyje nuo pneumokokinės infekcijos paskiepyta 
43 % mažiau suaugusių asmenų ir 70 % mažiau vaikų (2-
18 metų), priklausančių rizikos grupei lyginant su 2016 m.

8.	 2017 m. iš viso įskiepytos 807 776 vakcinų dozės, registruoti 
82  nepageidaujamų reakcijų po įskiepytų vakcinų atvejai. 

9.	 2017 m. registruotas didesnis nepageidaujamų reakcijų į 
skiepus skaičius nei 2016 m., iš kurių didžiausia dalis kaip ir 
2016 m. stebėta po BCG vakcinos įskiepijimo.

1.

Metai
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SANTRAUKOS

2. 
Epidemiologinė  
2017-2018 m. gripo 
sezono analizė

2.1. ĮVADAS
Pasaulyje labiausiai paplitusios ūminės respiracinės (kvėpa-

vimo takų) infekcijos. Gripas – tai ūminė virusinė kvėpavimo 
takų infekcija, plintanti oro lašeliniu būdu bei viena dažniausių 
epidemijomis pasireiškiančių ligų. Kasmet 20 % vaikų ir 5 % 
suaugusiųjų perserga gripu. Ligos svarbą lemia tai, jog ji sukelia 
sunkias komplikacijas ar net mirtį. 

Lietuvoje, gripo sezono metu (įprastai nuo 40-osios iki kitų 
metų 20-osios kalendorinės savaitės) pagal Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. vasario 20 d. įsakymo 
Nr. V-182 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2012 m. sausio 30 d. įsakymo Nr. V-58 „Dėl gripo ir ūminių viršu-
tinių kvėpavimo takų infekcijų (toliau – ŪVKTI) epidemiologinės 
priežiūros taisyklių patvirtinimo“ pakeitimą yra vykdoma gripo 
ir ŪVKTI epidemiologinė priežiūra. Tai būtina, siekiant įvertin-
ti sergamumą gripu ir ŪVKTI, sergamumo dinamiką, nustatyti 
vyraujančius ir genetiškai naujus gripo virusus, laiku pritaikyti 
profilaktikos ir kontrolės priemones. 

Gripo ir ŪVKTI epidemiologinę priežiūrą koordinuoja Sveika-
tos apsaugos ministerija, Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centras, 
vykdo asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigos. 
Kiekvieną savaitę 10-yje apskričių esantys Nacionalinio vi-
suomenės sveikatos centro departamentai teikia Užkrečiamųjų 
ligų ir AIDS centrui sergamumo gripu ir ŪVKTI, hospitalizuotų (tik 
gripo sezono metu) dėl gripo asmenų bei gripo ir ŪVKTI pasirink-
tinės klinikinės virusologinės diagnostikos duomenis.

2.2. 2017-2018 M. IR ANKSTESNIŲJŲ GRIPO 
SEZONŲ PALYGINIMAS

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (toliau – ELPKC) 
duomenimis, 2017-2018 m. gripo sezonas Europos Sąjungos ir 
Europos ekonominės erdvės šalyse prasidėjo 2017 m. 48 sav. ir 
tęsėsi ilgiau nei ankstesniais sezonais. Didžiausias gripo virusų 
aktyvumas Europoje buvo nuo 2017 m. 52 sav. iki 2018 m. 
12 sav. Daugelyje Europos šalių dominavo B tipo gripo virusas 
(63 proc.).

Lietuvoje 2017-2018 m. gripo sezono metu gripo atvejų buvo 
užregistruota beveik du kartus daugiau (n=57 759) lyginant su 
2016-2017 m. (n=30 958). ŪVKTI atvejų šį sezoną taip pat buvo 
užregistruota daugiau (n=696 648) lyginant su 2016-2017 m. 
(n=634 168) (1 lentelė).

1 lentelė. Gripo ir ŪVKTI atvejų skaičius gripo sezonų metu 
(absoliutūs skaičiai)

Gripo sezonas

2013/
2014 m.

2014/
2015 m.

2015/
2016 m.

2016/
2017 m.

2017/
2018 m.

Gripas 3 545 15 455 32 003 30 958 57 759

ŪVKTI 534 391 590 064 565 329 634 168 696 648

Sergamumo gripu ir ŪVKTI pikas buvo stebimas 6-ąją metų 
savaitę (2018 m. vasario 5-11 d.), kai sergamumo rodiklis siekė 
185,2 atv./10 tūkst. gyventojų (1 pav.) kuomet Europoje intensy-
viausia gripo viruso cirkuliacija buvo stebima nuo 2017 m. 
52 sav. iki 2018 m. 12 sav.

1 pav. Sergamumas gripu ir ŪVKTI Lietuvoje 2009-2018 m.

2017-2018 m. gripo sezono metu dėl gripo buvo hospitalizuo-
ta beveik du kartus daugiau (47,6 %) asmenų nei praėjusį sezo-
ną. Daugiausia hospitalizuotų asmenų buvo 5-ąją  metų savaitę 
(2018 m. sausio 29 d. – vasario 4 d.) – 306 asmenys (2 pav.). Šio 
gripo sezono metu iš viso buvo hospitalizuota 1840 asmenų, 
tuo tarpu 2016-2017 m. gripo sezono metu – 1247. Dažniau buvo 
hospitalizuojami vaikai (0-17 m.) – 1087. Intensyvios terapijos 
skyriuje dėl gripo ar jo sukeltų komplikacijų šį sezoną gydyta 
daugiau asmenų (n=89) nei ankstesnį sezoną (n=70) bei dau-
giau hospitalizuota nėščiųjų (n=19) nei ankstesnį sezoną (n=11). 

2014-2015m. 2015-2016m. 2016-2017m. 2017-2018m.
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2.
2 pav. Dėl gripo hospitalizuotų asmenų skaičius 2015-2018 m. 

2017-2018 m. gripo sezono metu nuo gripo mirė 14 asmenų 
(6 vyrai ir 8 moterys), kuriems laboratoriškai buvo patvirtinta 
diagnozė ir nustatytas B tipo gripo virusas. Mirusių nuo gripo 
infekcijos asmenų amžiaus vidurkis buvo 70 m. Pastarąjį gripo 
sezoną daugiausiai mirusiųjų registruota 70-89 m. amžiaus gru-
pėje (3 pav.). Mirę asmenys sirgo gretutinėmis ligomis: cukriniu 
diabetu, hipertenzija, kraujotakos sistemos ligomis, leukemija 
ir kt. Didžioji dalis asmenų buvo vyresni nei 65 m. amžiaus ir 
nebuvo pasiskiepiję, nors visi jie priklausė 65 m. ir vyresnių as-
menų rizikos grupei ir turėjo galimybę nemokamai pasiskiepyti 
sezonine gripo vakcina. 

3 pav. Mirties atvejų nuo gripo pasiskirstymas pagal amžių 2009-
2018 m.

2017-2018 m. gripo sezono metu 33-ose savivaldybėse iš 
60-ies buvo paskelbta gripo epidemija: Prienų r., Raseinių r., 
Švenčionių r., Kėdainių r., Jonavos r., Kauno m., Birštono, Klaipė-
dos r., Ukmergės r., Lazdijų r., Panevėžio m., Joniškio r., 
Šilalės r., Alytaus m., Kazlų Rūdos, Šilutės r., Ignalinos r., 
Visagino, Marijampolės, Telšių r., Klaipėdos m., Jurbarko r., 
Kauno r., Akmenės r., Šakių r., Vilkaviškio r., Mažeikių r., Šiaulių m., 
Vilniaus m., Kretingos r., Kaišiadorių r., Kelmės r., Pagėgių (4 
pav.). Iš visų gripo epidemiją paskelbusių savivaldybių šį gripo 
sezoną didžiausias sergamumas gripu ir ŪVKTI registruotas 
Kazlų Rūdos savivaldybėje (391,2 atv./10 tūkst. gyv.). Daugiau-
sia gripo epidemijų buvo paskelbta 2018 m. 6-ąją savaitę 
(2018 m. vasario 5-11 d.). Ilgiausiai gripo epidemija (9 savaites) 
tęsėsi Kauno miesto savivaldybėje: nuo 2018 m. 5 sav. iki 2018 m. 
14 sav., trumpiausiai gripo epidemija (2 savaites) tęsėsi Visagino 
savivaldybėje: nuo 2018 m. 6 sav. iki 2018 m. 8 sav.

4 pav. Savivaldybės, kuriose 2017-2018 m. buvo paskelbta gripo 
epidemija 

Lietuvoje šį gripo sezoną dominavo B tipo gripo virusas 
(85,8 %) kaip ir didžiojoje Europos dalyje (63,0 %). Nacionalinė 
visuomenės sveikatos priežiūros laboratorija (toliau – NVSPL) 
2017-2018 m. gripo sezono metu ištyrė 1423 ėminius, iš kurių 
66,2 % teigiami tyrimų rezultatai (n=942) (5 pav.).

5 pav. Ėminių, paimtų gripo virusui nustatyti ir teigiamų tyrimų 
skaičiaus palyginimas 2016-2017 m. ir 2017-2018 m. 

Iš teigiamų tyrimo rezultatų 86,0 % (n=810) sudarė B tipo 
virusas ir 14,0 % (n=132) – A tipo virusas (6 pav.). Šį gripo se-
zoną iš 810 NVSPL nustatytų B tipo gripo virusų 13,5 % (n= 109) 
nustatyta B Victoria linija, 81,7 % (n=662) B Yamagata linija, 
3,9 % (n=37) nesitipuojantys B gripo virusai ir 0,2 % (n=2) 
Victoria/Yamagata. 

6 pav. Gripo viruso nustatymo palyginimas 2009-2018 m. 

Savaitės

Gripo sezonas

Sezonas

Gripo sezonas



54 S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

2.
Daugiausiai gripo viruso ėminių NVSPL buvo registruota 

6-ąją metų savaitę (2018 m. vasario 5-11 d.), kuomet buvo ser-
gamumo gripu ir ŪVKTI pikas – atlikti 224 laboratoriniai tyrimai. 
Iš įprastą gripo ir ŪVKTI virusologinę diagnostiką (toliau - 
ĮGŪVKTIVD) atliekančių gydytojų NVSPL buvo gauti 1005 ėminiai 
(70,6 % nuo visų gautų ėminių), o iš kitų, kurie nedalyvauja 
šioje programoje – 418 (29,4 % nuo visų gautų ėminių). Šį se-
zoną registruota mažiau ėminių, paimtų gripo virusui nustatyti 
(n=1423) nei 2016-2017 m. (n=1477) (7 pav.). 

7 pav. 2016-2017 ir 2017-2018 m. gripo sezonų palyginimas pagal 
ėminių skaičių

Siekiama, kad gripo ir ŪVKTI epidemiologinę priežiūrą, pa-
remtą klinikine virusologine diagnostika, atliktų 1-5 % visų 
šalies šeimos, vidaus ligų ir vaikų ligų gydytojų. Šį gripo sezoną 
Lietuvoje gripo ir ŪVKTI epidemiologinę priežiūrą, paremtą kli-
nikine virusologine diagnostika atliko 2,8 % gydytojų1 (gydytojų 
skaičius, atlikusių klinikinę virusologinę diagnostiką n=94).

  
2.3. VAKCINACIJA NUO GRIPO LIETUVOJE 
2017-2018 M.

Gripo virusui būdinga dažna antigeninė kaita (genetinės mu-
tacijos), tai lemia gripo viruso savybių kaitą. Todėl Pasaulio svei-
katos organizacija (toliau – PSO) nuolat seka gripo virusų kaitą 
ir kiekvienais metais prognozuoja labiausiai paplitusias viruso 
padermes bei rekomenduoja būsimojo gripo sezono vakcinos 
antigeninę sudėtį šiaurės ir pietų pusrutuliui. Dėl gripo viruso 
nuolatinio kintamumo skiepytis rekomenduojama kiekvienais 
metais prieš prasidedant gripo sezonui.

Viena pagrindinių PSO ir ELPKC nuostatų yra skiepijimo nuo 
sezoninio gripo apimčių didinimas. Skiepijant ypatingai rizikos 
grupėms priklausančius asmenis, siekiama apsaugoti žmones 
nuo gripo, jo sukeliamų komplikacijų ir mirties atvejų. Didinant 
skiepijimo nuo sezoninio gripo apimtis Lietuvoje bei įgyvendi-
nant sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 3 d. įsakymą 
Nr. V- 8 „Dėl Nacionalinės imunoprofilaktikos 2014-2018 metų 
programos patvirtinimo“, Valstybinė ligonių kasa prie Sveikatos 
apsaugos ministerijos 2017-2018 m. gripo sezonui įsigijo 123 470 
sezoninio gripo vakcinos dozių (2016-2017 m. – 110 000 doz.). 

Sezonine gripo vakcina Lietuvoje valstybės lėšomis skiepijamos 
šios rizikos grupės: 

•	 65 m. ir vyresni asmenys;
•	 nėščiosios;
•	 asmenys, gyvenantys socialinės globos ir slaugos įstaigose;  
•	 asmenys, sergantys lėtinėmis širdies ir kraujagys-

lių, kvėpavimo takų, inkstų ligomis, lėtinėmis ligomis 
susijusiomis su imuniniais mechanizmais, piktybiniais 
navikais;

•	 sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojai.
Rizikos grupėms priklausantys asmenys valstybės lėšomis 

šalyje pradėti skiepyti nuo 2008-2009 m. gripo sezono. Nėš-
čiosios į rizikos grupių sąrašą įtrauktos ir pradėtos skiepyti nuo 
2011-2012 m. gripo sezono.

Analizuojant pastaruosius gripo sezonus, pastebimas didė-
jantis savo/darbdavio lėšomis bei valstybės lėšomis paskiepytų 
asmenų skaičius. Šį gripo sezoną savo/darbdavio lėšomis pa-
siskiepijo daugiau asmenų (n=30 354) lyginant su 2016-2017 m. 
gripo sezonu (n=23 710). 

2017-2018 m.2 gripo sezono metu paskiepyta 11,7 % daugi-
au rizikos grupei priklausančių asmenų (n=122 713) lyginant su 
2016-2017 m. gripo sezonu (n=109 872). Šį gripo sezoną įskiepyta 
99,4 %  už valstybės lėšas įsigytų vakcinos dozių. 2017-2018 m. 
paskiepyta rizikos grupei priklausančių asmenų: 58,2 % 65 m. ir 
vyresnių asmenų (n=71 392), 27,2 % asmenų iki 65 m. sergančių 
lėtinėmis ligomis (n=33 391), 10,4 % sveikatos priežiūros darbuo-
tojų (n=12 730). Mažiausiai iš rizikos grupių paskiepyta asmenų iki 
65 m., gyvenančių socialinės globos ir slaugos įstaigose – 3,4 % 
(n=4216) ir nėščiųjų – 0,8 % (n=988)  (8 pav.).  

8 pav. Valstybės lėšomis paskiepytų asmenų, priklausančių 
rizikos grupei, skaičius Lietuvoje, 2008-2018 m. 

		
2017-2018 m. gripo sezonui sezoninės gripo vakcinos, skirtos 

rizikos grupių skiepijimui, poreikį teikė 505 ASPĮ. Užsakytą sezo-
ninės gripo vakcinos kiekį panaudojo 93,3 % (n=471) ASPĮ. Kauno 
administracinėje teritorijoje 6,2 % ASPĮ (n=6) nepanaudojo sezo-
ninės gripo vakcinos ir 22,4 % ASPĮ (n=28) Vilniaus administraci-
nėje teritorijoje (9 pav.). Netolygų gripo vakcinos, įsigytos valsty-
bės lėšomis, panaudojimą apskrityse gali lemti įvairūs veiksniai: 
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, gripo vakcinos pristatymas į 
gydymo įstaigas reikiamu laiku, informacijos sklaida.

1 Šeimos, vidaus ligų ir vaikų ligų gydytojų skaičius. 2017 m. personalo ataskaita Nr. 3 (sveikata). Higienos institutas
2 Paskiepytų asmenų procentas buvo skaičiuojamas nuo bendro įsigyto gripo vakcinos kiekio 2017-2018 m. gripo sezonui (123 470 doz.).

Savaitės

Gripo sezonas
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2.
9 pav. Panaudotos sezoninio gripo vakcinos pasiskirstymas pagal 
administracines teritorijos 2017-2018 m. 

2017-2018 m. gripo sezono metu paskiepyta 8,4 % daugiau 18-
64 m. ir 14,8 % 65 m. ir vyresnio amžiaus asmenų, priklausančių 
rizikos grupei, lyginant su 2016-2017 m. gripo sezonu (10 pav.).  

10 pav. Sezoninio gripo vakcinos panaudojimas rizikos grupėms 
priklausantiems asmenims pagal amžių 2011-2018 m.

2.4. IŠVADOS
1.	 2017-2018 m. gripo sezono metu registruota beveik du 

kartus daugiau gripo atvejų ir hospitalizuotų asmenų nei 
ankstesnįjį sezoną.

2.	 Šį gripo sezoną užregistruota 14 mirties atvejų (2016-2017 m. 
–  3 mirties atvejai).  

3.	 2017-2018 m. gripo sezono metu gripo epidemija buvo 
paskelbta daugiau nei pusėje Lietuvos savivaldybių. 

4.	 2017-2018 m. Lietuvoje kaip ir didžiojoje Europos dalyje 
dominavo B tipo gripo virusas.

5.	 2017-2018 m. gripo sezono metu buvo stebimas didesnis 
pasiskiepijusių savo/darbdavio ir valstybės lėšomis asmenų 
skaičius lyginant su ankstesniais sezonais. 

Gripo sezonas
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SANTRAUKOS

3. 
Sergamumo bakteri- 
nėmis ir virusinėmis 
žarnyno infekcinėmis 
ligomis epidemiologi- 
nė 2017 m. apžvalga

3.1. ĮVADAS
Per maistą plintančios zoonozės, ūminės žarnyno infekcijos, 

dažniausiai plinta  nuo žmogaus žmogui sąlyčio būdu, Lietuvoje 
iki šiol yra svarbi visuomenės sveikatos problema. Susirgusiųjų  
skaičius nemažėja, sergamumo rodiklis kasmet didėja, kadangi 
kasmet mažėja gyventojų skaičius. Faktiniai sergančiųjų šiomis 
ligomis skaičiai nežinomi, kadangi į oficialią statistiką dažniau-
siai patenka vaikai ir suaugę asmenys, susirgę sunkiomis ligos 
formomis. Per maistą plintančios zoonozės gali plisti tiesiogiai 
nuo sergančių gyvūnų ir netiesiogiai per gyvūninį maistą arba 
geriamąjį vandenį, užkrėstą ligas sukeliančiais mikroorganiz-
mais.

2017 m. sergamumo apžvalga parengta pagal epidemiologinės 
stebėsenos duomenis, sukauptus užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų 
valstybės informacinėje sistemoje. 

Kampilobakteriozė ir salmoneliozė yra dažniausiai registruo-
jamos per maistą plintančios zoonozės visame Europos regione. 
Kitos zoonozės, tokios kaip bruceliozė, listeriozė, Q karštligė, tu-
liaremija, echinokokozė yra svarbi  visuomenės sveikatos prob-

lema atskiruose Europos regionuose. Europos ligų prevencijos 
ir kontrolės centro (toliau – ELPKC) bei Europos maisto saugos 
institucijos (angl. EFSA) duomenimis, Campylobacter genties 
bakterijos dažniausiai sukelia ūmines žarnyno infekcines li-
gas. 2016 m. Europos Sąjungoje (toliau – ES) buvo užregistruo-
ti 246 307 kampilobakteriozės atvejai (arba 69% visų žarnyno 
infekcinių ligų), sergamumo rodiklis siekė 66,3 atv./100 tūkst. 
gyventojų. Antroji pagal dažnumą per maistą plintanti zoonozė 
buvo salmoneliozė. 2016 m. buvo užregistruota 94 530 salmone-
liozės atvejų (26,5% visų žarnyno infekcinių ligų), sergamumo 
rodiklis – 20,4 atv./100 tūkst. gyventojų. 2012–2016 m. ES šalyse 
nežymiai sumažėjo sergamumas salmonelioze (sergamumo ro-
diklis sumažėjo nuo 21,9 iki 20,4 atv./100 tūkst. gyv.), jersinioze 
(nuo 1,9 iki 1,8 atv./100 tūkst. gyv.), tačiau padidėjo sergamu-
mas kampilobakterioze (nuo 61,7 iki 66,3 atv./100 tūkst. gyv.), 
listerioze (nuo 0,36 iki 0,47 atv./100 tūkst. gyv.), E.coli (VTEC) 
sukelta infekcija (nuo 1,7 iki 1,8 atv./100 gyv.). Taip pat stebimas 
per maistą plintančių ligų sukėlėjų atsparumo antimikrobiniams 
vaistams didėjimas, kuris yra susijęs su antimikrobinių vaistų 
naudojimu gyvulininkystėje. 

2004–2017 m. Lietuvoje bendras sergamumo bakterinėmis ir 
virusinėmis žarnyno infekcijomis rodiklis padidėjo nuo 440 iki 
701 atv./100 tūkst. gyv. (1 lentelė, 1–2 pav.).

 
3.2. SERGAMUMO DINAMIKA

2017 m. Lietuvoje buvo užregistruoti 19 965 (sergamumo ro-
diklis 701 atv./100 tūkst. gyv.) ūminių žarnyno infekcinių ligų 
atvejai. Lyginant 2017 ir 2016 m. (22 225 atvejai, sergamumo 
rodiklis – 774,7 atv./100 tūkst. gyv.) duomenis, bendras žarny-
no infekcinių ligų sergamumo rodiklis sumažėjo 9,5%. Per šį 
laikotarpį sumažėjo sergamumas salmonelioze (6,1%), kampi-
lobakterioze (18,3%), nepatikslintomis bakterinėmis žarnyno 
infekcijomis (16,7%), bakterinėmis maisto toksinėmis infekci-
jomis (47,8%), tačiau padidėjo sergamumas jersinioze (22,7 %), 
ūmine gastroenteropatija, sukelta Norwalk veiksnio (11,95%) 
(2 lentelė). 

2008–2017 m. bakterijų sukeltų žarnyno infekcijų lyginamo-
ji dalis tarp visų žarnyno infekcinių ligų atvejų sumažėjo nuo 
61,6% iki 47,5%, tačiau padidėjo virusinių žarnyno infekcijų 
lyginamoji dalis – nuo 34,9% iki 52,1% . 

Nors sergamumo rodikliai labai skiriasi,  sergamumo  per 
maistą plintančiomis zoonozėmis (kampilobakterioze, salmone-
lioze, jersinioze) tendencijos Lietuvoje ir ES yra panašios (3–5 pav.).

1 lentelė. Susirgusiųjų ūminėmis žarnyno infekcinėmis ligomis (A01–05, A08, A09) atvejai ir sergamumo rodikliai 2004–2017 m.

Metai 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Žarnyno infekcinių ligų
atvejai 15163 18224 20363 16149 18933 18033 18748 22523 19649 18144 18120 21094 22225 19965

Rodiklis 100 tūkst. gyv. 440,0 530,4 596,4 478,4 562,4 546,9 561,4 699,0 653,3 610,5 615,6 726,1 774,7 701,0
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3.Eil. Nr.  Ligos pavadinimas
Užregistruotų atvejų skaičius Rodiklis 100 tūkst.

gyventojų
Sergamumo kitimas 

(didėjimas/
mažėjimas)2016 m. 2017 m. 2016 m. 2017 m. 

1. Vidurių šiltinė 1 2 0,03 0,07 1 atv.

2. Paratifai 1 0,03 -1 atv.

3. Kitos salmoneliozės 1076 1003 37,5 35,2 -6,1%

4. Šigeliozės 13 9 0,5 0,3 -4 atv.

5. Kitos patikslintos bakterinės žarnyno 
infekcijos (toliau – patikslintos BŽI) 1832 1806 63,9 63,4 -0,8%

5.1. Ešerichiozė 132 132 4,6 4,7 2,2%

5.1.1. Enterohemoraginės E. coli sukelta 
infekcija 11 5 0,4 0,2 -6 atv.

5.2. Kampilobakteriozė 1225 993 42,7 34,9 -18,3%

5.3. Jersiniozė 127 155 4,4 5,4 22,7%

6. Nepatikslintos bakterinės žarnyno 
infekcijos (toliau –  nepatikslintos BŽI) 8064 6667 281,1 234,1 -16,7%

7. Patikslintos virusinės žarnyno infekcijos 
(toliau –  patikslintos VŽI), iš jų: 5000 5143 174,3 180,6 3,6%

7.1. Rotavirusinis enteritas 4071 3901 141,9 137,9 -2,8%

7.2. Ūminė gastroenteropatija sukelta 
Norwalk veiksnio 774 861 27,0 30,2 11,9%

8. Nepatikslintos virusinės žarnyno 
infekcijos (toliau –nepatikslintos VŽI) 6107 5267 212,9 184,9 -15,1%

9. Kitos bakterinės maisto toksinės 
infekcijos (toliau – kitos BMTI): 131 68 4,6 2,4 -47,8%

9.1. Stafilokokinės kilmės 3 4 0,1 0,14 1 atv.

9.2. Botulizmas 0 2 0,0 0,07 2 atv.

9.3. Nepatikslintos 128 62 4,4 2,2 -50%

10. Iš viso 22225 19965 774,7 701,0 -9,5 %

1 pav. Sergamumo žarnyno infekcinėmis ligomis tendencija 
Lietuvoje 2004–2017 m.
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2 pav. Sergamumo žarnyno infekcinėmis ligomis tendencijos 
Lietuvoje 2004–2017 m.
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Salmoneliozė Kampilobakteriozė Jersiniozė 

Nepatikslintos BŽI  Patikslintos VŽI  Nepatikslintos VŽI  

3 pav. Sergamumo kampilobakterioze tendencija Lietuvoje ir 
Europos Sąjungoje 2005–2016 m.
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4 pav. Sergamumo salmonelioze tendencija Lietuvoje ir Europos 
Sąjungoje 2005–2016 m.
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2 lentelė. Sergamumas žarnyno infekcinėmis ligomis 2016–2017 m.
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3.
5 pav. Sergamumo jersinioze tendencija Lietuvoje ir Europos 
Sąjungoje 2005–2016 m.
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LT ES

2017 m. Lietuvoje žarnyno infekcinių ligų struktūroje šige-
liozė sudarė 0,1 %, kitos BMTI – 0,3 %, ešerichiozė – 0,7 %, jer-
siniozė – 0,8 %, kitos patikslintos VŽI – 1,9 %, kitos patikslintos 
BŽI – 2,6 %, norovirusinis gastroenteritas – 4,3 %, kampilobak-
teriozė ir salmoneliozė po 5 %, rotavirusinis enteritas – 19,5 %, 
nepatikslintos VŽI – 26,4 %, nepatikslintos BŽI – 33,4 %. 2017 m. 
ligoninėse dėl žarnyno užkrečiamųjų ligų buvo gydyti 13 122 
(65,7% visų užregistruotų žarnyno infekcijų atvejų) asmenys. 
(6 pav., 3 lentelė).

6 pav. Žarnyno infekcinių ligų etiologinė struktūra 2017 m. 
(n=19965)

0,1
0,3
0,7
0,8

1,9
2,6

4,3
5,0
5,0

19,5
26,4

33,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Šigeliozė 
Kitos BMTI
Ešerichiozė 

Jersiniozė 
Kitos patikslintos VŽI  
Kitos patikslintos BŽI 

Norovirusinis gastroenteritas 
Kampilobakteriozė

Salmoneliozės
Rotavirusinis enteritas
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Nepatikslintos VŽI 5267 26,38 3503 66,5

Kitos BMTI 68 0,34 32 47,1

Iš viso 19965 100 13122 65,7

Bakterijų ir virusų sukeltų žarnyno infekcijų santykis (BŽI : 
VŽI) bendroje struktūroje per 2013–2017 m. kito: 2013 m. šis san-
tykis buvo 1,1 : 1,0, 2017 m. – 1,0: 1,1. Per šiuos metus VŽI lygina-
moji dalis padidėjo nuo 46,8 % iki 52,2 %, BŽI dalis sumažėjo 
nuo 53,2 % iki 47,8 %. Bendroje žarnyno infekcinių ligų struk-
tūroje sumažėjo salmoneliozės, šigeliozės bei kitų BMTI atvejų 
lyginamoji dalis (4 lentelė).

4 lentelė. Žarnyno infekcinių ligų lyginamosios dalies pokyčiai 
2013–2017 m.
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3.3. SERGAMUMAS BAKTERINĖMIS ŽARNYNO 
INFEKCIJOMIS (TOLIAU – BŽI)

3.3.1. SERGAMUMAS BŽI APSKRITYSE
2017 m. iš viso buvo užregistruoti 9 555 BŽI atvejai. Sergamu-

mo BŽI rodiklis administracinėse teritorijose buvo labai skirtin-
gas. Sergamumo salmonelioze rodiklis didesnis už šalies viduti-
nį (35,2 atv./100 tūkst. gyv.) buvo Panevėžio, Klaipėdos, Šiaulių, 
Telšių bei Vilniaus apskrityse. Šigeliozė buvo užregistruota tik 
Vilniaus, Kauno bei Telšių apskrityse. Sergamumo kampilobak-
terioze rodiklis buvo didesnis už šalies vidutinį (34,9 atv./100 
tūkst. gyv.) Klaipėdos, Panevėžio, Šiaulių ir Vilniaus apskrityse. 
Sergamumo jersinioze rodiklis buvo didesnis už šalies vidutinį 
(5,4 atv./100 tūkst. gyv.) Alytaus, Klaipėdos, Panevėžio, Šiaulių 
ir Vilniaus apskrityse. Daugiausia bakterijų sukeltų intoksikacijų 
maistu buvo diagnozuota Klaipėdos, Kauno, Vilniaus apskrityse, 
o didžiausias sergamumo nepatikslintomis BŽI rodiklis buvo Vil-
niaus apskrityje (1,8 karto didesnis už šalies vidutinį) (5 lentelė).

3 lentelė. Žarnyno infekcinių ligų struktūra ir hospitalizuotų 
ligonių dalis 2017 m. (n=19965)

Liga Atvejų 
sk.

Atvejų 
%

Hospitali-
zuotų 

sk.

Hospitali-
zuotų 

%

Vidurių šiltinė 2 0,01 2 100

Salmoneliozė 1003 5,03 745 74,3

Šigeliozės 9 0,05 2 22,2

Kampilobakteriozė 993 4,97 779 78,4

Jersiniozė 155 0,78 122 78,7

Ešerichiozė 132 0,66 118 89,3
Kitos patikslintos 
BŽI  526 2,63 500 95,1

Nepatikslintos BŽI 6667 33,39 2612 39,2
Rotavirusinis ente-
ritas 3901 19,54 3603 92,4

Norovirusinis gastro-
enteritas 861 4,31 795 92,3

Kitos patikslintos VŽI 381 1,91 309 81,1

procentai
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3.
Apskritys 

Salmoneliozė Šigeliozės Patikslintos BŽI Ešerichiozė Kampilo
bakteriozė Jersiniozė Nepatikslintos 

BŽI  Kitos BMTI  

Atvejų 
sk.  Rodiklis Atvejų 

sk. Rodiklis Atvejų 
sk. Rodiklis Atvejų 

sk. Rodiklis Atvejų 
sk. Rodiklis Atvejų 

sk. Rodiklis Atvejų 
sk. Rodiklis Atvejų 

sk. Rodiklis

Lietuva 1003 35,2 9 0,3 1806 63,4 132 4,6 993 34,9 155 5,4 6667 234,1 68 2,4

Alytaus 24 16,9 0 0,0 59 41,7 6 4,2 35 24,7 10 7,1 81 57,2 0 0,0

Kauno 161 28,3 1 0,2 382 67,0 4 0,7 150 26,3 23 4,0 1507 264,4 17 3,0

Klaipėdos 131 40,9 0 0,0 142 44,3 2 0,6 118 36,8 18 5,6 260 81,1 16 5,0

Marijampolės 55 37,8 0 0,0 70 48,2 0 0,0 44 30,3 4 2,8 226 155,5 1 0,7

Panevėžio 128 56,9 0 0,0 274 121,8 2 0,9 150 66,7 17 7,6 500 222,2 9 4,0

Šiaulių 110 40,7 0 0,0 134 49,5 1 0,4 101 37,3 22 8,1 309 114,2 1 0,4

Tauragės 18 18,3 0 0,0 35 35,5 0 0,0 24 28,7 2 2,0 90 91,3 0 0,0

Telšių 57 41,4 1 0,7 16 11,6 0 0,0 5 3,6 4 2,9 79 57,3 7 5,1

Utenos 11 8,2 0 0,0 15 11,2 1 0,7 9 6,7 2 1,5 208 155,8 0 0,0

Vilniaus 308 38,3 8 1,0 679 84,3 116 14,4 357 44,3 53 6,6 3407 423,1 17 2,1

Analizuojant 2013–2017 m. sergamumo tendencijas apskri-
tyse matyti, kad daugelyje apskričių sergamumo salmonelioze 
rodiklis sumažėjo, tačiau išaugo Marijampolės, Šiaulių, Telšių 
apskrityse, sergamumas šigelioze sumažėjo visose apskrityse, 
sergamumas kampilobakterioze sumažėjo Alytaus, Klaipėdos, 

6 lentelė. Sergamumo salmonelioze tendencija apskrityse 2013–2017 m.

Apskritis
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų Atvejai 

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Lietuva 35,9 32,8 37,2 37,5 35,2 1063 962 1082 1076 1003
Alytaus 23,7 22,2 20,5 13,9 16,9 36 33 30 20 24
Kauno 32,1 30,9 36,9 44,6 28,3 190 181 214 256 161
Klaipėdos 43,1 26,2 26,4 27,6 40,9 143 86 86 89 131
Marijampolės 16,0 22,9 26,6 24,4 37,8 25 35 40 36 55
Panevėžio 61,9 60,3 65,2 56,6 56,9 150 143 152 129 128
Šiaulių 31,3 39,8 54,5 36,2 40,7 91 113 152 99 110
Tauragės 19,7 12,5 10,8 15,0 18,3 71 13 11 15 18
Telšių 10,7 13,8 23,0 25,1 41,4 15 20 34 35 57
Utenos 39,8 29,7 22,3 17,7 8,2 58 42 31 24 11
Vilniaus 41,4 36,7 41,2 46,3 38,3 334 296 332 373 308

7 lentelė. Sergamumo šigelioze tendencija apskrityse 2013–2017 m.

Apskritis
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų Atvejai 

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Lietuva 1,1 0,7 0,8 0,5 0,3 32 21 24 13 9
Alytaus 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0 1 0 0 0
Kauno 0,3 0,0 0,2 0,2 0,2 2 0 1 1 1
Klaipėdos 1,5 0,9 1,2 0,0 0,0 5 3 4 0 0
Marijampolės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0
Panevėžio 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0 4 0 0 0
Šiaulių 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0
Tauragės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0
Telšių 0,0 2,1 0,0 0,0 0,7 0 3 0 0 1
Utenos 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0 1 1 0 0 0
Vilniaus 3 1,1 2,4 1,5 1,0 24 9 19 12 8

Marijampolės, Šiaulių, Telšių, Vilniaus apskrityse, tačiau išau-
go Panevėžio, Tauragės, Utenos apskrityse, sergamumo jersinio-
ze rodiklis daugelyje apskričių sumažėjo, tačiau išaugo – Alytaus, 
Klaipėdos, Panevėžio apskrityse, sergamumo nepatikslintomis BŽI 
rodiklis išaugo Kauno, Tauragės, Telšių apskrityse (5–10 lentelės).

5 lentelė. Sergamumas BŽI apskrityse 2017 m. (rodiklis 100 tūkst. gyv.) (n=9555)
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3.
8 lentelė. Sergamumo kampilobakterioze tendencija apskrityse 2013–2017 m.

Apskritis
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų Atvejai 

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Lietuva 38,6 40,4 40,8 42,7 34,9 1142 1184 1186 1225 993

Alytaus 36,8 32,9 32,8 34,8 24,7 56 49 48 50 35

Kauno 24,8 22,7 31,9 26,3 26,3 147 133 185 151 150

Klaipėdos 39,5 44,5 33,4 44,9 36,8 131 146 109 145 118

Marijampolės 35,8 41,2 39,9 48,9 30,3 56 63 60 72 44

Panevėžio 43,3 50,2 50,6 62,7 66,7 105 119 118 143 150

Šiaulių 43,0 53,9 53,4 64,7 37,3 125 153 149 177 101

Tauragės 11,3 19,3 25,4 25,0 28,7 12 20 26 25 24

Telšių 16,9 12,5 14,0 18,0 3,6 25 18 20 25 5

Utenos 0,7 4,2 0,4 4,4 6,7 1 6 5 4 9

Vilniaus 60,0 59,1 57,8 53,5 44,3 484 477 466 431 357

9 lentelė. Sergamumo jersinioze tendencija apskrityse 2013–2017 m.

Apskritis
Rodiklis 100 tūkst. Atvejai 

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Lietuva 8,0 5,3 4,9 4,4 5,4 237 154 142 127 155

Alytaus 4,6 2,7 2,0 1,4 7,1 7 4 3 2 10

Kauno 6,7 4,6 5,2 3,1 4,0 40 27 30 18 23

Klaipėdos 3,6 2,4 3,7 5,9 5,6 12 8 12 19 18

Marijampolės 8,9 2,6 4,0 4,8 2,8 14 4 6 7 4

Panevėžio 1,7 4,2 3,4 5,7 7,6 4 10 8 13 17

Šiaulių 10,3 7,4 0,7 5,5 8,1 30 21 18 15 22

Tauragės 1,9 0,0 0,0 4,0 2,0 2 0 0 4 2

Telšių 4,7 1,4 0,1 1,4 2,9 7 2 1 2 4

Utenos 0,7 3,5 10,8 3,7 1,5 1 5 15 5 2

Vilniaus 14,7 9,0 6,1 5,2 6,6 120 73 49 42 53

10 lentelė. Sergamumo nepatikslintomis BŽI tendencija apskrityse 2013–2017 m.

Apskritis
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų Atvejai 

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017

Lietuva 222,9 211,1 242,5 281,1 234,1 6595 6190 7044 8064 6667

Alytaus 69,0 72,6 68,2 76,0 57,2 105 108 100 109 81

Kauno 176,4 157,1 206,3 247,1 264,4 1046 919 1191 1418 1507

Klaipėdos 109,8 86,5 77,9 84,6 81,1 364 284 254 273 260

Marijampolės 134,9 143,8 186,8 170,4 155,5 211 220 281 251 226

Panevėžio 231,5 203,3 233,7 253,8 222,2 561 482 545 579 500

Šiaulių 143,2 164,6 121,3 161,5 114,2 416 467 450 442 309

Tauragės 90,3 54,9 69,5 70,0 91,3 96 57 71 70 90

Telšių 54,2 43,6 54,1 47,3 57,3 80 63 77 66 79

Utenos 174,9 141,4 166,5 235,5 155,8 255 200 231 319 208

Vilniaus 420,2 420,1 426,7 563,7 423,1 3461 3390 3844 4537 3407

2017 m. nustatyti sergamumo skirtumai tarp miesto ir kaimo 
gyventojų, tarp vyrų ir moterų. Miesto gyventojų sergamumo 
BŽI rodiklis buvo didesnis nei kaimo gyventojų. Rodiklių santykis 
(miesto/kaimo) buvo: sergančių salmonelioze 1,6:1,0, ešerichioze 
– 1,9:1,0, kampilobakterioze – 1,5:1,0, jersinioze – 1,7:1,0, šigelioze 
– 2,0:1,0, nepatikslintomis BŽI – 1,7:1,0, kitomis BMTI – 1,1:1,0. Vyrų 

sergamumo rodiklis buvo didesnis nei moterų, rodiklių santykis 
(vyrai/moterys) buvo: sergančiųjų salmonelioze – 1,2:1,0, ešerichio-
ze – 1,6:1,0, kampilobakterioze – 1,5:1,0, jersinioze – 1,3:1,0. Vyrų 
sergamumo rodiklis buvo mažesnis nei moterų, rodiklių (vyrai/
moterys) santykis buvo: sergančiųjų šigelioze – 0,5:1,0, kitomis 
BMTI – 0,6:1,0, nepatikslintomis BŽI – 0,9:1,0 (11 lentelė).
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3.
11 lentelė. Sergamumas BŽI pagal lytį ir gyvenamąją vietą 2017 m. (n=9555)

Ligų grupės Iš viso

Miesto gyventojai Kaimo gyventojai Vyrai Moterys

abs. sk. rod. 100 
tūkst. gyv. abs. sk. rod. 100 

tūkst. gyv. abs. sk. rod. 100 
tūkst. gyv. abs. sk. rod. 100 

tūkst. gyv.

Salmoneliozės 1005 767 40,1 238 25,4 510 38,9 495 32,2

Šigeliozės 9 7 0,4 2 0,2 3 0,2 6 0,4

Kitos patikslintos BŽI 
 Iš jų: 1806 1355 70,9 451 48,1 932 71,0 874 56,9

Kampilobakteriozė 993 745 39,0 248 26,5 560 42,7 433 28,2

Jersinijozė 155 120 6,4 35 3,7 83 6,3 72 4,7

Echerichiozė 132 105 5,5 27 2,9 77 5,9 55 3,6

Nepatikslintos BŽI 6667 5185 271,3 1482 158,2 2999 228,5 3668 238,8

Kitos BMTI 68 47 2,5 21 2,2 23 1,8 45 2,9

Iš viso 9555 7361 385,2 2194 234,2 4467 340,4 5088 331,3

3.3.2. SERGAMUMAS BŽI AMŽIAUS GRUPĖSE 
2017 M.

2017 m. didžiausias sergamumo salmonelioze, kampilobak-
terioze, ešerichioze, jersinioze bei nepatikslintomis BŽI rodiklis 
buvo vaikų iki 6 m. amžiaus grupėje. Kitų patikslintų BŽI serga-
mumo rodiklis buvo didesnis 75–84 ir virš 85 m. amžiaus žmonių 
grupėse,  kitų BMTI sergamumo rodiklis buvo didžiausias 18–24 
ir 25–34 m. amžiaus grupėse (12 lentelė, 7 pav.).

12 lentelė. Sergamumas BŽI pagal amžiaus grupes 2017 m. (rodiklis 
100 tūkst. gyventojų) (n=9555)
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7 pav. Sergamumas BŽI pagal amžiaus grupes 2017 m.

3.3.3. SERGAMUMAS BŽI PAGAL MĖNESIUS
2017 m. sergamumas salmonelioze ir kampilobakterioze tu-

rėjo išreikštą sezoniškumą gegužės – rugsėjo mėnesiais. Dau-
giausiai susirgimų šiomis infekcijomis buvo registruota rugpjūčio 
mėnesį. Sergamumas šigelioze, ešerichioze, jersinioze, kitomis 
patikslintomis BŽI bei kitomis BMTI sezoniškumas nebuvo toks 
išreikštas. Daugiausia nepatikslintų BŽI užregistruota gruodžio, 
gegužės ir rugpjūčio mėnesiais (8 pav., 13 lentelė).

8 pav. BŽI sezoniškumas 2017 m. (n=9555)
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3.
13 lentelė. BŽI atvejai pagal mėnesius 2017 m. (n=9555)

Ligų grupės
Iš viso Mėnuo  

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Salmoneliozės 1005 61 49 58 58 126 104 110 162 117 80 50 30

Šigeliozės 9 1 1 1 1 2 2 1
Kampilobakteriozė 993 55 59 70 82 101 92 102 129 108 79 76 40

Ešerichiozė 132 17 1 18 8 12 9 7 9 12 5 18 16

Jersiniozė 155 8 12 9 12 15 12 13 19 21 12 10 12

Kitos patikslintos BŽI 526 41 39 65 45 40 47 34 37 21 35 60 62

Nepatikslintos BŽI 6667 691 510 553 518 683 449 509 599 521 577 547 510

Kitos BMTI 68 7 4 3 2 6 6 13 10 9 5 3

Iš viso 9555 880 671 777 727 979 719 782 969 812 797 768 674

3.3.4. UŽSIKRĖTIMO BŽI VIETA 2017 M.
Susirgusiųjų apklausos duomenimis, BŽI sirgę asmenys užsikrė-

tė darbo vietose, gydymo, maitinimo, socialinės globos, vaikų 
ugdymo įstaigose, namuose, kelionių metu bei užsienio šalyse. 
Dažniausiai (apie 58% visų BŽI atvejų) pacientai užsikrėtė na-
muose, sąlyčio būdu ar nuo namuose paruošto ir vartoto mais-
to, apie 34% – užsikrėtimo vieta liko neišaiškinta. 2017 m. duo-
menimis, namuose dažniausiai užsikrėtė ešerichioze (79,5%), 
kampilobakterioze (73,6%), jersinioze (66,5%) ir salmonelioze 
(64,4 %) sirgusių asmenų. Dažniausiai užsikrėtimo vietos ne-
pavyko nustatyti susirgus nepatikslintomis BŽI (38,3%), kitomis 
patikslintomis BŽI (34,9%), jersinioze ( 31,6%). Apie 89% susir-

14 lentelė. Užsikrėtimo BŽI vieta 2017 m. (n=9555)

Iš viso 
Atvejų 

skaičius/
procentas 

Namuose Darbo 
vietoje

Gydymo 
įstaigoje, sa-

natorijoje
Maitinimo 
įmonėje

Mokykloje,  
vaikų

lopšelyje 
darželyje

Socialinės 
globos

įstaigoje

Užsienyje/
kelionėje Kitur Nežinoma

Salmoneliozės 1005 atv. sk. 647 3 27 3 79 3 19 21 203

% 64,4 0,3 2,7 0,3 7,9 0,3 1,8 2,1 20,2

Šigeliozės 9
atv. sk. 1 8

% 11,1 88,9

 Kitos patikslintos 
BŽI 526

atv. sk. 192 138 2 5 2 3 184

% 36,5 26,2 0,4 1,0 0,4 0,6 34,9

Kampilobakteriozė 993
atv. sk. 731 1 5 7 1 13 10 225

% 73,6 0,1 0,5 0,7 0,1 1,3 1,0 22,7

Ešerichiozė 132
atv. sk. 105 1 26

% 79,5 0,8 19,7

Jersiniozė 155
atv. sk. 103 1 2 49

% 66,5 0,6 1,3 31,6

Nepatikslintos BŽI 6667
atv. sk. 3733 26 46 44 14 8 151 91 2554

% 56,0 0,4 0,7 0,6 0,2 0,1 2,3 1,4 38,3

Kitos bakterinės 
maisto toksinės 

infekcijos
68

atv. sk. 42 5 2 19

% 61,8 7,4 2,9 27,9

Iš viso 9555
atv. sk. 5553 30 218 61 93 17 194 129 3260

% 58,1 0,3 2,3 0,6 1,0 0,2 2,0 1,4 34,1

gusiųjų šigelioze asmenų užsikrėtė užsienio šalyse (14 lentelė, 
9 pav.).

9 pav. Užsikrėtimo BŽI vieta 2017 m. (n=9555)
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3.
EFSA duomenimis, pagrindiniu Campylobacter infekcijos šaltiniu 
ES šalyse buvo vištiena, kalakutiena.  

Daugiau nei 84,8% ešerichiozės atvejų rizikos veiksniai ne-
buvo nustatyti, 5,3% asmenų užsikrėtė šia infekcija vartodami 
mėsą ir jos produktus, 3,8% sąlyčio būdu ar dėl higienos stokos, 
2,3% nuo vištienos ir jos produktų, kiti veiksniai sudarė 3,8%.  

Jersiniozės rizikos veiksniais buvo vaisiai, uogos, daržovės 
(41,9%), kiti veiksniai (14,2%), 43,9% rizikos veiksniai nebuvo 
nustatyti. EFSA duomenimis, pagrindiniu Y. enterocolitica infek-
cijos šaltiniu ES šalyse buvo kiauliena, galvijų mėsa.  

Daugiau nei 88,9% šigeliozės  atvejų rizikos veiksniai nebu-
vo nustatyti, 11,1% asmenų užsikrėtė nuo žuvies ir jos produktų. 

Kitos patikslintos BŽI plitimo priežastys dažniausiai liko neiš-
aiškintos (84,9%), 5,8% – dėl antibiotikų vartojimo, 4,8% – bui-
tinio sąlyčio metu ar dėl higienos stokos, kiti rizikos veiksniai 
sudarė 4,5%. 

Kitų BMTI plitimo priežastimi buvo mėsa ir jos produktai 
(16,2%), vištiena ir jos produktai (13,2%), žuvis ir jos produktai 
(10,3%), kitas maistas (7,4%), mišrainės/salotos (5,9%), kiti ri-
zikos veiksniai (16,1%), užsikrėtimo priežastis nebuvo nustatyta 
30,9% atvejų.

Nepatikslintos BŽI plito per mėsą ir jos produktus (11,4%), 
vištieną ir jos produktus (10,2%), kiaušinius ir jų produktus 
(4,7%), pieną ir jo produktus (3,1%), žuvį ir jos produktus (3%), 
vaisius/daržoves (2,9%), kitus rizikos veiksnius (7,2%), rizikos 
veiksnys nebuvo nustatytas 57,5%  atvejų (15 lentelė).

15 lentelė. Pagrindiniai BŽI plitimo rizikos veiksniai 2017 m. (n=9555)
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Vištiena ir jos produktai
Abs. sk. 237 267 3 2 5 9 678 1201

Proc. 23,6 26,9 2,3 1,3 1,0 13,2 10,2 12,6

Kita paukštiena
Abs. sk. 4 26 2 5 11 48

Proc. 0,4 2,6 1,5 3,2 0,2 0,5

Mėsa ir jos produktai
Abs. sk. 106 137 7 3 4 11 758 1026

Proc. 10,5 13,8 5,3 1,9 0,8 16,2 11,4 10,7

Kiaušiniai ir jų produktai
Abs. sk. 195 44 2 2 2 315 560

Proc. 19,4 4,4 1,3 0,4 2,9 4,7 5,8

Pienas ir jo produktai
Abs. sk. 12 39 1 3 2 209 266

Proc. 1,2 3,9 0,7 0,6 2,9 3,1 2,8

Žuvis ir jos produktai
Abs. sk. 11 9 2 1 2 7 199 231

Proc. 1,1 0,9 1,3 11,1 0,4 10,3 3,0 2,4

Mišrainės, salotos
Abs. sk. 7 2 1 3 1 4 140 158

Proc. 0,7 0,2 0,8 1,9 0,2 5,9 2,1 1,7

Kreminiai konditerijos gaminiai
Abs. sk. 37 5 2 2 1 3 61 111

Proc. 3,7 0,5 1,5 1,3 0,2 4,4 0,9 1,2

Vaisiai, daržovės, uogos, sultys 
Abs. sk. 15 23 65 1 3 192 299

Proc. 1,5 2,3 41,9 0,2 4,4 2,9 3,1

Kitas maistas
Abs. sk. 17 8 3 5 107 140

Proc. 1,7 0,8 0,6 7,4 1,6 1,5

Buitinis sąlytis, higienos stokai
Abs. sk. 24 39 5 2 26 1 152 249

Proc. 2,4 3,9 3,8 1,3 4,8 1,5 2,3 2,6

Vanduo 
Abs. sk. 1 1 6 8

Proc. 0,1 0,2 0,09 0,1

Antibiotikai
Abs. sk. 31 2 33

Proc. 5,8 0,03 0,3

Nežinoma
Abs. sk. 339 394 112 68 8 446 21 3837 5224

Proc. 33,7 39,8 84,8 43,9 88,9 84,8 30,9 57,5 54,7

Iš viso Abs. sk. 1005 993 132 155 9 526 68 6667 9555

3.3.5. PAGRINDINIAI BŽI RIZIKOS VEIKSNIAI 
2017 M.

2017 m. duomenimis, 54,7% visų BŽI atvejų rizikos veiksnys 
nebuvo nustatytas, 34,8% atvejų rizikos veiksniu buvo gyvūninės 
kilmės maistas ir jo produktai: vištiena ir jos produktai (12,6%), 
mėsa ir jos produktai (10,7%), kiaušiniai ir jų produktai (5,8%), 
pienas ir jo produktai (2,8%), žuvis ir jos produktai (2,4%), kita 
paukštiena (0,5%). Prie šių rizikos veiksnių galima būtų pridėti 
mišraines (1,7%) bei konditerinius gaminius (1,2%), kurių gamy-
bai dažnai naudojami kiaušiniai, sūris, grietinė. Visi kiti rizikos 
veiksniai sudarė 7,6% , tai yra: vaisiai/daržovės (3,1%), buitinis 
sąlytis bei higienos stoka (2,6%), kitas maistas (1,5%), antibioti-
kų vartojimas (0,3%), vanduo (0,1%) (15 lentelė, 10 pav.). 

2017 m. salmoneliozės rizikos veiksniais buvo vištiena ir jos 
produktai (23,6% visų salmoneliozės atvejų), kiaušiniai ir jų 
produktai (19,4%), mėsa ir jos produktai (10,5%), kiti (12,8 %), 33,7 % 
ligonių užsikrėtimo priežasties negalėjo įvardinti. Salmonella 
Enteritidis serologinis tipas sudarė 77,3% visų išskirtų Salmone-
lla spp. (2016 m. 73,1%), Typhimurium – 10,4%, Infantis – 2,9%, 
kiti serotipai – 5,7%, nenustatytas serotipas – 4,5%. 2016 m. 
Europos maisto saugos institucijos (angl. EFSA) duomenimis, pagrin-
diniu Salmonella infekcijos šaltiniu ES šalyse buvo vištiena, ka-
lakutiena, kiauliena ir galvijų mėsa.  

Kampilobakteriozės rizikos veiksniais buvo vištiena ir jos 
produktai (26,9%), mėsa ir jos produktai (13,8%), kiti (19,5%), 
39,8% ligonių užsikrėtimo priežastis liko neišaiškinta.  2016 m. 
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3.
3.4.2. SERGAMUMO VŽI TENDENCIJA 2005-
2017 M.

Sergamumas virusinės etiologijos žarnyno infekcijomis per 
paskutinius 10 metų (2007-2017) įgavo didėjimo tendenciją (13 
pav.). Daugiametės analizės metu didžiausias sergamumo pakili-
mas registruotas 2016 m. (384,52 atv./ 100 tūkst. gyv.), nuo 2015 
m. stebimas aukštas ir panašus sergamumo lygis. Mažiausias 
sergamumas registruotas 2007 m. (146,40 atv./ 100 tūkst. gyv.).

13 pav. Sergamumo VŽI tendencija Lietuvoje 2007-2017 m.
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Stebima daugiamečio sergamumo patikslintos etiologijos 
VŽI (rotavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija) didėjimo ten-
dencija, nepaisant periodinių sergamumo svyravimų (14 pav.). 

Analizuojant daugiametį sergamumą rotovirusiniu enteritu 
didžiausias sergamumo pakilimas registruotas 2006 ir 2011 m. 
(atitinkamai 143,7 ir 143,5 atv./ 100 tūkst. gyv.), panašus ser-
gamumo rodiklis registruotas ir 2017 m. (137,9 atv./100 tūkst. 
gyv.). Mažiausias sergamumas fiksuotas 2007 m. (54,5 atv./ 100 
tūkst. gyv.).

Norovirusinės infekcijos sergamumo didėjimas registruotas 
2007 ir 2015 m. (atitinkamai 30,1 ir 27, 8 atv./ 100 tūkst. gyv.), 
panašus sergamumo rodiklis registruotas ir 2017 m. (30,4 atv./ 
100 tūkst. gyv.). Mažiausias sergamumas fiksuotas 2011 m. (4,4 
atv./ 100 tūkst. gyv.).

14 pav. Sergamumo rotavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija 
dinamika 2005-2017 m.
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3.4.3. SERGAMUMAS VŽI PAGAL 
ADMINISTRACINES TERITORIJAS 2017 M.

Sergamumo patikslintos ir nepatikslintos kilmės VŽI pasiskirs-
tymas Lietuvos administracinėse teritorijose 2017 m. skiriasi 
(15 pav.). Daugiausia patikslintos kilmės VŽI 2017 m. registruota 

10 pav. Pagrindiniai BŽI plitimo rizikos veiksniai 2017 m. (n=9555)
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3.4. SERGAMUMAS VIRUSINĖMIS ŽARNYNO 
INFEKCINĖMIS LIGOMIS (TOLIAU – VŽI)

3.4.1.  SERGAMUMO VŽI TENDENCIJA 2010 – 
2017 M.

ULSVIS duomenimis, 2017 m. Lietuvoje iš viso užregistruota 
10410 VŽI atvejų. Iš jų 5143 atvejai (49,4%) su patikslintu ligos 
sukėlėju, 5267 (50,6%) atvejai nepatikslinti. Daugiametis serga-
mumas rodo didėjantį nepatikslintų VŽI atvejų skaičių (11 pav.).

11 pav. VŽI lyginamoji dalis daugiamečio sergamumo dinamikoje 
2010-2017 m.
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2017 m. Lietuvoje iš visų patikslintos kilmės VŽI daugumą 
sudarė rotavirusinis enteritas (76%) ir Norwalk veiksnio (norovi-
rusų) sukeltos infekcijos (toliau – norovirusinė infekcija) (16,7%) 
(12 pav.).

12 pav. VŽI lyginamoji dalis 2017 m.

37,5%
(n=3901)
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3,5% (n=363)0,2% (n=18)

50,6% (n=5267)
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3.
Vilniaus ir Panevėžio administracinėse teritorijose (atitinkamai 
223,3 ir 225,7 atv./ 100 tūkst. gyv.). 2017 m. nepatikslintos kil-
mės VŽI sergamumo rodikliai didžiausi buvo Alytaus ir Klaipėdos 
administracinėse teritorijose (atitinkamai 336,0 ir 277,1 atv./100 
tūkst. gyv.).

15 pav. Sergamumas patikslintos ir nepatikslintos kilmės VŽI 
administracinėse teritorijose 2017 m.
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Sergamumo rotaviruso sukeltu enteritu rodikliai didesni 
už vidutinį (137,9 atv./ 100 tūkst. gyv.) buvo penkiose Lietu-
vos administracinėse teritorijose: Vilniaus, Utenos, Panevėžio, 
Kauno ir Alytaus. Mažiausias sergamumo rodiklis registruotas 
Tauragės administracinėje teritorijoje (16 pav.). 

16 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu apskrityse 2017 m.
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Sergamumo norovirusine infekcija rodikliai didesni už ša-
lies vidutinį (30,4 atv./ 100 tūkst. gyv.) buvo keturiose apskri-
tyse: Vilniaus, Utenos, Panevėžio, Kauno. Mažiausias sergamu-
mo rodiklis registruotas Šiaulių apskrityje (17 pav.). 

17 pav. Sergamumas norovirusine infekcija apskrityse 2017 m.
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3.4.4. SERGAMUMAS VŽI PAGAL GYVENAMĄJĄ 
VIETOVĘ 

Stebint daugiametį sergamumą VŽI didžiausia susirgusių as-
menų dalis registruota tarp miesto gyventojų. 2017 m. nepa-
tikslintos kilmės VŽI daugiausia sirgo miesto teritorijoje gyve-
nantys asmenys (198,50 atv./ 100 tūkst. gyv.) (16 lentelė).

16 lentelė. Sergamumas nepatikslintos kilmės VŽI kaimo ir 
miesto teritorijose 2013-2017 m.

Metai

Miestas Kaimas

Atvejų 
skaičius

Rod. 100 
tūkst. 
gyv.

Atvejų 
skaičius

Rod. 100 tūkst. 
gyv.

2013 3630 183,16 1227 125,75
2014 3770 191,51 1280 132,81
2015 4440 227,35 1657 174,06
2016 4337 225,05 1770 188,08
2017 3768 198,50 1499 161,05

Analizuojant paskutinių penkerių  metų (2013-2017) serga-
mumo duomenis matome, jog miesto gyventojų sergamumo 
rotavirusiniu enteritu rodikliai buvo didesni nei gyvenančių 
kaimo teritorijose (18 pav.). Miesto ir kaimo gyventojų serga-
mumo santykis 2017 m.  buvo 3:1.

18 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu miesto ir kaimo 
teritorijose 2013-2017 m.
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Analizuojant  paskutinių penkerių metų (2013-2017) serga-
mumo norovirusine infekcija duomenis, matome, jog miesto 
gyventojų sergamumo rodikliai buvo didesni nei gyvenančių 
kaimo teritorijose (19 pav.). Miesto ir kaimo gyventojų serga-
mumo santykis 2017 m buvo 3,7:1.

19  pav. Sergamumas norovirusine infekcija miesto ir kaimo 
teritorijose 2013-2017 m.
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3.
3.4.5. SERGAMUMAS VŽI PAGAL AMŽIAUS 
GRUPES 2015- 2017 M.

Daugiametės analizės duomenys rodo, jog sergamumas 
VŽI didžiausias 0-3 m. ir 4-6 m. vaikų grupėse, vyresni vaikai 
ir suaugusieji serga rečiau arba galimai nesikreipia medicinos 
pagalbos (20 pav.). 

2017 m. jauniausias asmuo, kuriam nustatyta rotavirusinio 
enterito diagnozė buvo 1 mėn. kūdikis, vyriausias susirgęs as-
muo buvo 92 m. 

20 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu pagal amžiaus grupes 
2015- 2017 m.
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Tokia pati sergamumo pagal amžių tendencija stebima ir 
analizuojant daugiametį sergamumą norovirusine infekcija. 
Didžiausias sergamumas registruotas 0-3 m. amžiaus grupėje, 
mažiausias – vyresnių nei 18 m. asmenų tarpe (21 pav.). 2017 m. jau-
niausias asmuo, kuriam nustatyta norovirusinė infekcija buvo 
1 mėn. kūdikis, vyriausias susirgęs asmuo buvo 93 m. 

21 pav. Sergamumas norovirusine infekcija pagal amžiaus grupes 
2015- 2017 m.
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3.4.6. SERGAMUMAS VŽI PAGAL LYTĮ 2013- 
2017 M.

Stebint paskutinių penkerių metų. (2013-2017) sergamumą 
VŽI, panašus sergamumo lygis registruojamas tiek vyrų, tiek 
moterų tarpe. Stebint sergamumą rotavirusiniu enteritu ir noro-
virusine infekcija penkerių metų laikotarpyje registruotas nežy-
miai didesnis sergamumas vyrų tarpe (22 pav.). 

22 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu ir norovirusine 
infekcija pagal lytį 2013-2017 m.
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3.4.7. VŽI SUSIRGUSIŲJŲ HOSPITALIZAVIMO 
APIMTYS

Stebint daugiametį sergamumą VŽI kasmet vidutiniškai 
hospitalizuojama apie 83% susirgusių asmenų, kurie kreipėsi 
medicinos pagalbos dėl žarnyno infekcijos (dauguma vaikai iki 
18 m.). Iš visų patikslintos kilmės VŽI didžiausią hospitalizuotų 
asmenų dalį sudaro asmenys, kuriems buvo nustatyta rotavi-
rusinio enterito diagnozė (23 pav.). 2017 m. iš visų susirgusių 
rotavirusiniu enteritu asmenų buvo hospitalizuoti 92,4%, noro-
virusine infekcija – 92,3%. 

23 pav. Patikslintos kilmės VŽI hospitalizuotų asmenų dalis 2013-
2017 m.
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3.4.8. UŽSIKRĖTIMO VŽI VIETA 2017 M. 
2017 m. ULSVIS duomenimis, 83,3% asmenų patikslintos kil-

mės VŽI galimai užsikrėtė gyvenamojoje namų aplinkoje. As-
mens sveikatos priežiūros įstaigose galėjo užsikrėsti 2,7% su-
sirgusiųjų asmenų, 1,4% - vaikų ugdymo įstaigose, 2,2% - kitur, 
10,4% užsikrėtimo vieta nėra žinoma (17 lentelė).

17 lentelė. Užsikrėtimo patikslintos kilmės VŽI vieta 2017 m.

Užsikrėtimo vieta Susirgusiųjų 
skaičius

Susirgusiųjų 
skaičius

Procentais
Gyvenamoji namų aplinka 4282 83,3
Asmens sveikatos priežiūros 
įstaiga 137 2,7

Vaikų ugdymo įstaigos
Iš jų: 73 1,4
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3.
vaikų lopšeliai-darželiai 70 -

bendrojo lavinimo mokyklos 3 -

Globos namai 5 0,1

Kelionė, išvyka 11 0,2

Kelionė užsienyje 27 0,5

Kitur 72 1,4

Nežinoma 536 10,4

Iš viso: 5143 100,0

3.4.9. SERGAMUMO VŽI SEZONIŠKUMAS 2017 M.
VŽI atvejai Lietuvoje registruojami visus metus, tačiau didžiau-

sias sergamumo pakilimas 2017 m. registruotas pavasarį (kovo 
– gegužės mėn.), mažiausias (rugpjūčio – rugsėjo mėn.) (24 pav.).

24 pav. Sergamumas VŽI pagal mėnesius 2017 m.
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Sergamumo rotavirusiniu enteritu sezoninis pakilimas 2017 m. 
registruotas pavasario mėnesiais (balandžio – birželio mėn.), 
šiais sezoninio pakilimo mėnesiais buvo užregistruoti 52% visų 
infekcijos atvejų. Mažiausias sergamumas registruotas rudenį 
(rugsėjo – lapkričio mėn.) (25 pav.).

25 pav. Sergamumas rotavirusiniu enteritu pagal mėnėsius 2017 m.
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Sergamumo norovirusine infekcija sezoninis pakilimas 
2017 m. registruotas šaltojo sezono metu (spalio – gruodžio 
mėn.), mažiausias sergamumas balandžio – liepos mėn. Se-
zoninio sergamumo pakilimo mėnesiais užregistruota 45% 
visų infekcijos atvejų (26 pav.).

26 pav. Sergamumas norovirusine infekcija pagal mėnesius 2017 m.
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3.4.10. PROFILAKTIKA
2017 m. suskiepyta 4913 dozių nuo rotavirusinio enterito 

(18 lentelė). Paskutinių penkerių metų (2013-2017) analizės 
duomenys rodo, jog tėvai savo lėšomis kasmet paskiepija vis 
daugiau vaikų. Nuo 2018 m. rugsėjo valstybės lėšomis numato-
ma pradėti skiepyti vaikus nuo 2 mėn. amžiaus.

18 lentelė. Paskiepytų asmenų skaičius Lietuvoje 2013-2017 m.

Dozė
Kūdikiai iki 1 m. amžiaus

2013 2014 2015 2016 2017

RV1 1603 1603 1910 2205 2557

RV2 1513 1436 1748 1985 2319

RV3 62 35 29 32 37

3.5. IŠVADOS
1.	 Bendras sergamumo bakterinėmis ir virusinėmis žarnyno 

infekcijomis rodiklis 2004–2017 m. Lietuvoje padidėjo nuo 
440 iki 701 atv./100 tūkst. gyventojų. 

2.	 Bakterijų sukeltų žarnyno infekcijų lyginamoji dalis tarp 
visų žarnyno infekcinių ligų atvejų 2008–2017 m. sumažėjo 
nuo 61,6% iki 47,5%, tačiau padidėjo virusinių žarnyno in-
fekcijų lyginamoji dalis – nuo 34,9% iki 52,1%. 

3.	 Bendroje BŽI struktūroje sumažėjo salmoneliozės, šigelio-
zės bei bakterinių maisto toksinių infekcijų atvejų lygina-
moji dalis. 

4.	 Sergamumo zoonozėmis (salmonelioze, jersinioze, kampi-
lobakterioze) tendencijos per paskutinius 10 metų (2008–
2017) atitinka ES vidutines: mažėjo sergamumas salmone-
lioze ir jersinioze, didėjo kampilobakterioze.

5.	 2017 m. nustatyti sergamumo skirtumai tarp miesto ir kai-
mo gyventojų, tarp vyrų ir moterų. 2017 m. miesto gyven-
tojų sergamumo BŽI rodiklis buvo didesnis nei kaimo gy-
ventojų (atitinkamai 385,2 ir 234,2 atv./100 tūkst gyv.). Vyrų 
sergamumo rodikliai buvo didesni nei moterų (atitinkamai 
340,4 ir 331,3 atv./100 tūkst. gyv.).

6.	 Didžiausi sergamumo rodikliai salmonelioze, kampilobak-
terioze, ešerichioze, jersinioze bei nepatikslintomis BŽI 
buvo vaikų iki 6 metų amžiaus grupėse.
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7.	 2017 m. sergamumas salmonelioze ir kampilobakterioze 
turėjo išreikštą sezoniškumą gegužės – rugsėjo mėnesiais. 
Sergamumas šigelioze, ešerichioze, jersinioze, kitomis pa-
tikslintomis BŽI bei BMTI sezoniškumas nebuvo išreikštas.

8.	 2017 m. apie 58,1% visų BŽI sirgusiųjų  užsikrėtė namų 
aplinkoje – sąlyčio būdu ar nuo namuose paruošto ir varto-
to maisto, apie 34, 1% – užsikrėtimo vieta liko nežinoma, 
kitur – 7,8%.  

9.	 2017 m. 54,7% visų BŽI atvejų rizikos veiksnys nebuvo nusta-
tytas, 34,8 % rizikos veiksniu buvo gyvūninės kilmės mais-
tas ir jo produktai: vištiena (12,6%), mėsa (10,7%), kiaušiniai 
(5,8%), pienas (2,8%), žuvis (2,4%), kita paukštiena (0,5% ). 
Kiti rizikos veiksniai sudarė 10,5%.

10.	 Hospitalizuotų asmenų dėl žarnyno užkrečiamosios ligos 
vidutinis lygis Lietuvoje buvo 65,7%, sergančiųjų rotaviru-
sine infekcija lygis siekė 92,4%.

11.	 2017 m. nepatikslintos kilmės VŽI sudarė 50,6%. Daugia-
metis sergamumas rodo didėjantį nepatikslintų VŽI atvejų 
skaičių.

12.	 Sergamumas VŽI per paskutinius 10 metų įgavo didėjimo 
tendenciją: nuo 146, 40 atv./ 100 tūkst. gyventojų (2007 m.) 
iki 365, 53 atv./ 100 tūkst. gyventojų (2017 m.). 

13.	 Sergamumas VŽI Lietuvos administracinėse teritorijose 
2017 m. skiriasi. Daugiausia patikslintos kilmės VŽI registruo-
ta Vilniaus ir Panevėžio administracinėse teritorijose (ati-
tinkamai 223,3 ir 225,7 atv./ 100 tūkst. gyv.). Nepatikslintos 
kilmės VŽI sergamumo rodikliai didžiausi buvo Alytaus ir 
Klaipėdos administracinėse teritorijose (atitinkamai 336,0 
ir 277,1 atv./100 tūkst. gyv.).

14.	 Paskutinius penkerius metus (2013-2017) sergamumo rodikliai 
rotavirusiniu enteritu ir norovirusine infekcija buvo didesni 
miesto gyventojų nei gyvenančių kaimo teritorijose.

15.	 Daugiametės analizės duomenys rodo, jog sergamumas 
VŽI didžiausias 0-3 m. amžiaus grupėje.

16.	 Sergamumo VŽI rodikliai tarp vyrų ir moterų yra panašūs.

17.	 92,4% rotavirusinės infekcijos atvejų  ir 92,3% norovirusų 
sukeltų infekcijų atvejų buvo gydomi ligoninėse. 

18.	 83,3 % asmenų patikslintos kilmės VŽI užsikrėtė gyvena-
mojoje namų aplinkoje.

19.	 VŽI atvejai Lietuvoje registruojami visus metus, tačiau 
didžiausias sergamumo pakilimas 2017 m. registruotas 
pavasarį (kovo – gegužės mėn.), mažiausias (rugpjūčio – 
rugsėjo mėn.).

20.	 Paskutinių penkerių metų (2013-2017) analizės duomenys 
rodo, jog tėvai savo lėšomis kasmet paskiepija vis daugiau 
vaikų nuo rotavirusinio enterito. 

3.
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SANTRAUKOS

4. 
Per maistą plintančių 
užkrečiamųjų ligų 
protrūkių apžvalga  
2017 m.

4.1. ĮVADAS 
Protrūkių apžvalga parengta pagal protrūkių epidemiologi-

nės diagnostikos apibendrinančius duomenis (epidemiologinio 
aprašomojo, laboratorinių, analitinių epidemiologinių), kuriuos 
nustatyta tvarka Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centrui (toliau – ULAC) 
teikia Nacionalinio visuomenės sveikatos centro departamen-
tai. Protrūkių epidemiologinę diagnostiką vykdo visuomenės 
sveikatos priežiūros įstaigos, mikrobiologijos laboratorijos, teri-
torinės valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos, metodines 
konsultacijas teikia ULAC specialistai.

Užkrečiamųjų ligų židinio epidemiologinės diagnostikos 
metu surinkti duomenys vertinami apie asmenį, įtariamą, kad 
serga, susirgimo, tikėtino užsikrėtimo, kreipimosi į asmens svei-
katos priežiūros įstaigą, diagnozės nustatymo ir hospitalizavimo 
laiką, galutinės diagnozės nustatymą, laboratorinį patvirtinimą, 
užkrečiamosios ligos sukėlėją, klinikinį ligos pasireiškimą, ligos 
baigtį, atvejo atsiradimo aplinkybes (infekcijos šaltinį, infekcijos 
perdavimo veiksnius, kitus ligos rizikos faktorius, sąsajas su ki-
tais užkrečiamųjų ligų židiniais (atvejais). 

2017 m. ULAC buvo pateikti 225 pranešimai apie protrūkius, už-
registruotus teritorinėse visuomenės sveikatos priežiūros įstaigo-
se, tai 59,1 % mažiau nei 2016 m. (2016 m. – 550 protrūkiai). Iš jų: 
73 (32,4 %) išplitę ir 152 (67,6 %) šeiminiai protrūkiai. Protrūkiuose 
sirgo 743 žmonės, 458 (61,6 %) buvo gydomi ligoninėse. 2017 m. 
protrūkius sukėlė: rotavirusai (83 protrūkiai), kurių lyginamoji dalis 
tarp visų protrūkių buvo 37 %, salmonelės (29 protrūkiai) sudarė 
12,9 %, nenustatytos etiologijos (88 protrūkiai) – 39,1 % (3, 4 pav.).

Per paskutinius penkerius metus (2013–2017) pasikeitė do-
minuojančių sukėlėjų lyginamoji dalis: salmonelių lyginamoji 
dalis padidėjo nuo 10,6 % 2013 m. iki 12,9 % 2017 m., rotavi-
rusų ir norovirusų sukeltų protrūkių lyginamoji dalis padidėjo 
atitinkamai nuo 34,5 % 2013 m. iki 36,9 % 2017 m. ir nuo 2,9 % 
2013 m. iki 4 % 2017 m., bet sumažėjo nenustatytos etiologijos 
protrūkių nuo 45,9 % 2013 m. iki 39,1 % 2017 m.

Išplitę protrūkiai dažniausiai buvo siejami su maisto tvarky-
mo subjektų veikla – viešojo maitinimo įmonėmis, vaikų ugdy-
mo įstaigomis bei kitais maisto tvarkymo subjektais, tiekusiais 
į rinką vartojimui paruoštą maistą. Protrūkiai buvo registruoja-
mi visose šalies administracinėse teritorijose, tačiau daugiau-
sia Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, Panevėžio, Vilniaus apskrityse. 
2017 m. išplitusių protrūkių priežastys buvo patvirtintos apra-
šomuoju epidemiologiniu ir analitiniais tyrimais. Pagal Europos 
maisto saugos agentūros (EFSA) apibrėžimą, stiprų priežastinį 
ryšį su liga turinčiu protrūkiu vadinamas protrūkis, kai: a) ligos 
sukėlėjas aptinkamas vartotame maiste ar jo sudedamosiose 
komponentėse – ligos pradžia ir požymiai atitinka nustatytam 
sukėlėjui; b) ligos sukėlėjas aptinkamas vartotame maiste ar 
jo sudedamosiose komponentėse – tos pačios rūšies nepatiks-
lintas ligos sukėlėjas aptinkamas žmogui; c) patvirtintas ana-
litiniu epidemiologiniu tyrimu (atvejis-kontrolė, kohortinis); d) 
patvirtintas išsamiu aprašomuoju epidemiologiniu tyrimu; e) 
ligos sukėlėjo aptikimas maisto grandinėje arba jos aplinkoje 
– nepatikslinto tos pačios rūšies sukėlėjo aptikimas žmogui; f) 
ligos sukėlėjas aptinkamas maisto grandinėje arba jos aplinkoje 
– ligos pradžia ir požymiai atitinka nustatytam sukėlėjui.

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro bei EFSA 
duomenimis, Europos Sąjungos (ES) šalyse 2016 m. buvo užre-
gistruoti 4 786 protrūkiai, kai sirgo 49 940 žmonių, 3 869 (7,7 %) 

ligoniai buvo hospitalizuoti, 20 mirė. 525 (10,9 %) protrūkiams 
buvo patvirtintas priežastinis ryšys tarp ligos ir rizikos veiksnio, 
t.y. maisto. Daugiausia protrūkių buvo sukelti per maistą plin-
tančių bakterijų (1621 protrūkis arba 33,9 % visų protrūkių), bak-
terijų toksinų (848 arba 17,7 %), virusų (470 arba 9,8 %), kitų su-
kėlėjų (106 arba 2,2 %), parazitų (18 arba 0,4%) ir nenustatytos 
etiologijos (1723 arba 36 %). Bakterinės etiologijos protrūkiai 
dažniausiai buvo siejami su salmonelėmis (1067 protrūkių arba 
65,8% visų bakterinės etiologijos protrūkių) ir kampilobakteri-
jomis (461 arba 28,4%).   

Svarbiausiais ES protrūkių rizikos veiksniais buvo kiaušiniai ir 
jų produktai, kiauliena ir jos produktai, vištiena ir jos produktai, 
kitas maistas, žuvis ir jos produktai, pienas ir jo produktai. 

2016 m. ES šalyse buvo užregistruoti 9 per vandenį išplitę protrū-
kiai: 3 protrūkiuose nustatytas norovirusas, 1 – kampilobakterija, 
5 – sukėlėjas nenustatytas. Iš viso per vandenį išplitusiuose 
protrūkiuose susirgo 309 asmenys, iš jų 8 buvo hospitalizuoti. 

4.2. PROTRŪKIŲ TENDENCIJA
Paskutinius 10 metų (2008–2017) protrūkių epidemiologinės 

priežiūros sistema nesikeitė: privalomai registruojami šeiminiai 
ir išplitę protrūkiai. 2008–2017 m. kasmet šalyje buvo registruoja-
ma nuo 173 iki 550 protrūkių, o susirgusiųjų protrūkiuose skai-
čius svyravo nuo 538 iki 1459 (1 pav.). Nuo 2008 iki 2013 m. 
mažėjo vidutinis susirgusiųjų asmenų skaičius viename protrū-
kyje, nuo 2014 m. – šiek tiek padidėjo. 2017 m. buvo 3,3 atvejo 
viename protrūkyje (2 pav.).

1 pav. Per maistą plintančių užkrečiamųjų ligų protrūkių ir juose 
užregistruotų ligonių skaičius Lietuvoje 2008–2017 m.
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2 pav. Vidutinis protrūkyje užregistruotų susirgimų skaičius 
2008–2017 m.
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4.3.  PROTRŪKIŲ TYRIMO REZULTATAI 2017 M.

4.3.1.  PROTRŪKIŲ ETIOLOGIJA IR SKAIČIUS, 
ATVEJŲ JUOSE SKAIČIUS PAGAL SUKĖLĖJĄ 
2016–2017 M.

2017 m. bendroje protrūkių struktūroje salmonelių sukeltų 
protrūkių lyginamoji dalis sudarė 12,9 % (29 protrūkiai), rota-
virusų – 36,9 % (83), norovirusų – 4 % (9), kitų sukėlėjų – 7,1 % 
(16): kampilobakterijų 3,1 % (7), hepatito A virusų 2,2 % (5), 
adenovirusų  0,4 % (1), šigelių  0,4 % (1), klostridijų 0,4 % (1), 
klebsielių – 0,4 (1). Nenustatytos etiologijos protrūkių buvo 88, 
kurių lyginamoji dalis sudarė 39,1 % (1 ir 2 lentelės, 3 ir 4 pav.).  

1 lentelė. Protrūkių ir atvejų juose skaičius pagal sukėlėją 2016–2017 m.

Ligos sukėlėjai Protrūkių skaičius Atvejų protrūkiuose skaičius

2016 m. 2017 m. 2016 m. 2017 m.

Salmonella iš viso: 39 29 200 186
Iš jų: Salmonella enteritidis 28 27 138 182
Salmonella typhimurium 2 0 8 0
Salmonella D gr. 3 0 25 0
Salmonella spp. 6 2 29 4
Shigella iš viso: 0 1 0 2
Iš jų: Shigella sonnei 0 1 0 2
Campylobacter iš viso: 14 7 33 15
Iš jų: Campylobacter spp. 8 5 21 11
Campylobacter coli 1 0 2 0
Campylobacter jejuni 5 2 10 4
Kiti sukėlėjai iš viso: 497 188 1226 540
Iš jų: Clostridium botulinum 0 1 0 2
Klebsiella 0 1 0 2
Escherichia coli 1 0 2 0
Adenovirus 1 1 2 2
Rotavirus 188 83 461 254
Norovirus 31 9 87 26
Hepatito A virusas 4 5 14 14
Nenustatytas 272 88 660 240
Iš viso: 550 225 1459 743

2 lentelė. Maistu plintančių infekcijų protrūkių židinių etiologija ir pobūdis 2017 m.

Sukėlėjas

Protrūkiai Susirgusių asmenų skaičius 

Protrūkių sk. %  iš bendro  
sk. Išplitę Šeimyniniai Ligonių sk. Hospitalizuotų sk. Mirusiųjų sk.

Salmonella spp. 29 12,9 15 14 186 92 0
Campylobacter spp. 5 2,2 0 5 11 11 0
Campylobacter jejuni 2 0,9 0 2 4 4 0
Shigella sonnei 1 0,4 1 0 2 2 0
Clostridium botulinum 1 0,4 0 1 2 2 0
Klebsiella 1 0,4 0 1 2 2 0
Rotavirus 83 36,9 38 45 254 210 0
Norovirus 9 4,0 4 5 26 21 0
Hepatito A virusas 5 2,2 1 4 14 12 0
Adenovirus 1 0,4 1 0 2 1 0
Nenustatytas 88 39,1 13 75 240 101 0
Iš viso: 225 100 73 152 743 458 0

4.
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4.
3 pav. Užregistruotų protrūkių skaičius pagal sukėlėjus  2016–
2017 m.

4 pav. Žarnyno infekcinių ligų protrūkių struktūra pagal sukėlėją 
2017 m.

Sukėlėjas 
nenustatytas 

39%

Norovirus
4%Salmonella

13%

Rotavirus
37%

Campylobacter 
3%

Hepatito A 
virusas

2%

Kiti sukėlėjai
2%

Lyginant dviejų paskutinių metų (2016–2017) duomenis, bendras 
užregistruotų protrūkių skaičius 2017 m. sumažėjo 2,4 karto, 
nuo 550 iki 225 protrūkių (59,1 %), protrūkiuose užregistruotų 
ligonių skaičius sumažėjo nuo 1459 iki 737 (49,5 %).

Salmoneliozės protrūkių skaičius 2017 m., palyginti su 2016 m., 
sumažėjo nuo 39 iki 29 (25,6 %), rotavirusinės infekcijos protrū-
kių skaičius sumažėjo nuo 188 iki 83 protrūkių (55,8 %), norovirusi-
nės infekcijos protrūkių skaičius sumažėjo nuo 31 iki 9 protrūkių 
(70,9 %), nenustatytos etiologijos protrūkių skaičius sumažėjo 
nuo 272 iki 88 protrūkių ( 67,6 % ). 2017 m. užregistruoti 5 virusinio 
hepatito A protrūkiai (2016 m. – 4 protrūkiai) (3 pav.).

4.3.2. PROTRŪKIŲ SKAIČIUS APSKRITYSE 
PAGAL GYVENAMĄJĄ VIETĄ 2017 M.

2017 m. pranešimai apie užregistruotus protrūkius buvo 
gauti iš 10 NVSC departamentų: Kauno visuomenės sveikatos 
departamentas pateikė 79 pranešimus, Klaipėdos – 41, Vilniaus 
– 30, Šiaulių – 26, Panevėžio – 20, Marijampolės – 10, Alytaus – 
10, Tauragės – 5, Telšių – 5, Utenos – 2 (5 pav.).

5 pav. Užregistruotų ir praneštų protrūkių skaičius apskrityse 
2017 m.  (n=225)

2017 m. daugiau protrūkių buvo užregistruota miestuose (173 
protrūkiai arba 76,9 % visų protrūkių) nei kaimuose (52 arba 23,1 %). 
Iš visų 173 mieste kilusių protrūkių 113 kilo šeimose (65,3 % visų 
mieste kilusių protrūkių) ir 60 – buvo išplitę  (34,7 %). Iš visų 
52 kaimuose kilusių protrūkių  39 (75 % visų kaimuose kilusių 
protrūkių) kilo šeimose, 13 – buvo išplitę (25 %) (6 pav.). 

 
6 pav. Protrūkių skaičius miestuose ir kaimuose 2017 m. (n=225)

4.3.3. PROTRŪKIŲ SEZONIŠKUMAS 2017 M.
2017 m. daugiausiai protrūkių buvo užregistruota vasario 

ir kovo mėnesiais atitinkamai 49 (21,7 % visų protrūkių) ir 46 
(20,4%), mažiausiai  (po 5 ( 2,2 %) – liepos ir rugsėjo mėnesiais. 
Šeimose kilusių protrūkių daugiausiai buvo užregistruota vasa-
rio, kovo ir sausio mėnesiais. Per šiuos mėnesius buvo užregistruo-
ti 96 protrūkiai arba 63,2 % visų šeimyninių protrūkių. Išplitusių 
protrūkių daugiausiai buvo užregistruota kovo ir gegužės mėne-
siais. Iš viso – 33 arba 45,2 % visų išplitusių protrūkių (7 pav.). 

7 pav. Protrūkių skaičius pagal mėnesius 2017 m.  (n=225)
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4.
4.3.4. PROTRŪKIAI PAGAL ETIOLOGIJĄ IR 
SUSIRGUSIŲJŲ SKAIČIŲ ŽIDINIUOSE

2017 m. protrūkių atliktos analizės duomenimis nustatyta, 
kad pagal susirgimų išplitimo židiniuose pobūdį 152 (67,6 %) 
protrūkiai atitiko šeiminio protrūkio apibūdinimą (2 ir daugiau 
epidemiologiškai susiję tos pačios užkrečiamosios ligos atvejai 
vienoje šeimoje), 73 (32,4 %) protrūkiai atitiko išplitusio protrū-
kio apibūdinimą (2 ir daugiau epidemiologiškai susiję tos pačios 
užkrečiamosios ligos atvejai užregistruoti daugiau nei vienoje 
šeimoje). Protrūkiuose susirgę 458 (61,6 % nuo bendro protrū-
kiuose susirgusiųjų asmenų skaičiaus) asmenys buvo gydomi 
ligoninėse (2 lentelė).

4.3.5. PROTRŪKIŲ ETIOLOGIJA IR STRUKTŪRA 
PAGAL MAISTO VARTOJIMO AR UŽSIKRĖTIMO 
VIETĄ

2017 m. buvo pranešta apie 152 protrūkius šeimose (67,6 % 
iš bendro protrūkių skaičiaus), 52 – vaikų lopšeliuose-darželiuo-
se (23,1 %), 6 – mokyklose ir vaikų socialinės globos namuose 
(2,7 %), 10 protrūkių kilo dėl maisto tvarkymo įmonių veiklos 
(4,4 %), kitoje vietoje buvo 5 protrūkiai (2,2 %) (2, 3 lentelės). 

Iš visų 152 šeimose kilusių protrūkių: 45 (29,6 % visų šeimose 
kilusių protrūkių) sukėlė rotavirusai, 14 (9,2 %) salmonelės, 5 
(3,3 %) – norovirusai, 7 (4,6 %) – kampilobakterijos, 4 (2,6 %) 
–hepatito A virusai, 1 (0,7 %) – klebsielės, 1 (0,7 %) – klostridijos, 
75 (49,3) protrūkiuose sukėlėjas nebuvo nustatytas. 

Iš visų 52 protrūkių, kilusių vaikų lopšeliuose-darželiuose, 35 
(67,3 %) protrūkius sukėlė rotavirusai, 7 (13,5 %) – salmonelės, 
2 (3,8 %) – norovirusai, 1 (1,9 %) – adenovirusai, 7 (13,5) protrū-
kiuose sukėlėjas nebuvo nustatytas. 

Iš 6 mokyklose ir vaikų socialinės globos įstaigose užregistruotų 
protrūkių  3 (50 %) protrūkius sukėlė rotavirusai, 2 (33,3 %) – 
salmonelės ir 1 (16,7 %) – sukėlėjas nebuvo nustatytas.  

Dėl maisto tvarkymo įmonių veiklos kilo 10 protrūkių: 6 (60 %) 
protrūkių sukėlėjas buvo salmonelės ir 4 (40 %) protrūkiuose 
sukėlėjas nebuvo nustatytas. Analizuojant pagal užsikrėtimo 
vietą, iš jų: 1 protrūkis susijęs su restorano, 2 – kavinių, 1 – 

3 lentelė. Protrūkių struktūra pagal užsikrėtimo vietą ir etiologiją 2017 m. (n=225)

Užsikrėtimo vieta

Sukėlėjas

Iš viso Salmonelės Rotavirusai Norovirusai Adenovi-
rusai

Hepatito
A virusai

Kitos 
bakterijos 

Sukėlėjai 
nenustatyti 

Šeima 152 14 45 5 4 9 75

Vaikų lopšeliai-darželiai 52 7 35 2 1 7

Kitos vaikų ugdymo įstaigos: mokyklos, 
vaikų socialinės globos įstaigos 6 2 3 1

Maisto tvarkymo įmonės 10 6 4

Kita vieta 5 2 1 1 1

Iš viso: 225 29 83 9 1 5 10 88

8 pav. Protrūkių struktūra pagal žmonių užsikrėtimo vietą  2017 
m. (n=225)

Šeimos
152 (68%)

Vaikų 
lopšeliai/darželiai

52 (23%)

Kitos vaikų įstaigos 
(mokyklos, globos 

namai) 
6 (3%)

Maisto tvarkymo 
įmonės
10 (4%)

Kita 
5 (2%)

4.3.6.  PROTRŪKIAI PAGAL SUSIRGUSIŲJŲ 
ASMENŲ SKAIČIŲ ŽIDINIUOSE

Virusų (rotavirusų, norovirusų, adenovirusų) sukeltuose protrū-
kiuose buvo registruojama nuo 2 iki 8 susirgimų atvejų. Su 
maistu plintančių bakterijų (salmonelių, kampilobakterijų, šige-
lių, ešerichijų ir kt.) sukeltuose protrūkiuose buvo registruota 
nuo 2 iki 35 susirgimų atvejų. Su 2 susirgimų atvejais buvo užre-
gistruota 149 protrūkiai, kurių lyginamoji dalis tarp visų protrū-
kių buvo 66,2 %, su 3–6 atvejais – 63 (28 %), su 7–10 atvejų – 7 
(3,1 %) ir 6 (2,7 %) protrūkiai, kuriuose susirgimų buvo 11ir dau-
giau ( 4 lopšeliuose-darželiuose, 2 dėl maisto tvarkymo įmonių 
veiklos) (4 lentelė, 9 pav.).

picerijos, 3 – valgyklų, 2 – maistą tiekusių įmonių ir 1 – prekybos 
centro kulinarijos cecho veikla (3 lentelė, 8 pav.).
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4
4 lentelė. Protrūkių ir žmonių atvejų skaičius protrūkiuose pagal užsikrėtimo vietą 2017 m. (n=225)

Protrūkio vieta
Židinių skaičius

Su 2
atv.

Su 3
atv.

Su 4
atv.

Su 5
atv.

Su 6
atv.

Su 7
atv.

Su 8
atv.

Su 9
atv.

Su 10
atv.

Su > 10 
atv.

Susirgusių
asmenų
skaičius

Šeimos 135 15 2 323

Vaikų lopšeliai-
darželiai 10 11 8 7 7 1 2 2 4 290

Vaikų socialinės 
globos įstaigos 6 6

Mokyklos 1 1 3 20

Maisto tvarkymo 
įmonės 1 4 3 2 79

Kita vieta 2 1 1 1 25

Iš viso: 149 32 10 13 8 1 3 2 1 6 743

9 pav. Protrūkiai pagal susirgusių asmenų skaičių židiniuose  
2017 m. (n=225)

5 lentelė. Protrūkių etiologija ir rizikos veiksniai 2017 m. (n=225)

Protrūkių etiologija
Vištiena 

ir jos
produktai

Kiaušiniai
ir jų pro-
duktai.

Mėsa ir 
jos pro-
duktai.

Konditeri-
niai

gaminiai

Kitas  
maistas

Žalias 
pienas ir
jo pro-
duktai.

Konkretus
maistas

nenustatytas

Asme-
ninės 

higienos 
stoka

Rizikos 
veiksnys
nenusta-

tytas

Salmonella 4 6 1 4 1 9 4

Campylobacter 3 1 1 1 1

S.sonnei 1

C. difficile 1

Klebsiella 1

Rotavirus 78 5

Norovirus 8 1

Adenovirus 1

Hepatito A virusas 1 2 2

Nenustatytas 6 4 9 2 8 3 38 18

Iš viso: 13 11 10 6 13 12 128 32

4.3.7. PAGRINDINIAI PROTRŪKIŲ RIZIKOS 
VEIKSNIAI 2017 M.

2017 m. salmoneliozės protrūkių rizikos veiksniais buvo: 
kiaušiniai 20,7 % (6 protrūkiai), vištiena ir jos produktai 13,8 % 
(4), konditerijos gaminiai 13,8 % (4), mėsa ir jos produktai 3,4 % 
(1), kitas maistas 3,4 % (1), konkretus maistas nenustatytas 
31,1 % (9), rizikos veiksnys nenustatytas 13,8 % (4). 

Virusų (rotaviruso, noroviruso, adenoviruso ir hepatito A vi-
ruso) sukeltuose protrūkiuose  dažniausiai infekcija plito tarp 
žmonių dėl asmens higienos stokos – 89 protrūkiai (90,8 %), 8 
(8,2 %) protrūkiuose rizikos veiksnys liko nenustatytas, 1 (1%) 
židinyje rizikos veiksnys buvo kitas maistas (5 lentelė).

149

32

10 13
8

7
6

su 2 atv. su 3 atv. su 4 atv. su 5 atv. su 6 atv. su 7 - 10 atv. > 10 atv. 

149

32

10 13
8

7
6

su 2 atv. su 3 atv. su 4 atv. su 5 atv. su 6 atv. su 7 - 10 atv. > 10 atv. 
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4.
2017 m. buvo užregistruota 10 kitos etiologijos protrūkių: 7 

protrūkius sukėlė kampilobakterijos, 1 – šigelės, 1– klostridijos ir 
1 – klebsielės. Šiuose židiniuose užregistruotas 21 ligonis.

2017 m. buvo užregistruoti 88 nenustatytos etiologijos žar-
nyno infekcijų protrūkiai, kuriuose susirgo 240 asmenų. Šeimo-
se tokių protrūkių kilo 75 (85,2 %) ir 13  (14,8 %) protrūkių buvo 
išplitę. Išplitę nenustatytos etiologijos protrūkiai buvo užre-
gistruoti ikimokyklinėse vaikų ugdymo įstaigose (7 protrūkiai), 
kitose vaikų ugdymo įstaigose (2), susiję su maisto tvarkymo 
įmonių veikla (3) ir kitoje vietoje (1). Iš 88 nenustatytos etiolo-
gijos protrūkių, 32 (36,4 %) protrūkių priežastimi buvo maistas: 
vištiena ir jos produktai – 6 (18,7 %), kitas maistas – 8 (25 %), 
mėsa ir jos produktai – 9 (28,1 %), kiaušiniai ir jų produktai – 4 
(12,5 %), 3 (9,4 %) protrūkiai, kuriuose konkretus maistas nenusta-
tytas, konditeriniai gaminiai – 2 (6,3 %). Dėl asmens higienos 
stokos išplito 38 (43,2 %) nenustatytos etiologijos protrūkiai ir 
18 (20,4 %) protrūkių rizikos veiksnys liko nenustatytas (5 len-
telė).

4.3.8.  SVARBŪS IŠPLITĘ PROTRŪKIAI 2017 M.
2017 m. kovo 3–5 d. užregistruotas užkrečiamosios ligos 

protrūkis Kauno rajone. Protrūkio metu  susirgo 38 asmenys. 
Liga pasireiškė pykinimu, vėmimu, pilvo skausmais bei aukšta 
temperatūra. Visi atvejai susiję su tuo pačiu infekcijos perda-
vimo veiksniu. 

Atlikus žarnyno užkrečiamosios ligos protrūkio epidemiolo-
ginę diagnostiką, atsižvelgiant į aprašomojo epidemiologinio 
tyrimo rezultatus, retrospektyviai atliktų vertinimų duomenis 
bei gautus laboratorinių tyrimų atsakymus, daroma prielaida 
apie 38 tarpusavyje epidemiologiškai susijusių laiko ir vietos 
požiūriu diagnozuotų susirgimų atsiradimą ir išplitimą, galimai 
susijusį su tuo pačiu žarnyno infekcijos perdavimo rizikos veiks-
niu – viešojo maitinimo patiekalų gamybos įmonės 2017 03 03 
gamintu ir pateiktu maistu. Kadangi iš 38 medicininės pagalbos 
besikreipusių žarnyno sutrikimus turėjusių asmenų, dominuoja 
gastroenteritas ir kolitas, nepatikslintos kilmės (47 proc.) ir dar 
20 įmonės darbuotojų, nesikreipusių medicininės pagalbos, bet 
turėjusių tuos pačius žarnyno sutrikimus, leidžia įtarti apsinuodi-
jimo maistu protrūkį, galimai įtakotą toksinus gaminančio sta-
filokoko. Įvertinus įmonės darbuotojų darbo krūvį bei aptikus 
maisto žaliavų mikrobiologinės taršos pėdsakų (Staphylococcus 
aureus ir kt.), galimai pažeidus patiekalų gamybos technolo-
giją (temperatūrinį rėžimą) bei nustačius kryžminę patiekalų 
maisto tvarkymo vietose, užterštumo galimybę, neatmetama, 
kad patiekaluose galėjo pasigaminti S. aureus toksinas, sukėlęs 
maisto toksikoinfekciją. 

2017 m. balandžio 29 d. – gegužės 22 d. vaikų lopšelyje-dar-
želyje užregistruotas salmoneliozės protrūkis. Protrūkio metu iš 
viso susirgo 24 asmenys: aštuonių grupių auklėtiniai  ir dviejų 
grupių darbuotojai. Liga pasireiškė silpnumu, pykinimu, vėmi-
mu, viduriavimu ir aukšta temperatūra. 17 ligonių  patvirtinta 
salmoneliozės diagnozė (A02.0), išskirtas sukėlėjas Salmonella 
enteritidis.  Įvertinus visas su protrūkiu susijusias aplinkybes, 
epidemiologinės diagnostikos metu surinktus duomenis, Nacio-
nalinės visuomenės sveikatos priežiūros laboratorijos, Valstybi-

nės maisto ir veterinarijos tarnybos patikrinimų, tyrimų rezul-
tatus, tikėtina, kad salmoneliozės protrūkį, kilusį lopšelyje-dar-
želyje, galėjo sukelti keli patiekalai, ekspozicijos laikotarpiu 
pagaminti lopšelio-darželio maisto tvarkymo skyriuje. 

 Aprašomojo epidemiologinio tyrimo duomenys parodė, kad 
salmoneliozės atvejai aštuoniose skirtingose lopšelio–darželio 
grupėse buvo susiję laiko, vietos atžvilgiu. Patiekalai salmone-
lėmis galėjo būti užkrėsti patiekalų gaminimo metu, kai nesilai-
koma gamybos, laikymo sąlygų, kryžminės taršos prevencijos 
priemonių ir temperatūros režimo bei higienos reikalavimų. 

2017 m. rugpjūčio 11–22 d. Kauno apskrities turizmo sodybo-
je buvo užregistruotas salmoneliozės protrūkis. Epidemiologinio 
tyrimo metu buvo nustatyta, kad giminių susitikime dalyvavo 
24 asmenys, iš kurių 12 susirgo. 8 ligoniams patvirtinta salmo-
neliozės diagnozė (A02.0), išskirtas sukėlėjas Salmonella enteri-
tidis. Atlikus salmoneliozės protrūkio epidemiologinę diagnostiką, 
atsižvelgiant į aprašomojo epidemiologinio tyrimo, retrospek-
tyviai atliktų patikrinimų bei vertinimų duomenis, gautus labo-
ratorinių tyrimų atsakymus ir atlikto analitinio epidemiologinio 
tyrimo (kohortinio) rezultatus, daroma prielaida apie tikėtiną 
tarpusavyje epidemiologiškai susijusių laiko ir vietos požiūriu 
12–os nustatytų salmoneliozės atvejų atsiradimą ir išplitimą, su-
sijusį su tuo pačiu infekcijos perdavimo rizikos veiksniu – namų 
gamybos tortu. 

4.3.9. MAISTO KILMĖS PROTRŪKIAI EUROPOS 
SĄJUNGOS ŠALYSE 2016 M.   

Lyginant Lietuvoje ir Europos Sąjungos šalyse užregistruotų 
protrūkių struktūrą pagal sukėlėjus 2016 m. duomenimis, Lie-
tuvoje pagrindinę protrūkių lyginamąją dalį sudarė virusai 
(40,9 %), ES virusai sukėlė 9,8 % visų protrūkių, salmonelių etio-
logijos protrūkių Lietuvoje buvo 12,9 %, ES – 22,3 %, kampilo-
bakterijų – Lietuvoje –3,1 %, ES – 9,6 %, nežinomos etiologijos 
užkrečiamųjų ligų protrūkių Lietuvoje buvo 39,1 %, ES – 36 % 
(10 ir 11 pav.).

Su protrūkiais susijusių asmenų hospitalizavimo apimtys Lie-
tuvoje siekė beveik 62 %, tuo tarpu ES šalyse 2016 m. vidutiniš-
kai ligoninėse buvo gydoma tik 7,7 % susirgusiųjų.

10 pav. Protrūkių skaičius pagal ligos sukėlėją Europos Sąjungos 
šalyse 2016 m. (n=4786)

Protrūkių skaičius



75S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

4.
11 pav. Protrūkių struktūra pagal ligos sukėlėją Europos Sąjungos 
šalyse 2016 m. (n=4786)

4.4.  IŠVADOS
1.	 2017 m Lietuvoje buvo užregistruoti 225 protrūkiai, iš jų: 73 

(32,4 %) išplitę ir 152 (67,6 %) šeiminiai. Iš viso protrūkiuose 
susirgo 743 žmonės, iš kurių 458 buvo gydomi ligoninėse.

2.	 Protrūkiai buvo registruojami visose šalies administracinė-
se teritorijose, tačiau daugiausia Kauno, Klaipėdos, Šiaulių, 
Panevėžio, Vilniaus apskrityse.

3.	 Daugiau protrūkių buvo užregistruota miestuose (173 
protrūkiai  arba 76,9 % visų protrūkių) nei kaimuose (52 
protrūkiai arba 23,1 %).

4.	 Daugiausiai protrūkių buvo užregistruota vasario ir kovo 
mėnesiais atitinkamai 49 ( 21,7 % visų protrūkių) ir 46 
(20,4%), mažiausiai liepos ir rugsėjo mėnesiais.

5.	 Dažniausia protrūkių priežastimi 2017 m. buvo rotavirusai ir 
salmonelės, kurie sudarė 49,8%, nenustatytos etiologijos 
protrūkiai sudarė 39,1 %. 

6.	 2017 m. 152 protrūkiai (67,6 % iš bendro protrūkių skai-
čiaus) kilo šeimose, 52 (23,1 %) – vaikų lopšeliuose-dar-
želiuose, 10 (4,4 %) – maisto tvarkymo įmonėse, 6 (2,7 %) 
– mokyklose ir vaikų socialinės globos namuose ir 5 (2,2 %) 
– kitoje vietoje.

7.	  Iš visų šeimose kilusių protrūkių, 75 (49,4%) – sukėlėjas ne-
buvo nustatytas, 45 (29,6 %) protrūkiai buvo rotavirusinės 
etiologijos, 14 (9,2 %) – nustatytos salmonelės, 5 (3,3%) – 
norovirusas, 4 (2,6%) – hepatito A virusas, 9 (5,9%) – kitos 
bakterijos.  

8.	 Išplitę protrūkiai dažniausiai buvo siejami su vaikų ugdymo 
įstaigomis, viešojo maitinimo įmonėmis bei kitais maisto 
tvarkymo subjektais, tiekusiais į rinką vartojimui paruoštą 
maistą. 

9.	 Iš visų protrūkių, kilusių vaikų lopšeliuose-darželiuose, 35 
(67,3 %) protrūkiai buvo rotavirusinės etiologijos, 7 (13,5 %) – 
sukėlė salmonelės, 7 (13,5) – sukėlėjas nebuvo nustatytas, 
2 (3,8%) – norovirusas, 1 (1,9%) – adenovirusas. 

10.	 Iš visų maisto tvarkymo įmonėse kilusių protrūkių: 6 protrū-
kius sukėlė salmonelės, 4 protrūkiuose sukėlėjas nebuvo 
nustatytas.

11.	 Daugiausiai buvo užregistruota negausių protrūkių: su 2 su-
sirgimų atvejais – 149 protrūkiai, kurių lyginamoji dalis tarp 
visų protrūkių buvo 66,2 % ir su 3 atvejais – 35 (15,5 %), su 
10 ir daugiau atvejų – 10 protrūkių (4,4%). 

12.	 Pagrindiniais salmoneliozės protrūkių rizikos veiksniais 
buvo kiaušiniai 20,7 % (6), vištiena ir jos produktai 13,8 % 
(4), konditerijos gaminiai 13,8 % (4) ir konkretus maistas 
nenustatytas 31% (9).

13.	 Pagrindiniais rotavirusinės ir nenustatytos etiologijos 
protrūkių rizikos veiksniais buvo asmens higienos stoka.  

14.	 Su protrūkiais susijusių asmenų hospitalizavimo apimtys 
siekė beveik 61,1 %, tuo tarpu ES šalyse 2016 m. vidutiniš-
kai ligoninėse buvo gydoma tik 7,7 % susirgusiųjų.
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5.1. ĮVADAS
Virusinis hepatitas A (VHA) priskiriamas ligų grupei, kuriomis 

užsikrečiama per maistą, vandenį ir aplinką. Infekcija plinta fe-
kaliniu-oraliniu būdu, skirtingai nei kiti hepatitai (B ir C), kuriais 
užsikrečiama per kraują ar kitus kūno skysčius. VHA apibrėžia-
mas kaip kliniškai pasireiškianti infekcija su gelta. 

Ši infekcija paplitusi beveik visame pasaulyje, ypač besivys-
tančiose šalyse. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 
kasmet registruojama apie 1,4 mln. susirgimų VHA. Europo-
je kasmet registruojama apie 14 tūkst. VHA atvejų. Didžiausio 
endemiškumo regionams priskiriamos Afrikos, Pietų Amerikos 
valstybės, Azijos šalys. Mažiausiai VHA paplitęs Australijoje, 
Šiaurės Amerikos žemyno šalyse. 

Lietuva priskiriama nedidelio sergamumo šalims, kasmet 
vidutiniškai registruojama apie 50 VHA atvejų. Tačiau. vis dau-
giau asmenų kasmet VHA užsikrečia užsienio šalyse, tokiu būdu 
didėja infekcijos plitimo ir protrūkių rizika Lietuvoje. Nustatyta, 
kad mūsų šalyje sergamumas VHA periodiškai padidėja kas 5-7 
metus. 

Ši infekcija pasireiškia ne tik pavieniais susirgimais, bet ir 
protrūkiais. VHA protrūkiai paskutiniu metu registruojami šei-
mose arba tarp tarpusavyje bendraujančių asmenų. Vieni iš 
svarbiausių rizikos veiksnių yra ne tik buitiniai kontaktai su 
sergančiuoju hepatitu A,  nepakankamas asmens higienos lai-
kymasis, bet ir kelionės į užsienio šalis, o taip pat vyrų lytiniai 
santykiai su vyrais. Pastarasis infekcijos plitimo būdas 2017 m. 
buvo aktualus Europos Sąjungos šalyse. 

 
5.2. VHA LYGINAMOJI DALIS VIRUSINIŲ 
HEPATITŲ STRUKTŪROJE 2010 – 2017 M.

ULSVIS duomenimis, 2017 m. Lietuvoje iš viso užregistruoti 
168 ūminiai ir lėtiniai virusinių hepatitų atvejai. Iš jų – 96 atvejai 
(57,1 %) ūminiai virusiniai hepatitai A, B ir C. Ūminių hepatitų E ir 
D 2017 m. neužregistruota. Iš viso 2017 m. buvo užregistruoti 57 
VHA atvejai, 14 VHB ir 25 VHC atvejai (1 lentelė, 1 pav.).

1 lentelė. Sergamumas virusiniais hepatitais Lietuvoje  2010-
2017 m.

Metai
Atvejų skaičius Sergamumo rodikliai 

100 tūkst. gyventojų

VHA VHB VHC VHA VHB VHC

2010 16 71 41 0,5 2,1 1,2

2011 17 60 43 0,5 1,8 1,3

2012 113 23 40 3,8 0,8 1,3

2013 64 35 59 2,2 1,2 2,0

2014 17 26 34 0,57 0,8 1,1

2015 7 32 23 0,2 1,1 0,8

2016 17 32 16 0,6 1,1 0,6

2017 57 14 25 2,0 0,5 0,9

1 pav. Ūminių virusinių hepatitų A, B, C lyginamoji dalis 2017 m.

59,4 %
(n=57)

14,6 %
(n=14)

26 % (n=25)

VHA VHB VHC

5.3. SERGAMUMO VHA DINAMIKA LIETUVOJE 
2005-2017 M.

Analizuojant daugiametį sergamumą VHA, sergamumo pa-
didėjimas stebimas 2006 ir 2012 m. (atitinkamai 2,9 ir 3,8 atv./ 
100 tūkst. gyventojų). Per paskutinius 13 metų (2005-2017) ma-
žiausias sergamumas registruotas 2015 m. (0,2 atv./100 tūkst. 
gyv.) (2 pav.). Mirties atvejų neregistruota. 

2 pav. Sergamumo VHA dinamika  2005-2017 m.
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5.4. SERGAMUMAS VHA PAGAL 
ADMINISTRACINES TERITORIJAS 2017 M.

2017 m. daugiausia VHA atvejų užregistruota Vilniaus apskrityje 
(37 atv.), tai sudarė net 65 proc. visų užregistruotų VHA atvejų 
Lietuvoje. Taip pat infekcijos atvejų registruota Kauno (11 atv.), 
Klaipėdos (5 atv.), Šiaulių ir Utenos (po 2 atv.) apskrityse (3 pav.).

3 pav. Sergamumas VHA pagal apskritis 2017 m.

Alytaus 

Kauno 

Klaipėdos 

Marijampolės 

Panevėžio 

Šiaulių

Tauragės

Telšių

Utenos

Lietuva

Vilniaus

0
1,9

1,0
0
0

0,7
0
0

1,5
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5.5. SERGAMUMAS VHA PAGAL GYVENAMĄJĄ 
VIETOVĘ 2010-2017 M.

Stebint daugiametį sergamumą didžiausia susirgusių asme-
nų dalis registruota tarp miesto gyventojų. 2017 m. užregistruoti 
42 VHA atvejai miesto vietovėje ir 15 atvejų kaimo vietovėje 
gyvenančių asmenų tarpe (4 pav.).

4 pav. Miesto ir kaimo gyventojų sergamumas 2010-2017 m.
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5.6. SERGAMUMAS VHA PAGAL AMŽIAUS 
GRUPES 2015-2017 M.

Kaip ir ankstesniais metais, didžiausias sergamumas VHA 
buvo užregistruotas 18-24 m. amžiaus grupėje, mažiausias – vy-
resnių nei 55 m. amžiaus grupėje (5 pav.). Jauniausias asmuo, 
kuriam 2017 m. nustatyta VHA diagnozė – 4 metų, vyriausias 
– 74 metų.

5 pav. VHA sergamumas pagal amžiaus grupes 2015-2017 m.
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5.7. SERGAMUMAS VHA PAGAL LYTĮ 2010- 
2017 M.

Stebint 5 metų sergamumą registruojamas didesnis vyrų 
sergamumas.  2017 m. VHA susirgę vyrai sudarė 67% visų susir-
gusių asmenų (38 atv.), moterų – 33% (19 atv.) (6 pav.).

6 pav. VHA sergamumas pagal lytį 2010-2017 m.
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5.8. SUSIRGUSIŲJŲ VHA HOSPITALIZAVIMO 
APIMTYS

Kasmet vidutiniškai hospitalizuojama apie 85% VHA susirgu-
sių asmenų. 2017 m. užregistruoti 57 VHA atvejai, iš kurių 88 % 
(50 atv.) buvo hospitalizuoti. (7 pav.)

7 pav. VHA hospitalizuotų asmenų skaičius 2000-2017 m.
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5.
5.9. UŽSIKRĖTIMO VHA VIETA 2017 M. 

Tarp susirgusiųjų VHA 23 pacientai (40%) galėjo užsikrėsti ke-
liaudami  po Indiją, Portugaliją, Turkiją, Ispaniją, Italiją ir kt. 17 
asmenų (30%) užsikrėtė gyvenamojoje aplinkoje, kitų 17 (30 %) 
asmenų užsikrėtimo vieta nėra žinoma. (8 pav.).

2017 m. užregistruoti 5 VHA protrūkiai, kurių metu užsikrėtė 
14 asmenų.

8 pav. VHA atvejai pagal užsikrėtimo vietą (ligonių apklausos 
duomenimis) 2017 m.

Įvežtinis
40,4%

Vietinis
29,8%

Nežinoma
29,8 %

N= 57

5.10. SERGAMUMO VHA SEZONIŠKUMAS 2017 M.
VHA atvejai registruojami ištisus metus. 2017 m. daugiausia 

atvejų užregistruota rugsėjį (10 atv.) (2 lentelė). Sezoniškumas 
nėra išreikštas ir neturi įtakos sergamumo svyravimams. 

2 lentelė. Sergamumo VHA pasiskirstymas pagal mėnesius 2017 m.
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5.11. VHA NUSTATYMAS 2017 M.
2017 m. 38 VHA atvejai buvo patvirtinti laboratoriškai, tai 

sudarė 67 % visų užregistruotų atvejų. Nustatymui daugiausia 
naudoti serologiniai tyrimo metodai (84 %).

5.12. IŠVADOS 
1.	 2017 m. ūminių virusinių hepatitų A, B ir C struktūroje VHA 

sudarė 59,4 %.

2.	 	Per paskutinius 13 metų (2005-2017 m.) didžiausias ser-
gamumas registruotas 2006 ir 2012 m. (atitinkamai 2,9 ir 
3,8 atv./ 100 tūkst. gyventojų), mažiausias – 2015 m. (0,2 
atv./100 tūkst. gyv.).

3.	 2017 m. daugiausia VHA atvejų užregistruota Vilniaus admi-
nistracinėje teritorijoje (37 atv.), tai sudarė net 65 %. visų 
užregistruotų VHA atvejų Lietuvoje.

4.	 	Daugiametėje sergamumo analizėje stebimas didesnis ser-
gamumas miesto teritorijoje gyvenančių asmenų tarpe. 

5.	 	2017 m. didžiausias sergamumas VHA buvo užregistruotas 
18-24 m. amžiaus grupėje, mažiausias vyresnių nei 55 m. 
amžiaus asmenų tarpe.

6.	 	2017 m. VHA susirgę vyrai sudarė 67 % visų susirgusių 
asmenų.

7.	 	Kasmet vidutiniškai hospitalizuojama apie 85 % VHA susir-
gusių asmenų.

8.	 40,4 % susirgusių asmenų keliavo į užsienio šalis, kuriose 
galimai užsikrėtė VHA. 

9.	 2017 m. užregistruoti 5 VHA protrūkiai, kurių metu susirgo 
14 asmenų.

10.	 Laboratoriškai patvirtinti  67 % visų VHA atvejų.
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SANTRAUKOS

6. 
Žmonių parazitinių 
ligų epidemiologinė 
apžvalga Lietuvoje 
2017 metais

6.1. ĮVADAS

2017 m. Lietuvoje parazitinės ligos sudarė 0,15% visų užkrečia-
mųjų ligų. Apie 70,8% visų parazitinių ligų sudarė enterobiozė, 
13,2% – askaridozė, 16% – kitos parazitinės ligos. Enterobiozė, 
askaridozė, toksokarozė, tai ligos kuriomis dažniausiai užsikrečia 
ir serga ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amžiaus vaikai, 
ypač kaimo vietovėse. Lyginant su kitomis Europos Sąjungos 
šalimis Lietuvoje stebimi aukšti echinokokozės, trichineliozės 
sergamumo rodikliai. Daugėja turistų, asmenų, išvykusių darbo 
tikslu, todėl daugėja įvežtinės maliarijos atvejų. Daugėjant ke-
lionių į egzotines šalis, padidėja tikimybė įvežti tropines parazi-
tines ligas. Per pastaruosius penkerius metus jau registruojama 
ne tik įvežtinė maliarija, bet ir leišmaniozė, filariozė, strongi-
loidozė. 

Apžvalgoje yra pateikiamos sergamumo parazitinėmis li-
gomis tendencijos, pokyčiai laike, sergamumas pagal amžiaus 
grupes, administracines teritorijas ir kt. Pateiktos lentelės bei 
grafikai yra sudaryti iš Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės 
informacinėje sistemoje sukauptų duomenų. 

6.2. SERGAMUMO PARAZITINĖMIS LIGOMIS 
STRUKTŪRA IR POKYČIAI 

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro duomenimis, Lietuvoje 2017 m. 
buvo užregistruoti 1348 parazitiniai susirgimai (1 lentelė). 

2017 m. 92,8% visų užregistruotų parazitinių susirgimų su-
darė helmintozės (1251 ligonis) ir 7,2% – pirmuonių sukeltos 
parazitinės ligos (97 ligoniai) (1 pav.). 

1 pav. Parazitinių susirgimų procentinis pasiskirstymas 2017 m. 
(n=1348)

92,8%

7,2%

Helmintozės  Pirmuonių sukelti susirgimai  

2017 m. buvo užregistruota 954 enerobiozės atvejai (76,3% 
visų helmintozių), 178 askaridozės atvejai (14,2%) ir 119 kitų 
helmintozių (echinokokozė, toksokarozė, trichineliozė ir kt.) 
(9,5%)  (2 pav.). 

2 pav. Helmintozių procentinis pasiskirstymas 2017 m. (n=1251)

76,3%

14,2%

9,5%

Enterobiozė  Askaridozė  Kitos helmintozės 

	 2017 m. didžiąją dalį visų užregistruotų pirmuonių 
sukeltų parazitinių susirgimų sudarė toksoplazmozė – 49 atvejai 
(50,5%), žarnyno pirmuonių sukeltos ligos – 41 atvejis (42,2%), 
maliarija – 6 atvejai (6,2 %) ir odos leišmaniozė – 1 atvejis 
(1,1%) (3 pav.).

3 pav. Pirmuonių sukeltų parazitinių susirgimų procentinis 
pasiskirstymas 2017 m. (n=97)

50,5%
42,2%

6,2%

1,1%

Toksoplazmozė Pirmuonių sukeltos žarnyno ligos 
Maliarija  Odos leišmaniozė 

6.3. SERGAMUMAS ENTEROBIOZE
Sergamumo enterobioze rodiklis per paskutinius dešimt 

metų (2008–2017) sumažėjo nuo 101,1 iki 33,7 atv./100 tūkst. 
gyventojų (4 pav.). 
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1 lentelė. Duomenys apie žmonių sergamumą parazitinėmis ligomis 2016–2017 m.

Eil.

Nr.

Susirgimai
Sirgusiųjų skaičius Sergamumo rodiklis

100 tūkst. gyv. 
Sergamumo kitimas 

(didėjimas/mažėjimas) 

2016 2017 2016 2017 Atvejais Procentais/
kartais

1. Pirmuonių sukeltos žarnyno ligos 36 41 1,25 1,44 15,2%

1.1. Amebiazė 20 10 0,69 0,35 - 49,3%

1.2. Giardiazė 10 9 0,38 0,32 - 1

1.3. Kriptosporidiozė 1 0,03   1

1.4. Pirmuonių sukeltos žarnyno ligos, 
nepatikslintos 6 21 0,21 0,74 3,5 k

2. Maliarija 3 6 0,1 0,21  3

3. Įgyta toksoplazmozė 54 49 1,88 1,73 -7,9%

4. Echinokokozė: 26 53 0,91 1,87 2 k

4.1. Cistinė 5 19 0,17 0,67 3,8 k

4.2. Alveokokinė 10 20 0,34 0,71 2 k

4.3. Nepatikslinta 11 14 0,38 0,49 28,9%

5. Teniazės 1 0,03 - 1

6. Cisticerkozė 2 0,06 - 2

7. Difilobotriozė 2 1 0,06 0,03 - 1

8. Trichineliozė 1 9 0,03 0,31   8

9. Askaridozė 188 178 6,55 6,29 -3,9%

10. Trichocefaliozė 3 0,11   3

11. Enterobiozė 1133 954 39,49 33,72 -14,6%

12. Toksokarozė 69 49 2,41 1,73 -13,9%

13. Strongiloidozė 5 4 0,17 0,14 - 1

14. Odos leišmaniozė 1 0,03   1

15. Šistosomatozė 1 - 1

4 pav. Sergamumo enterobioze rodiklio kitimas 2008–2017 m.

Per 2013–2017 m. sergamumo enterobioze rodiklis sumažė-
jo visuose regionuose, išskyrus Kauno, kur sergamumo rodiklis 
išliko panašus.. Ypač sergamumo enterobioze rodiklis sumažėjo 
Telšių, Utenos regionuose, atitinkamai 3,2 ir 2,5 karto. 2017 m. 
buvo nustatyti 954 enterobiozės atvejai.  Lyginant su Lietuvos 
vidurkiu (33,7 atv./100 tūkst. gyv.) aukštas sergamumo rodiklis 
išliko Utenos (88,4 atv./100 tūkst. gyv.), Tauragės (76,1 atv./100 
tūkst. gyv.) ir Šiaulių (61 atv./100 tūkst. gyv.), mažas – Telšių 
(10,2 atv./100 tūkst. gyv.), Alytaus (11,3 atv./100 tūkst. gyv.) ir 
Vilniaus (16,3 atv./100 tūkst. gyv.) regionuose (2 lentelė, 5 pav.). 

2 lentelė. Sergamumo enterobioze rodikliai regionuose 2013–
2017 m.

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017

Lietuvos 
vidurkis 50,1 57,9 49,1 39,4 33,7

Alytaus 24,3 81,4 35,2 22,3 11,3

Kauno 31,5 37,4 33,3 27,3 31,6

Klaipėdos 46,4 56,5 47,1 44,6 38,7

Marijampolės 79,8 60,3 108,0 54,3 36,5

Panevėžio 59,8 55,7 46,7 35,1 34,7

Šiaulių 70,9 64,7 66,0 57,3 61,0

Tauragės 110,9 170,1 159,1 130,9 76,1

Telšių 32,4 30,2 14,6 25,1 10,2

Utenos 216,7 276,3 165,5 133,6 88,4

Vilniaus 18,9 18,6 18,6 16,7 16,3

6.
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6.
5 pav. Sergamumo enterobioze rodikliai regionuose 2017 m. 
(n=954)

88,4
76,1

61
38,7

36,5
34,7
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sergamumo rodiklis 100 tūkst . gyv. 

Sergamumo enterobioze mažėjimas siejamas su profilaktinių 
tyrimų, kurių dėka išaiškinama daugiausia sergančiųjų, skaičiaus 
mažėjimu. 2017 m. profilaktinių patikrinimų metu išaiškintas 
560 arba 59% visų enterobiozės atvejų, 311 arba 32% asmenų 
enterobiozė buvo nustatyta gydymo įstaigose, kai jie kreipėsi 
dėl ligos simptomų. 

2017 m. šia liga dažniau sirgo vaikai, lankantys ikimokyklines 
ugdymo įstaigas (462 atvejai arba 48,4% visų enterobiozės at-
vejų), neorganizuoti ikimokyklinio amžiaus vaikai (226 atvejai 
arba 23,7%) ir mokiniai (235 atvejai arba 24,6% visų entero-
biozės  atvejų). Didžiausias sergamumo rodiklis buvo 4–6 metų 
amžiaus vaikų grupėje (479,4 atv. /100 tūkst. gyv.) (6 pav.).

6 pav. Sergamumo enterobioze rodikliai pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=954)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo rodiklis buvo didesnis 
nei miesto gyventojų. Kaimo vietovėse buvo užregistruoti 362 
enterobiozės atvejai (sergamumo rodiklis buvo 38,6 atv./100 
tūkst. gyv.), miestuose – 592 enterobiozės atvejai (31 atv./100 
tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo rodiklis buvo didesnis nei mote-
rų. Iš viso buvo užregistruoti 506 sergantys vyrai (38,6 atv./100 
tūkst. gyv.) ir 448 moterys (29,2 atv./100 tūkst. gyv.). 

6.4. SERGAMUMAS ASKARIDOZE
Sergamumo askaridoze rodiklis per paskutinius dešimt metų 

(2008–2017) sumažėjo nuo 16,9 iki 6,3 atv./100 tūkst. gyventojų 
(7 pav.). 

7 pav. Sergamumo askaridoze rodiklio kitimas 2008–2017 m.
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Per 2013–2017 m. sergamumo askaridoze rodiklis sumažėjo 
visuose regionuose, ypatingai Tauragės, Panevėžio, Utenos, Ma-
rijampolės. 2017 m. buvo nustatyti 178 askaridozės atvejai, lygi-
nant su Lietuvos vidurkiu (6,3 atv./100 tūkst. gyv.) sergamumo 
askaridoze rodiklis buvo žemas Panevėžio (0,4 atv./100 tūkst. 
gyv.), Marijampolės (2,1 atv./100 tūkst. gyv.), Klaipėdos (2,8 
atv./100 tūkst. gyv.), aukštas – Šiaulių (17,4 atv./100 tūkst. gyv.), 
Alytaus (14,8 atv./100 tūkst. gyv.), Utenos (12 atv./100 tūkst. 
gyv.) regionuose. 2017 m. Tauragės regione askaridozės atvejų 
nebuvo užregistruota (3 lentelė, 8 pav.).  

3 lentelė. Sergamumo askaridoze rodikliai regionuose 2013–
2017 m. 

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017

Lietuvos vidurkis  7,3 7,9 7,3 6,5 6,3

Alytaus 24,3 81,4 8,1 6,2 14,8

Kauno 31,5 37,4 6,5 6,6 4,4

Klaipėdos 46,4 56,5 4,3 2,7 2,8

Marijampolės 79,8 60,3 5,3 3,3 2,1

Panevėžio 59,8 55,7 0,4 1,7 0,4

Šiaulių 70,9 64,7 11,4 13,8 17,4

Tauragės 110,9 170,1 2,9 2,9 0,0

Telšių 32,4 30,2 7,7 4,2 5,8

Utenos 216,7 276,3 7,8 15,5 12,0

Vilniaus 18,9 18,6 9,7 6,8 6,0

8 pav. Sergamumo askaridoze rodikliai regionuose 2017 m. 
(n=178)
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6.
2017 m. askaridoze dažniau sirgo ikimokyklinio amžiaus vai-

kai, tiek nelankantys, tiek lankantys ugdymo įstaigas (po 61 
ligos atvejį arba 34% visų askaridozės atvejų) ir mokiniai (39 
atvejai arba 21% visų askaridozės atvejų). Daugiausiai atvejų 
išaiškinta dėl negalavimų kreipiantis į gydymo įstaigą (121 at-
vejis arba 67,9%). 2017 m. askaridėmis labiausiai buvo užsikrė-
tę 0–3, 4–6 ir 7–9 m. vaikai (9 pav.). 

9 pav. Sergamumo askaridoze rodiklis pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=178)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo askaridoze rodiklis 
buvo šiek tiek didesnis nei miesto gyventojų. Kaimo vietovėse 
buvo užregistruoti 63 askaridozės atvejai (sergamumo rodiklis 
buvo 6,7 atv./100 tūkst. gyv.), miestuose – 115 atvejų (6 atv./100 
tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo askaridoze rodiklis buvo mažesnis 
nei moterų. Iš viso buvo užregistruoti 76 sergantys vyrai (5,8 
atv./100 tūkst. gyv.) ir 102 moterys (6,6 atv./100 tūkst. gyv.). 

6.5. SERGAMUMAS TRICHOCEFALIOZE
Sergamumo trichocefalioze rodiklis per paskutinius dešimt 

metų (2008–2017) sumažėjo nuo 0,2 iki 0,1 atv./100 tūkst. gy-
ventojų. 2011 m. ir 2016 m. nebuvo užregistruota nei vieno šios 
ligos atvejo (10 pav.).

10 pav. Sergamumo trichocefalioze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
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6.6. SERGAMUMAS TOKSOKAROZE 
Sergamumo toksokaroze rodiklis mažėjo paskutinius dešimt 

metų (2008–2017). Per šį laikotarpį didžiausias sergamumo ro-
diklis buvo užregistruotas 2010 m. (3,6 atv./100 tūkst. gyv.), 
mažiausias – 2011 m. (1,4 atv./100 tūkst. gyv.) (11 pav.).

11 pav. Sergamumo toksokaroze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
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Per 2013–2017 m. laikotarpį sergamumo toksokaroze rodik-
lis sumažėjo Marijampolės, Panevėžio, Šiaulių, Vilniaus regio-
nuose, tačiau padidėjo Alytaus, Kauno, Klaipėdos, Tauragės 
regionuose (4 lentelė). 2017 m. toksokaroze sirgo 49 žmonės. 
Aukštas sergamumo rodiklis (Lietuvos vidurkis – 1,7 atv./100 
tūkst. gyv.) buvo Kauno (6 atv./100 tūkst. gyv.), Alytaus (2,1 
atv./100 tūkst. gyv.), Tauragės (2 atv./100 tūkst. gyv.) regio-
nuose, žemas – Panevėžio (0,4 atv./100 tūkst. gyv.), Vilniaus 
(0,6 atv./100 tūkst. gyv.), Klaipėdos (0,6 atv./100 tūkst. gyv.) 
regionuose. Toksokarozės atvejų nebuvo užregistruota Utenos, 
Telšių, Šiaulių regionuose (4 lentelė, 12 pav.).

4 lentelė. Sergamumo toksokaroze rodiklis regionuose 2013–
2017 m. 

Regionai 
Rodiklis 100 tūkstančių gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017

Lietuvos vidurkis  2,1 1,9 2,8 2,4 1,7

Alytaus 1,3 0,7 0,7 0,7 2,1

Kauno 4,5 5,8 8,6 9,4 6,0

Klaipėdos 0,3 0,0 0,0 0,0 0,6

Marijampolės 6,3 4,5 8,6 2,0 1,4

Panevėžio 0,8 0,4 0,0 0,0 0,4

Šiaulių 0,6 0,7 0,7 0,7 0,0

Tauragės 0,0 0,0 1,0 1,0 2,0

Telšių 0,0 0,7 0,7 0,0 0,0

Utenos 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0

Vilniaus 2,3 1,5 1,4 1,0 0,6

12 pav. Sergamumo toksokaroze rodikliai  regionuose 2017 m. 
(n=49)
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6.
Vaikai priklauso rizikos grupei, nes neturi reikiamų higieninių 

įgūdžių, dažnai turi potraukį valgyti ar dėti į burną neįprastus 
daiktus. Dėl nesusiformavusio imuniteto, užterštos aplinkos, ne-
tinkamo bendravimo su savo augintiniais didėja užsikrėtimo ir 
susirgimo rizika. 2017 m. toksokaroze labiau užsikrėtę buvo 4–6 
ir 7–9 m. vaikai (13 pav.). 

13 pav. Sergamumo toksokaroze rodikliai pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=49)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo toksokaroze rodiklis 
buvo šiek tiek didesnis nei miesto. Kaimo vietovėse buvo užre-
gistruotas 21 toksokarozės atvejis (sergamumo rodiklis buvo 2,2 
atv./100 tūkst. gyv.), miestuose – 28 atvejai (1,5 atv./100 tūkst. 
gyv.). Vyrų sergamumo rodiklis buvo didesnis nei moterų. Iš viso 
buvo užregistruoti 25 sergantys vyrai (1,6 atv./100 tūkst. gyv.) ir 
24 – moterys (1,6 atv./100 tūkst. gyv.). 

6.7. SERGAMUMAS TRICHINELIOZE 
Per paskutinius dešimt metų (2008–2017) iš viso buvo užre-

gistruotas 391 žmogaus trichineliozės atvejis, iš jų – 13 sporadi-
nių atvejų ir 33 protrūkiai. Didžiausias sergamumo rodiklis buvo 
2009 m. ir 2010 m., atitinkamai 3,3 ir 2,3 atv./100 tūkst. gyven-
tojų. 2009 m. buvo užregistruotas didelis protrūkis per šernieną 
(107 ligoniai ), 2010 m. – 4 trichineliozės protrūkiai, susiję su 
namuose užaugintų kiaulių mėsa (71 ligonis). Mažiausias serga-
mumo rodiklis buvo 2016 m. 0,03 atv./100 tūkst. gyv. (1 ligonis). 
Daugiausiai židinių buvo užregistruota 2008 m. (12 židinių), ma-
žiausiai – 2016 ir 2017 m. (po 1 židinį) (14 pav.).

14 pav. Sergamumo trichinelioze rodiklis ir židinių skaičius 
2008–2017 m.
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rodiklis 100 tūkst. gyv. židinių skaičius

2016 m. Europos Sąjungos (ES) valstybėse narėse buvo už-
registruotas 101 patvirtintas žmonių trichineliozės atvejis. Ser-
gamumo rodiklis buvo 0,02 atv./100 tūkst. gyventojų. Palyginti 
su 2015 m. (156 žmonių trichineliozės atvejai, sergamumo ro-
diklis – 0,03 atv./100 tūkst. gyv.) sergančiųjų skaičius sumažė-
jo 26,5 proc. 2010–2016 m. buvo stebimas sergamumo trichi-
nelioze mažėjimas. Per šiuos metus nebuvo užregistruota nei 
vieno žmonių trichineliozės atvejo Kipre, Vengrijoje, Airijoje, 
Liuksemburge, Maltoje, Portugalijoje. 2016 m. didžiausias ser-
gamumo trichinelioze rodiklis buvo Bulgarijoje (0,49 atv./100 
tūkst. gyv.), Rumunijoje (0,13 atv./100 tūkst.) ir Kroatijoje (0,12 
atv./100 tūkst. gyv.). Bulgarija ir Rumunija sudarė 60,4 proc. visų 
patvirtintų žmonių trichineliozės atvejų ES šalyse. 2016 m. ne-
buvo užregistruota nei vieno žmonių trichineliozės atvejo 14 ES 
šalių (15 pav.). 

15 pav. Sergamumo trichinelioze rodikliai Lietuvoje ir Europos 
Sąjungos šalyse 2010–2016 m.
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Lietuva Europos Sąjungos šalys 

Židinių epidemiologinių tyrimų analizė rodo, kad žmonių tri-
chineliozė Lietuvoje plinta per infekuotą trichinelėmis kiaulieną 
ir šernieną. 2008–2017 m. 44,5% visų trichinelioze sirgusių as-
menų, užsikrėtė vartoję infekuotą kiaulieną, 40,1% – šernieną, 
5,4% – trichineliozės infekcijos šaltinis liko neišaiškintas (16 
pav.).

16 pav. Trichinelioze sergantys ligoniai pagal infekcijos šaltinį 
2008–2017 m. (n=391)
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kiauliena šerniena neaiškus

Kasmet registruojama žmonių trichineliozės protrūkių. 2008–
2017 m. 57,6% visų protrūkių įvyko dėl namų ūkyje užaugintų 
infekuotų kiaulių mėsos, kuri nebuvo patikrinta dėl trichine-
liozės, 33,3% – dėl infekuotų šernų mėsos, 9,1% – priežastis liko 
neišaiškinta (17 pav.).
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6.
17 pav. Trichineliozės protrūkiai pagal infekcijos šaltinį 2008–
2017 m. (n=33)
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kiauliena iš smulkių šeimyninių ūkių šerniena nežinoma 

Žmonių trichineliozės židiniai dažniau registruojami centri-
nėje Lietuvos dalyje. 2008–2017 m. iš viso buvo užregistruoti 
46 trichineliozės židiniai, daugiausiai Vilniaus (9) ir Kauno (5) 
administracinėse teritorijose. 

1 žemėlapis Trichineliozės židiniai 2008–2017 m. (n=46)

2017 m. Jonavoje buvo užregistruotas vienas trichineliozės 
protrūkis, kuriame susirgo 9 asmenys, vartoję namų ūkyje 
užaugintos kiaulės mėsą, nepatikrintą dėl trichineliozės. 

 
6.8. KASPINUOČIŲ SUKELTI SUSIRGIMAI

Kasmet Lietuvoje užregistruojama kaspinuočių sukeltų susir-
gimų. 2008–2017 m. iš viso buvo užregistruota 320 kaspinuočių 
sukeltų susirgimų, iš jų: 3 himenolepidozės, 3 teniazės, 4 cisti-
cerkozės, 11 difilobotriozės, 299 echinokokozės. Echinokokozė 
sudarė 93,4% visų kaspinuočių sukeltų susirgimų (5 lentelė).

5 lentelė. Kaspinuočių sukelti susirgimai 2008–2017 m. 

Metai 

Kaspinuočių sukeltų susirgimų skaičius 

Himeno-
lepidozė Teniazės Cisticer-

kozė
Difilobo-

triozė
Echinoko-

kozė 

2008 1 32
2009 1 1 36
2010 1 1 23
2011 1 25
2012 1 1 2 24
2013 2 25
2014 2 1 22
2015 33

2016 1 2 2 26
2017 1 53

Iš viso 3 3 4 11 299

2017 m. buvo užregistruotas vienas difilobotriozės atvejis 
Rokiškio rajone 44 metų vyrui, ir 53 echinokokozės atvejai. 

Sergamumas echinokokoze
 

Lietuvoje 2008–2017 m. užregistruoti 299 echinokokozės 
atvejai. Sergamumo rodiklis padidėjo nuo 0,95 iki 1,87 atv./100 
tūkst. gyventojų. Daugiausia echinokokozės atvejų buvo užre-
gistruota 2017 m. (53 atvejai, sergamumo rodiklis 1,87 atv./100 
tūkst. gyv.) (18 pav.). 

18 pav. Sergamumo echinokokoze rodiklio kitimas 2008–2017 m.
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2016 m. ES šalyse buvo užregistruoti 772 patvirtinti žmonių 
echinokokozės atvejai. Sergamumo rodiklis buvo 0,2 atv./100 
tūkst. gyventojų. Panašus sergamumo echinokokoze rodiklis 
laikosi nuo 2010 m. (19 pav.). Manoma, kad sergamumas echi-
nokokoze yra žymiai didesnis, nes šios ligos paplitimą sunku 
tiksliai nustatyti dėl ilgo inkubacinio periodo (5–15 metų), ligos 
asimptominės eigos, gydytojų nepatyrimo ir diagnostinių klaidų. 
Europoje, kaip ir Lietuvoje, paplitusios dvi echinokokokų rūšys: 
E. granuliosus, sukeliantis cistinę echinokokozę, ir E.multilocu-
laris, sukeliantis alveokokinę echinokokozę. ES šalyse 2016 m. 
buvo nustatyta 415 E.granulosus atvejų (58,2% visų echinonko-
kozės atvejų), 104 atvejai E.multilocularis (14,6%), 253 (27,2%) 
ligoniams echinokokokų rūšis nebuvo nustatyta. 2016 m. nebu-
vo užregistruota nei vieno echinokokozės atvejo Kipre, Estijoje 
ir Liuksemburge. 2016 m. didžiausias sergamumo echinokokoze 
rodiklis buvo Bulgarijoje (3,8 atv./100 tūkst. gyv.), Lietuvoje (0,9 
atv./100 tūkst, gyv.) ir Latvijoje (0,5 atv./100 tūkst. gyv.). 

19 pav. Sergamumo echinokokoze rodiklis Lietuvoje ir Europos 
Sąjungos šalyse  2010–2016 m.
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6.
Lietuvoje 2008–2017 m. cistinės echinokokozės (toliau – CE) 

mažiausiai buvo užregistruota 2012 m., sergamumo rodiklis 
siekė 0,1 atv./100 tūkst. gyv, daugiausiai 2009 ir 2017 m., ser-
gamumo rodiklis buvo 0,77 ir 0,69 atv./100 tūkst. gyvento-
jų. Alveokokinės echinokokozės (toliau – AE) mažiausiai už-
registruota 2010 m., sergamumo rodiklis siekė 0,24 atv./100 
tūkst. gyv., daugiausiai 2017 m., sergamumo rodiklis buvo 0,71 
atv./100 tūkst. gyventojų. Daugėja nepatikslintos echonoko-
kozės atvejų, nuo 2010 iki 2017 m. padaugėjo nuo 0,19 iki 0,49 
atv./100 tūkst. gyventojų (20 pav.). 

20 pav. Sergamumo echinokokoze rodikliai  pagal sukėlėjo rūšį 
2008–2017 m.
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Cistinė echinokokozė Alveokokinė echinokokozė Nepatikslinta 

2013–2017 m. aukštas sergamumo rodiklis buvo Vilniaus, 
Panevėžio, Utenos, Šiaulių regionuose, mažas – Kauno, Klaipė-
dos regionuose (6 lentelė, 21 pav. ). 

6 lentelė. Sergamumo echinokokoze rodiklis (100 tūkst. gyv.) 
regionuose 2013–2017 m.

Regionai 
Rodiklis 100 tūkstančių gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017

Lietuvos vidurkis 0,8 0,7 1,1 0,9 1,9

Alytaus 0,0 0,0 0,0 0,7 1,4

Kauno 0,3 0,0 0,2 0,5 0,2

Klaipėdos 0,0 0,0 0,3 0,3 0,6

Marijampolės 0,0 0,0 0,7 0,7 1,4

Panevėžio 0,4 2,5 1,3 1,3 3,2

Šiaulių 0,5 0,7 1,4 2,2 4,1

Tauragės 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0

Telšių 0,0 0,0 0,0 0,7 2,2

Utenos 2,0 1,4 0,7 1,5 2,3

Vilniaus 1,7 1,5 2,7 0,9 2,6

2017 m. iš viso užregistruoti 53  echinokokozės atvejai, iš jų: 
19 CE, 20 AE ir 14 nepatikslintos echinokokozės atvejų. Didžiau-
sias sergamumo rodiklis (Lietuvos vidurkis – 1,9 atv./100 tūkst. 
gyv.) buvo Šiaulių (4,1 atv./100 tūkst. gyv.), Panevėžio (3,2 
atv./100 tūkst. gyv.), žemiausias – Kauno (0,2 atv./100 gyv.) 
Klaipėdos (0,6 atv./100 tūkst. gyv.)  regionuose  (21 pav., 6 
lentelė). 

21 pav. Echinokokozės sergamumo rodikliai regionuose 2017 m. 
(n=53)
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Echinokokoze serga tiek vaikai, tiek suaugę žmonės, tačiau 
dažniau liga diagnozuojama vyresnio amžiaus žmonėms. 2017 
m. didžiausias sergamumo echinokokoze rodiklis buvo 65–74 m. 
amžiaus žmonių grupėje (5,8 atv./100 tūkst. gyv.) (22 pav.). 

22 pav. Sergamumo echinokokoze rodiklis pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=53)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo rodiklis buvo didesnis 
nei miesto. Kaimo vietovėse buvo užregistruota 19 echinoko-
kozės atvejų (sergamumo rodiklis buvo 2 atv./100 tūkst. gyv.), 
miestuose – 34 atvejai (1,8 atv./100 tūkst. gyv.). Vyrų sergamu-
mo rodiklis buvo mažesnis nei moterų.  2017 m. iš viso buvo 
užregistruota 16 sergančių vyrų (1,2 atv./100 tūkst. gyv.) ir 
37 – moterys (2,4 atv./100 tūkst. gyv.). 

2008–2017 m. daugiausiai echinokokozės atvejų užregistruo-
ta Vilniaus (105 atvejai arba 35% visų atvejų Lietuvoje), Telšių 
(12 atvejų), Šiaulių (12 atvejų), Klaipėdos (12 atvejų), Kauno (11 
atvejų), Rokiškio (11 atvejų) miesto ir rajono savivaldybėse. Per 
šį laikotarpį nei vieno echinokokozės atvejo nebuvo užre-
gistruota Kaišiadorių savivaldybėje (2 žemėlapis). 

2 žemėlapis Echinokokozės atvejai Lietuvoje 2008–2017 m.
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6.
6.9. KITI KIRMĖLINIAI SUSIRGIMAI  

2017 m. užregistruoti 4 strongiloidozės atvejai: trys Prienų ir 
vienas Vilniaus mieste. Liga diagnozuota vienam vyrui ir trims 
moterims, 0–3, 4–6, 45–54 metų amžiaus grupėse. 

6.10. SERGAMUMAS TOKSOPLAZMOZE 
2008–2017 m. sergamumo toksoplazmoze rodiklis nuolat 

mažėjo. Daugiausia toksoplazmozės atvejų buvo užregistruota 
2009 m. (210 atvejų, sergamumo rodiklis 6,2 atv./100 tūkst. 
gyv.), mažiausiai – 2017 m. (49 atvejai, sergamumo rodiklis – 1,7 
atv./100 tūkst. gyv.). Taip pat mažėjo ir įgimtos toksoplazmozės 
atvejų. Per paskutinius dešimt metų nei vieno atvejo nebuvo 
užregistruota 2009–2011, 2014, 2016–2017 m., po vieną įgimtos 
toksoplazmozės atvejį buvo užregistruota 2008, 2012, 2013 ir 
2015 m. (23 pav.).

23 pav. Sergamumo toksoplazmoze rodiklio kitimas 2008–2017 m.

3,4

6,2

4,5

3,8

5,4

3,7
3,2 3,1

1,9 1,7

0,02 0,03 0,03 0,030

1

2

3

4

5

6

7

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

se
rg

am
um

o 
ro

di
kl

is 
10

0 
tū

ks
t. 

gy
v.

 

įgyta toksoplazmozė įgimta toksoplazmozė

Per 2013–2017 m. sergamumo toksoplazmoze rodiklis su-
mažėjo Kauno, Panevėžio, Vilniaus regionuose, padidėjo – 
Telšių, Utenos regionuose. Nei vieno toksoplazmozės atvejo 
nebuvo užregistruota Marijampolės regione (7 lentelė). 

7 lentelė. Sergamumas toksoplazmoze regionuose 2017 m. (n=49)

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017
Lietuvos vidurkis 3,7 3,2 3,1 1,9 1,7
Alytaus 1,3 2 2,7 1,4 0,0
Kauno 1,1 0,2 0,5 0,5 0,7
Klaipėdos 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3
Marijampolės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Panevėžio 1,2 1,3 0,8 0,4 0,4
Šiaulių 0,3 0,7 0,4 0,7 0,0
Tauragės 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
Telšių 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Utenos 4,1 8,4 3,6 3,7 4,5
Vilniaus 11,6 9,4 9,2 4,6 4,3

2017 m. didžiausias sergamumo toksoplazmoze rodiklis 
(Lietuvos vidurkis – 1,7 atv./100 tūkst. gyv.) buvo Utenos (4,5 
atv./100 tūkst. gyv.), Vilniaus (4,3 atv./100 tūkst. gyv.), ma-
žiausias – Klaipėdos (0,3 atv./100 tūkst. gyv.), Panevėžio (0,4 
atv./100 tūkst gyv.) regionuose. 2017 m. toksoplazmozės atvejų 

nebuvo užregistruota Alytaus, Marijampolės, Šiaulių, Tauragės 
regionuose (7 lentelė, 24 pav.). 

24 pav. Sergamumas toksoplazmoze regionuose 2017 m. (n=49)
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Toksoplazmoze serga tiek vaikai, tiek suaugę žmonės. 2017 m. 
didžiausias sergamumo rodiklis buvo 25–34 metų amžiaus žmo-
nių grupėje (25 pav.). 

25 pav. Sergamumo toksoplazmoze rodikliai pagal amžiaus 
grupes 2017 m. (n=49)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo rodiklis buvo mažes-
nis nei miesto. Kaimo vietovėse buvo užregistruota 13 toksoplaz-
mozės atvejų (sergamumo rodiklis buvo 1,4 atv./100 tūkst. gyv.), 
miestuose – 36 atvejai (1,9 atv./100 tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo 
rodiklis buvo mažesnis nei moterų.  2017 m. iš viso buvo užregistruo-
ta 9 sergantys vyrai (0,7 atv./100 tūkst. gyv.) ir 40 – moterų (2,6 
atv./100 tūkst. gyv.). Ši liga dažniau nustatoma moterims, nes 
siekiant išvengti įgimtos toksoplazmozės, moterys dėl šios ligos 
dažniau tiriamos.  

2017 m. iš viso buvo užregistruoti 49 įgytos toksoplazmozės 
atvejai, iš jų: 2 toksoplazminės okulopatijos (pagal TLK-10 ligos 
kodas B58.0), 3 toksoplazmozės su kitų organų pažeidimais 
(B58.8) ir 44 nepatikslintos toksoplazmozės (B58, B58.9) atve-
jai. Ūmi toksoplazmozė buvo diagnozuota 77,6% (38 atvejai), 
lėtinė – 22,4% (11 atvejų) ligonių. 

6.11. PIRMUONIŲ SUKELTOS ŽARNYNO LIGOS
2017 m. buvo užregistruotas 41 pirmuonių sukeltų žarnyno 

ligų atvejis. Iš jų: amebiazės – 10 (24,4% visų pirmuonių sukel-
tų žarnyno ligų atvejų), giardiazės – 9 (22%), kriptosporidiozės 
–1 (2,4%) ir pirmuonių sukeltų žarnyno ligų, nepatikslintų – 21 
atvejis (51,2%)  (1 lentelė, 26 pav.).
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6.
26 pav. Pirmuonių sukeltų žarnyno ligų procentinis 
pasiskirstymas 2017 m. (n=41)

22%

24,4%

2,4%

51,2%

giardiazė  amebiazė kriptosporidiozė nepatikslintos 

Sergamumas giardiaze

2008–2017 m. sergamumo giardiaze rodiklis laikosi panašus. 
Didžiausias sergamumo giardiaze rodiklis buvo 2010 m. (0,6 
atv./100 tūkst. gyv.), mažiausias – 2011 m. (0,2 atv./100 tūkst. 
gyv.) (27 pav.).

27 pav. Sergamumo giardiaze rodiklio kitimas 2008–2017 m. 
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Per 2013–2017 m. aukštas sergamumo giardiaze rodiklis išliko 
Utenos ir Vilniaus regionuose. Per šį laikotarpį nei vieno giar-
diazės atvejo nebuvo užregistruota Klaipėdos, Marijampolės, 
Panevėžio, Telšių apskrityse (8 lentelė). 

2017 m. giardiaze susirgo 9 žmonės iš Utenos ir Vilniaus 
regionų (sergamumo rodiklis buvo atitinkamai 1,49 ir 0,86 
atv./100 tūkst. gyv.) (8 lentelė).

8 lentelė. Sergamumas giardiaze regionuose 2013–2017 m.

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017

Lietuvos 
vidurkis 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3

Alytaus 0,0 0,7 1,4 0,0 0,0
Kauno 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Klaipėdos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Marijampolės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Panevėžio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Šiaulių 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Tauragės 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
Telšių 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Utenos 0,0 1,4 0,0 0,7 1,5
Vilniaus 1,6 1,0 0,7 1,1 0,9

Kaimo gyventojų sergamumo giardiaze rodiklis buvo didesnis 
bei miesto. Kaimo vietovėse buvo užregistruoti 5 giardiazės atve-
jai (sergamumo rodiklis buvo 0,53 atv. /100 tūkst. gyv.), miestuose 
– 4 atvejai (0,21 atv./100 tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo rodiklis 
buvo šiek tiek mažesnis nei moterų. 2017 m. giardiaze sirgo 4 
vyrai (0,3 atv./100 tūkst. gyv.) ir 5 – moterys (0,32 atv./100 tūkst. 
gyv.).  

2017 m. giardiazė buvo registruojama įvairiose amžiaus 
grupėse, didžiausias sergamumo rodiklis buvo 4–6 m. amžiaus 
grupėje (28 pav.).

 
28 pav. Sergamumo giardiaze rodikliai pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=9)
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Sergamumas amebiaze

2008–2017 m. sergamumo amebiaze rodiklis svyruoja, tačiau 
turi mažėjimo tendenciją. Didžiausias sergamumo amebiaze ro-
diklis buvo 2008 m. (0,9 atv./100 tūkst. gyv.), mažiausias – 2011, 
2014, 2015 m. (0,3 atv./100 tūkst. gyv.) (29 pav.).  

29 pav. Sergamumo amebiaze rodiklio kitimas 2008–2017 m.

0,9

0,5

0,7

0,3

0,5

0,6

0,3 0,3

0,7

0,4

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

se
rg

am
um

o 
ro

di
kl

is 
10

0 
tū

ks
t. 

gy
v.

 

Per 2013–2017 m. aukštas sergamumo amebiazės rodiklis 
išliko Klaipėdos ir Šiaulių regionuose. Per šį laikotarpį nei vieno 
amebiazės atvejo nebuvo užregistruota Alytaus, Marijampolės, 
Tauragės regionuose (9 lentelė). 
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6.
2017 m. buvo užregistruota 10 amebiaze sergančių ligonių. 

Didžiausias sergamumo amebiaze rodiklis (Lietuvos vidurkis – 
0,4 atv./100 tūkst. gyv.) buvo Telšių (1,5 atv./100 tūkst. gyv.), 
Šiaulių (1,1 atv./100 tūkst. gyv.), Klaipėdos (0,6 atv./100 tūkst. 
gyv.) regionuose. Per šiuos metus nebuvo užregistruota nei 
vieno ligos atvejo Alytaus, Marijampolės, Panevėžio, Tauragės, 
Utenos regionuose (9 lentelė, 30 pav.). 

9 lentelė. Sergamumas amebiaze regionuose 2013–2017 m.

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017
Lietuvos 
vidurkis 0,6 0,3 0,3 0,7 0,4

Alytaus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kauno 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
Klaipėdos 0,3 0,0 0,0 0,0 0,6
Marijampolės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Panevėžio 0,4 0,0 0,4 0,4 0,0
Šiaulių 3,7 0,7 2,1 4,7 1,1
Tauragės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Telšių 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Utenos 0,7 0,7 0,0 1,5 0,0
Vilniaus 0,1 0,3 0,1 0,5 0,2

30 pav. Sergamumas amebiaze regionuose 2017 m. (n=10)
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Amebiazė registruojama įvairiose amžiaus grupėse, 2017 m. 
didžiausias sergamumo rodiklis buvo 7–9 m. amžiaus žmonių 
grupėje (31 pav.). 

31 pav. Sergamumo amebiaze rodiklis pagal amžiaus grupes 
2017 m. (n=10)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo amebiaze rodiklis 
buvo mažesnis nei miesto. Kaimo vietovėse buvo užregistruoti 
3 atvejai (sergamumo rodiklis – 0,32 atv./100 tūkst. gyv.), mies-
tuose – 7 atvejai (0,37 atv./100 tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo 

rodiklis buvo didesnis  nei moterų. Iš viso buvo užregistruoti 5 
sergantys vyrai (0,38 atv./100 tūkst. gyv.) ir 5 – moterys (0,32 
atv. /100 tūkst. gyv.). 

Sergamumas kriptosporidioze 

2017 m. buvo užregistruotas vienas kriptosporidiozės atvejis 
Vilniaus m., 22 metų moteriai. 

Nepatikslintos pirmuonių sukeltos žarnyno ligos 

2010–2017 m. sergamumo rodiklis nepatikslintomis pirmuo-
nių sukeltomis žarnyno ligomis padidėjo nuo 0,2 iki 0,7 atv./100 
tūkst. gyventojų. Didžiausias sergamumo rodiklis buvo 2014 m. 
(1 atv./100 tūkst. gyv.), mažiausias – 2012 m. (0,1 atv./100 tūkst. 
gyv.) (32 pav.). 

32 pav. Sergamumas nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis 
žarnyno ligomis 2010–2017 m.
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Per 2013–2017 m. didelis sergamumo nepatikslintomis pir-
muonių sukeltomis žarnyno ligomis rodiklis išliko Utenos ir 
Vilniaus regionuose. Per šį laikotarpį nei vieno atvejo nebuvo 
užregistruota Klaipėdos, Tauragės ir Telšių regionuose. 

2017 m. buvo užregistruotas 21 nepatikslintos pirmuonių 
sukeltos žarnyno ligos atvejis, Utenos ir Vilniaus apskrityse (ser-
gamumo rodiklis buvo atitinkamai 4,5 ir 1,9 atv./100 tūkst. gyv.) 
(10 lentelė).

10 lentelė. Sergamumas nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis 
žarnyno ligomis regionuose 2013–2017 m.

Regionai 
Rodiklis 100 tūkst. gyventojų

2013 2014 2015 2016 2017
Lietuvos 
vidurkis 0,9 1,0 0,9 0,2 0,7

Alytaus 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0

Kauno 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0

Klaipėdos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Marijampolės 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0

Panevėžio 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0

Šiaulių 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0

Tauragės 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Telšių 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Utenos 4,7 1,4 2,9 0,7 4,5

Vilniaus 2,5 1 2,5 0,1 1,9
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6.
2017 m. duomenimis, nepatikslintos pirmuonių sukeltos 

žarnyno ligos registruojamos įvairiose amžiaus grupėse, tačiau 
didžiausias sergamumo rodiklis buvo 35–44 metų amžiaus gru-
pėje (2,3 atv./100 tūkst. gyv.) (33 pav.).

33 pav. Sergamumo nepatikslintomis pirmuonių sukeltomis 
žarnyno ligomis rodiklis pagal amžiaus grupes 2017 m. (n=21)
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2017 m. kaimo gyventojų sergamumo rodiklis buvo mažes-
nis nei miesto. Kaimo vietovėse buvo užregistruoti 4 atvejai 
(sergamumo rodiklis buvo 0,42 atv./100 tūkst. gyv.), miestuose 
– 17 atvejų (0,84 atv./100 tūkst. gyv.). Vyrų sergamumo rodiklis 
buvo mažesnis nei moterų. Iš viso buvo užregistruoti 8 sergan-
tys vyrai (0,61 atv./100 tūkst. gyv.) ir 13  moterų (0,84 atv./100 
tūkst. gyv.). 

6.12. MALIARIJA
Paskutiniai vietinės maliarijos atvejai užregistruoti 1956 m., 

tačiau kasmet pasitaiko įvežtinės maliarijos atvejų. Priežastis 
– nereguliariai ar visai nenaudojama maliarijos chemoprofilak-
tika, nepakankama apsauga nuo uodų. 2008–2017 m. buvo už-
registruoti 48 įvežtinės maliarijos atvejai. Vienas ligonis, sirgęs 
tropine maliarija, mirė. Daugiausiai įvežtinės maliarijos atvejų 
per paskutinius dešimt metų (2008-2017) užregistruota 2013 ir 
2015 m. (po 8 atvejus) (34 pav.). 

34 pav. Įvežtinės maliarijos atvejai Lietuvoje 2008–2017 m. 
(n=48)
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Dažniausiai į Lietuvą įvežama tropinė maliarija. 2008–2017 m. 
buvo užregistruoti 34 tropinės maliarijos (P.falciparum), 3 tre-
čiadienės maliarijos (P.vivax), 3 ketvirtadienės maliarijos 
(P.malariae),  2 ovalinės maliarijos (P.ovale) atvejai, sukėlėjas 

nebuvo nustatytas 6 atvejais. 2008–2017 m. daugiausiai žmonių 
užsikrėtė Afrikoje (43 asmenys), kiti – Azijoje (4), Lietuvoje (1 per 
infekuotą adatą) (35 pav.).

35 pav. Į Lietuvą įvežti maliarijos atvejai , pagal sukėlėją ir 
žemyną 2008–2017 m. (n=48)
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2008–2017 m. Lietuvoje maliarija sirgo 8 jūreiviai, 15 turistų, 
24 asmenys, išvykę darbo tikslu, 1 kareivis (legionierius) (36 
pav.). 

36 pav. Įvežtinės maliarijos atvejai pagal gyventojų grupes  
2008–2017 m. (n=48)
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6.13. IŠVADOS
1. 	 2008–2017 m. mažėjo žmonių sergamums parazitinėmis 

ligomis. 2017 m. Lietuvoje parazitinės ligos sudarė 0,15% 
visų užkrečiamųjų ligų.

2. 	 70,8% visų parazitinių ligų sudarė enterobiozė, 13,2% – 
askaridozė, 16% – kitos parazitinės ligos. 

3. 	 2008–2017 m. sergamumas enterobioze mažėjo, tačiau 
vaikų, lankančių ikimokyklines ugdymo įstaigas ir pradinių 
klasių mokinių sergamumo rodiklis, ypač kaimo vietovėse, 
išliko aukštas.

4. 	 2008–2017 m. sergamumas askaridoze mažėjo, tačiau vaikų 
iki 7 metų amžiaus segamumo rodiklis, ypač kaimo vieto-
vėse, išliko aukštas. 

5. 	 2008–2017 m. sergamumo toksokaroze rodiklis mažėjo. 
2017 m. dažniausiai sirgo 4–9 m. amžiaus vaikai. Didžiausi 
sergamumo rodikliai išliko Kauno ir Marijampolės regio-
nuose. 
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6.
6. 	 2008–2017 m. buvo užregistruotas 391 žmogaus trichine-

liozės atvejis, iš jų – 13 sporadinių atvejų ir 33 protrūkiai. 
Žmonių trichineliozė Lietuvoje plinta per trichinelėmis 
užkrėstą kiaulieną ir šernieną. 2008–2017 m. 57,6 proc. 
visų trichineliozės protrūkių įvyko dėl namų ūkyje užau-
gintų užsikrėtusių kiaulių mėsos, 33,3 proc. – dėl užsikrė-
tusių šernų mėsos, apie 9,1 proc. protrūkių priežastis liko 
neišaiškinta. 

7. 	 2008–2017 m. buvo užregistruota 320 kaspinuočių sukeltų 
susirgimų, iš kurių 93,4 proc. sudarė echinokokozė. 2008–
2017 m. sergamumo echinokokoze rodiklis didėjo nuo 0,95 
iki 1,87 atvejo 100 tūkst. gyv. Per šiuos metus ypač padau-
gėjo alveokokinės echinokokozės atvejų, (sergamumo ro-
diklis išaugo nuo 0,32 iki 0,71 atv./100 tūkst. gyv.) bei ne-
patikslintos echinokokzės atvejų (rodiklis padidėjo nuo 0,21 
iki 0,49 atvejo 100 tūkst. gyv.). Echinokokoze sirgo vyresnio 
amžiaus žmonės, dažniau moterys.  

8. 	 Išlieka didelis sergamumo toksoplazmoze rodiklis. Toksoplaz-
moze dažniau sirgo 25–34 metų amžiaus moterys. Per 2008–
2017 m. užregistruoti 4 įgimtos toksoplazmozės atvejai. 

9. 	 Kasmet buvo registruojama pirmuonių sukeltų žarnyno 
infekcijų (giardiazės, amebiazės, kriptosporidiozės ir kt.) 
atvejų. 

10. 	 Kasmet buvo registruojama ir daugėjo įvežtinės maliarijos 
atvejų. 
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SANTRAUKOS

7. 
Žmonių kitų bakterinių 
ir virusinių ligų 
epidemiologinė 
2017 m. apžvalga

7.1. ĮVADAS
Europos retomis ligomis sergančių pacientų organizacijų 

aljanso (European Organization for Rare Diseases – EURORDIS) 
duomenimis, šiuo metu nustatyta daugiau kaip 6 tūkst. įvairių 
retų ligų, kurioms priskiriamos ir tokios infekcinės ligos kaip 
virusinės hemoraginės karštligės (ebola, marburgo, dengė, 
geltonoji, Krymo Kongo, hemoraginė karštligė su inkstų sindro-
mu), Vakarų Nilo karštligė, tuliaremija, leptospirozė, bruceliozė, 
raupsai, legioneliozė, listeriozė, maras, spongiforminės encefa-
lopatijos ir kt. Kai kurios šių infekcinių ligų registruojamos ir 
Lietuvoje.

Lietuvoje registruojami įvežtiniai dengė karštligės atvejai. 
2014 – 2017 m. Lietuvoje iš viso buvo užregistruota 19 įvežtinių 
dengė karštligės atvejų. 2015 m. ES/EEE buvo užregistruoti 2209 
dengė karštligės atvejai (0,5 atv. / 100 tūkst. gyv.), iš jų – 2095 
atvejai yra įvežtiniai, 6 vietinės kilmės, o likusių statusas nežino-
mas¹. Dengė karštligė yra ūmi virusinė liga, kurią sukelia dengė 
virusas. Jis žmogui perduodamas transmisiniu būdu, jį platina vi-
rusu užsikrėtę Aedes aegypti ir Aedes albopictus uodai. Dengė 
karštligė paplitusi tropiniuose ir subtropiniuose pasaulio kraštuo-
se: Afrikoje, Pietų ir Centrinėje Amerikoje, Azijoje, rytinėse Vidur-
žemio jūros baseino šalyse, Ramiojo vandenyno salose ir kt.

Legionierių liga kelia susirūpinimą daugelyje pasaulio šalių. 
2015 m. 30 ES/EEE šalių užregistruoti 7034 legionierių ligos atve-
jai, 6 573 iš jų – patvirtinti (93,4%), 69 proc. visų atvejų buvo 
nustatyti 4 šalyse: Prancūzijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje2. 
Lietuvoje 2017 m. buvo užregistruota 14 legionierių ligos atvejų 
ir 1 Pontiako karštligės atvejis.

2017 m. užregistruota 16 leptospirozės, 9 listeriozės, 5 tulia-
remijos atvejai.

Iki XX amžiaus susirgimai skarlatina, epidemijos, protrūkiai 
buvo plačiai paplitę pasaulyje. Mirštamumas nuo šios ligos 
buvo didesnis nei 30 proc. Tačiau tokie faktoriai kaip higienos 
sąlygų pagerėjimas ir antibiotikų vartojimas nulėmė mirčių nuo 
skarlatinos sumažėjimą XX a.viduryje. Nors skarlatina šiuo metu 
dažniausiai nėra gyvybei pavojinga liga,  skarlatinos protrūkiai 
gali greitai išplisti, sukeldami visuomenės nerimą. Lietuvoje vi-
dutiniškai kasmet (2008-2017 m.) užregistruojama apie 1,5 tūkst. 
skarlatinos atvejų.

7.2. SERGAMUMAS LEGIONELIOZE
Legioneliozė – tai ūminė infekcinė liga, kuriai būdingos dvi 

pagrindinės kliniškai ir epidemiologiškai susijusios ligos formos: 
pirmoji – legionierių liga, kuriai būdinga pneumonija ir antroji – 
Pontiako karštligė, pasižyminti lengvesne ūminės respiracinės 
ligos eiga be pneumonijos.

Lietuvoje per 2006-2017 m. laikotarpį buvo užregistruoti 63 
legioneliozės atvejai. 2017 m. Lietuvoje iš viso buvo užregis-
truota 15 legioneliozės atvejų (0,53 atv. /100 tūkst. gyv.) (iš jų 
5 mirties), t.y. 4 atvejais daugiau nei 2016 m. (1 pav.). Iš 15 di-

agnozuotų legioneliozės atvejų 14 nustatyta legionierių ligos 
diagnozė, 1 – Pontiako karštligė. 11 legionierių ligos atvejų kla-
sifikuojami kaip patvirtinti, 3 kaip tikėtini (2012 m. rugpjūčio 8 d. 
Europos Komisijos Įgyvendinimo sprendime patvirtintas legionie-
rių ligos atvejo apibrėžimas).

Tarp visų susirgusiųjų legionelioze 2017 m. 11 buvo vyrai (0,84 
atv. / 100 tūkst. gyv.) ir 4 moterys (0,26 atv. / 100 tūkst. gyv.). 2010-
2017 m. tarp visų susirgusiųjų 72 proc. sudarė vyrai (1 lentelė).

Tarp kaimo gyventojų užregistruotas 1 susirgimas legione-
lioze (0,1 atv. / 100 tūkst. gyv.), tarp miesto – 14 (0,73 atv. / 100 
tūkst. gyv.). 

Susirgimai legionelioze buvo registruoti 4 regionuose. Dau-
giausia susirgimų užregistruota Vilniaus regione (2 lentelė).

Vyresnis amžius yra vienas iš legioneliozės rizikos veiksnių. 
73 proc. visų legioneliozės atvejų buvo užregistruota tarp vyres-
nių nei 45 metai amžiaus asmenų (2 pav.).

Legionierių liga
Legionierių ligos atvejų klasifikacija pagal tikėtiną užsikrėti-

mo vietą pateikta 3 lentelėje. Didžiausią dalį iš jų sudaro visuo-
menėje įgyti legionierių ligos atvejai.

Pagrindinis tyrimo metodas taikomas patvirtinti legionierių 
ligą yra L. pneumophila antigeno nustatymas šlapime. 2017 m. 
10 legionierių ligos atvejų diagnozė patvirtinta atlikus antigeno 
nustatymo šlapime tyrimą, 1 - pasėlį. Kiti legionierių ligos diagno-
zavimui taikyti tyrimo metodai: PGR, serologija.

2017 m. 1 legionierių ligos atvejui buvo nustatyta L. pneu-
mophila 1 serologinė grupė, kitiems atvejams L. pneumophila 
serogrupės nepatikslintos.

2017 m. iš Europos legionierių ligos epidemiologinės prie-
žiūros tinklo (ELDSNet) buvo gauti 3 pranešimai apie pavienius 
legionierių ligos atvejus užsienio piliečiams, kurie ligos inku-
bacinio periodo metu gyveno Lietuvos viešbučiuose ar kitose 
komercinėse apgyvendinimo įstaigose. Visose jose buvo atlikta 
epidemiologinė diagnostika.

1 European Centre for Disease Prevention and Control. Dengue fever. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2015. Stockholm: ECDC; 2018. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/
sites/portal/files/documents/AER_for_2015-dengue.pdf  
2 European Centre for Disease Prevention and Control. Annual epidemiological report for 2015 – Legionnaires’ disease. [Internet]. Stockholm: ECDC; 2017. Available from: http://ecdc.europa.
eu/en/healthtopics/Legionnaires/Pages/Annual-epidemiological-report-2017.aspx 
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1 pav. Sergamumo legionelioze dinamika 2006-2017 m.
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1 lentelė. Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010-2017 m.
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2017 11 0,84 4 0,26 15 0,53

2016 8 0,61 3 0,19 11 0,38

2015 4 0,30 3 0,19 7 0,24

2014 6 0,44 2 0,12 8 0,27

2013 1 0,07 0 0 1 0,03

2012 7 0,5 2 0,12 9 0,3

2011 1 0,07 1 0,06 2 0,1

2010 1 0,06 0 0 1 0,03

Iš viso: 39 15 54

Iš viso %: 72 28 100

2 lentelė. Sergamumas legionelioze Lietuvoje pagal regionus 
2017 m.

Regionas Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 100 
tūkst. gyv.

Kauno 1 0,17

Panevėžio 4 1,8

Šiaulių 4 1,49

Vilniaus 6 0,74

Iš viso 15 0,53

2 pav. Legioneliozės atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m.
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3 lentelė. Legionierių ligos atvejų klasifikacija pagal tikėtiną 
užsikrėtimo vietą 2017 m.

Atvejų pagal užsikrėtimo vietą 
klasifikacija

Atvejų 
skaičius Procentai

Įgyti visuomenėje (įskaitant ir 
gyvenamąją aplinką) 8 57

Susiję su kelione į užsienį 1 7

Susiję su kelione šalies viduje 0 0

Hospitaliniai 0 0

Kita 1 7

Nežinoma 4 29

Iš viso 14 100

7.3. SERGAMUMAS LISTERIOZE
Lietuvoje 2004-2017 m. buvo užregistruoti 79 listeriozės 

atvejai. Sergamumo rodiklis listerioze yra gana stabilus ir svy-
ruoja nuo 0,02 atv. iki 0,35 atv. / 100 tūkst. gyventojų. 2017 m. 
Lietuvoje buvo diagnozuoti 9 listeriozės atvejai (0,31 atv. / 100 
tūkst. gyv.), 1 atveju mažiau nei 2016 m. (3 pav.). 

Imlumas šiai infekcijai nėra vienodas. Didžiausią riziką užsi-
krėsti listerioze turi vyresnio amžiaus asmenys, besilaukiančios 
moterys, naujagimiai, asmenys su nusilpusia imunine sistema. 
Daugeliui sveikų žmonių Listeria monocytogenes bakterijos ne-
sukelia visiškai jokių simptomų, tačiau kitokia situacija yra su 
aukščiau išvardintomis rizikos grupėmis. Nėščiosioms listeriozė 
gali pasireikšti ūmios viršutinių kvėpavimo takų infekcijos ar 
gripo požymiais, tačiau gali būti persileidimo, naujagimio liste-
riozės ar vaisiaus mirties priežastimi. Vyresnio amžiaus asme-
nims ir asmenims, kurių imunitetas nusilpęs, L. monocytogenes 
bakterijos gali suskelti meningitą, sepsį. 2017 m. 5 atvejams 
buvo diagnozuota listerinė septicemija (4 pav.).

2017 m. iš viso užregistruoti 4 mirties atvejai nuo listeriozės: 
1 atvejis nuo listerinio meningito ir meningoencefalito (A32.1 
pagal TLK-10-AM), 3 atvejai nuo listerinės septicemijos (A32.7 
pagal TLK-10-AM). Jauniausiam mirusiam asmeniui buvo 50 m., 
vyriausiam – 80.

Tarp susirgusiųjų 2017 m. 2 buvo vyrai (0,15 atv. / 100 tūkst. 
gyv.) ir 7 moterys (0,45 atv. / 100 tūkst. gyv.). Aštuonių pasku-
tinių metų (2010-2017) laikotarpyje 60,7 proc. visų listeriozės 
atvejų buvo užregistruota tarp moterų (4 lentelė).

Tarp kaimo gyventojų užregistruoti 4 susirgimai listerioze 
(0,42 atv. / 100 tūkst. gyv.), tarp miesto – 5 atvejai ( 0,26 atv. / 
100 tūkst. gyv.).

Susirgimai listerioze buvo registruoti 5 regionuose (5 lentelė) 
ir 5 amžiaus grupėse (6 lentelė). Visi susirgimai nustatyti vyres-
nių nei 45 m. amžiaus žmonių tarpe. Didžiausias sergamumas 
užregistruotas 75-84 m. amžiaus grupėje (6 lentelė). 

78 proc. susirgusiųjų buvo pensininkai. 

7.
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7.
3 pav. Sergamumo listerioze 2004-2017 m. dinamika
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4 pav. Listeriozės atvejų skaičius pagal galutinę diagnozę 2017 m.
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4 lentelė. Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010-2017 m.
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2017 2 0,15 7 0,45 9 0,31

2016 5 0,37 5 0,32 10 0,35

2015 0 0 5 0,32 5 0,17

2014 3 0,22 4 0,25 7 0,2

2013 3 0,21 3 0,18 6 0,2

2012 5 0,4 3 0,2 8 0,3

2011 1 0,07 5 0,3 6 0,2

2010 3 0,2 2 0,1 5 0,1

Iš viso: 22 34 56

Iš viso 
%: 39,3 60,7 100

5 lentelė. Sergamumas listerioze Lietuvoje pagal regionus 2017 m.

Regionai Susirgimų skaičius 
(n)

Rodiklis 100 tūkst. 
gyv.

Kauno 2 0,35

Marijampolės 1 0,69

Šiaulių 3 1,11

Tauragės 1 1,02

Utenos 2 1,51

Iš viso: 9 0,31

6 lentelė. Susirgimų atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m.

Amžiaus grupė Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis
100 tūkst. gyv.

0-17 m. 0 0
18-24 m. 0 0
25-34 m. 0 0
35-44 m. 0 0
45-54 m. 1 0,24
55-64 m. 2 0,5
65-74 m. 1 0,36
75-84 m. 4 1,93
85 m.+ 1 1,44
Iš viso: 9 0,31

7.4. TULIAREMIJOS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA

Lietuvoje registruojami tik pavieniai tuliaremijos atvejai. 
2006–2017 m. iš viso buvo užregistruoti 29 tuliaremijos atvejai. 
2017 m. užregistruoti 5 šios ligos atvejai (sergamumo rodiklis – 
0,2 atv. / 100 tūkst. gyv.) (5 pav.). 

Tarp susirgusiųjų 2017 m. 4 buvo vyrai (0,3 atv. / 100 tūkst. 
gyv.) ir 1 moteris (0,06 atv. / 100 tūkst. gyv.). 3 susirgimai buvo 
nustatyti Kauno regione (0,52 atv. / 100 tūkst. gyv.), kiti 2 – Vil-
niaus regione (0,24 atv. / 100 tūkst. gyv.). 

Ligos sukėlėjas, F. tularensis, į žmogaus organizmą gali pa-
tekti per odą (net per nepakenktą) ar gleivines (ypač akių), 
tiesioginio sąlyčio su užsikrėtusiais gyvūnais metu, lupant ser-
gančio gyvulio kailį, tvarkant skerdieną, surenkant nugaišusius 
graužikus, besimaudant infekuotame vandenyje ir kt. Užsikrėsti 
galima per graužikų infekuotus maisto produktus, įkvėpus infe-
kuotų dulkių ar vandens aerozolių, užkrėstų graužikų išskyro-
mis. Dažnai užsikrečiama įgėlus infekuotiems nariuotakojams 
(uodams, erkėms, blusoms ir kt.).

Tikėtina, kad 2017 m. 2 asmenys F. tularensis bakterijomis 
užsikrėtė įsisiurbus erkei (7 lentelė).

Siekiant išvengti susirgimų tuliaremija, būtina tinkamai pri-
žiūrėti aplinką (nušienauti, neprišiukšlinti), naikinti graužikus 
ir nariuotakojus (deratizacija, dezinsekcija), naudoti repelen-
tus nariuotakojams atbaidyti, dirbant žemės ūkio darbus, ypač 
pastebėjus kritusių graužikų, reikia naudotis asmeninėmis ap-
saugos priemonėmis ir laikytis asmens higienos reikalavimų, 
lupant sumedžiotų gyvūnų (ypač kiškių) kailius ir dorojant sker-
dieną, mūvėti gumines pirštines ir kt.

5 pav. Sergamumo tuliaremija 2006-2017 m. dinamika
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7.
7 lentelė. Tikėtini tuliaremijos atevjų užsikrėtimo keliai

Tikėtinas užsikrėtimo kelias Atvejų skaičius

Erkės įsisiurbimas 2

Uodų įgėlimas 1

Sukėlėjo patekimas per pažeistą odą 1

Nežinoma 1

Iš viso 5

7.5. LEPTOSPIROZĖS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA

Lietuvoje per 1998-2017 m. laikotarpį iš viso užregistruoti 264 
susirgimai leptospiroze. 2017 m. užregistruota 16 leptospirozės 
atvejų (0,6 atv. / 100 tūkst. gyv.) (6 pav.), iš jų 2 mirties.

Tarp susirgusiųjų leptospiroze 2017 m. buvo 9 vyrai (0,68 atv. / 
100 tūkst. gyv.) ir 7 moterys (0,45 atv. / 100 tūkst. gyv.) (8 len-
telė).

Leptospiros į žmogaus organizmą patenka per pažeistą odą 
bei gleivines. Žmogus leptospiroze užsikrečia prižiūrėdamas 
naminius gyvulius, juos skerdžiant, dorojant skerdieną, valgant 
sirgusių gyvulių mėsą ar graužikų išskyromis užterštą maistą, 
besimaudydami, gerdami ar naudodami buities reikmėms atvi-
rų vandens telkinių vandenį, užterštą leptospiras nešiojančių 
graužikų ar gyvulių šlapimu. Rečiau užsikrečiama šienaujant 
drėgnose pievose, medžiojant, žvejojant. Žmogus nuo žmogaus 
neužsikrečia.

Kaimo gyventojai patiria didesnę riziką sirgti leptospiroze, 
kadangi dažniau susiduria su leptospirozės rizikos faktoriais: gy-
vulių priežiūra, žemės ūkio darbais. 

2017 m. sergamumas leptospiroze tarp miesto ir kaimo gy-
ventojų buvo panašus. Tarp miesto gyventojų buvo užregistruo-
ta 10 leptospirozės atvejų (0,52 atv. / 100 tūkst. gyv.), tarp kai-
mo – 6 (0,64 atv. / 100 tūkst. gyv.).  

Didžiausias sergamumas leptospiroze užregistruotas Klaipė-
dos regione (9 lentelė) ir 65-74 m. amžiaus grupėje (10 lentelė).

Pagrindinės leptospirozės profilaktikos priemonės yra derati-
zacija (graužikų naikinimas), vandens telkinių, maisto produktų 
apsauga nuo užteršimo sergančių gyvulių ar leptospirų nešioto-
jų bei graužikų išskyromis. Svarbu laikytis asmens, ypač rankų, 
higienos reikalavimų dirbant fermose, skerdyklose, prižiūrint 
kanalizacijos įrenginius, dėvėti specialią aprangą. 

Daugeliu atvejų tikėtinas leptospirozės sukėlėjų perdavimo 
veiksnys yra nežinomas. Kai kuriais atvejais manoma, kad su-
sirgusieji galėjo turėti netiesioginį sąlytį su graužikais (graužikų 
išskyromis užteršta aplinka, daržovėmis, vaisiais) ir tai galėjo 
sąlygoti leptospirozės išsivystymą.

Dažniausiai leptospirozę sukėlė L. inrerrogans serotipas Icte-
rohaemorrhagiae.

6 pav. Sergamumo leptospiroze 1998-2017 m. dinamika
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8 lentelė. Susirgusių asmenų struktūra pagal lytį 2010-2017 m.
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2017 9 0,68 7 0,45 16 0,6
2016 8 0,6 10 0,65 18 0,63
2015 8 0,59 2 0,13 10 0,3
2014 2 0,14 1 0,06 3 0,1
2013 6 0,43 4 0,24 10 0,3
2012 12 0,86 8 0,49 20 0,7
2011 2 0,14 1 0,06 3 0,1
2010 3 0,2 2 0,11 5 0,1
Iš viso: 50 35 85
Iš viso 
%: 58,8 41,2 100

9 lentelė. Sergamumas leptospiroze Lietuvoje pagal regionus 
2017 m.

Regionas Atvejų skaičius Rodiklis 100 tūkst. gyv.

Alytaus 1 0,71
Klaipėdos 6 1,88
Panevėžio 1 0,45
Telšių 2 1,47
Vilniaus 6 0,74
Iš viso: 16 0,6

10 lentelė. Susirgimų atvejai pagal amžiaus grupes 2017 m.

Amžiaus grupė Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis
100 tūkst. gyv.

0-17 m. 0 0
18-24 m. 1 0,42
25-34 m. 0 0
35-44 m. 2 0,57
45-54 m. 3 0,72
55-64 m. 4 1
65-74 m. 6 2,18
75-84 m. 0 0
85 m.+ 0 0
Iš viso: 16 0,6
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7.
7.6. DENGĖ KARŠTLIGĖ

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 4 įvežtiniai dengė karštligės 
atvejai (0,14 atv. / 100 tūkst. gyv.). Tarp susirgusiųjų – 2 vyrai 
(0,15 atv. / 100 tūkst. gyv.) ir 2 moterys (0,13 atv. / 100 tūkst. 
gyv.) Jie visi  pasveiko. Susirgusiųjų kelionės kryptys įvairios: 
Maldyvai, Tailandas, Egiptas, Šri Lanka.

2014-2017 m. Lietuvoje iš viso buvo užregistruota 19 įvežtinių 
dengė karštligės atvejų, iš jų daugiausiai 2015 m. – 9 atv. 
(7 pav.).

7 pav. Dengė karštligės atvejai 2014 – 2017 m.
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7.7. CREUTZFELDT-JAKOBO LIGA
Creutzfeldt-Jakobo liga – tai reta ir mirtina degeneracinė 

smegenų liga, priklausanti spongiforminės encefalopatijos ligų 
grupei. 2017 m. buvo patvirtintas 1 sporadinis Creutzfeldt-Jako-
bo ligos atvejis. Susirgusioji – 68 m. moteris. 

7.8. SKARLATINA
Lietuvoje 2017 m. užregistruoti 1594 skarlatinos atvejai (56,3 

atv. / 100 tūkst. gyv.). Sergamumas skarlatina 10 metų (2008-
2017 m.) laikotarpyje svyravo nuo 22,8 atv. / 100 tūkst. gyv. 
2009 m. iki 99,2 atv. / 100 tūkst. gyv. 2014 m. (8 pav.). Viduti-
niškai kasmet (2008-2017 m.) užregistruojama apie 1,5 tūkst. 
skarlatinos atvejų.

Skarlatina dažniausiai diagnozuojama vaikams (9 pav.). 2017 
m. 95 proc. skarlatinos atvejų buvo nustatyta vaikams iki 9 m. 

2017 m. sergamumo skarlatina rodiklis tarp vyrų buvo 1,3 
karto didesnis nei tarp moterų (11 lentelė). Didžiausias serga-
mumo rodiklis užregistruotas Klaipėdos regione, mažiausias 
–Marijampolėje (10 pav.). Vertinant absoliučiais skaičiais dau-
giausia skarlatinos atvejų užregistruota Vilniaus regione (aps-
krityje) (n = 494).

Nors susirgimai skarlatina diagnozuojami ištisus metus, vi-
dutinio klimato šalyse didesnis sergamumas skarlatina registruoja-
mas žiemos ir pavasario mėnesiais. 2017 m. Lietuvoje daugiau-
sia skarlatinos atvejų užregistruota sausio – birželio ir gruodžio 
mėnesiais (11 pav.).

8 pav. Sergamumo skarlatina 2008-2017 m. dinamika
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9 pav. Skarlatinos atvejai pagal amžiaus grupes 2015-2017 m.
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11 lentelė. Susirgusiųjų asmenų struktūra pagal lytį 2015-2017 m.
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2017 849 65,1 745 48,9 1594 56,3

2016 817 61,4 681 43,7 1498 52,2

2015 1084 80,5 904 57,39 1988 68,4

Iš viso: 2750 2330 5080

Iš viso %:

10 pav. Sergamumas skarlatina pagal administracines teritorijas 
2017 m.
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7.
11 pav. Skarlatinos atvejų pasiskirstymas pagal mėnesius

0

50

100

150

200

250

A
te

vj
ų 

sk
ai

či
us

7.9. IŠVADOS
1. 	 Per 2006-2017 m. laikotarpį iš viso užregistruoti 63 legio-

neliozės atvejai. Daugiausiai atvejų per šį laikotarpį užre-
gistruota 2017 m. (15 atv.). 

2. 	 Per 2004-2017 m. laikotarpį iš viso užregistruoti 79 listerio-
zės atvejai. 2017 m. užregistruoti 9 listeriozės atvejai, t.y. 1 
atveju mažiau nei 2016 m.

3. 	 Lietuvoje registruojami pavieniai tuliaremijos atvejai. 2017 m. 
užregistruoti 5 šios ligos atvejai.

4. 	 2017 m. užregistruota 16 leptospirozės atvejų, t.y. 2 atvejais 
mažiau nei 2016 m.

5. 	 2017 m. Lietuvoje užregistruoti 4 įvežtiniai dengė karštligės 
atvejai.

6. 	 2017 m. buvo patvirtintas 1 sporadinis Creutzfeldt-Jakobo 
ligos atvejis.

7. 	 2008-2017 m. vidutiniškai kasmet užregistruojama apie 1,5 
tūkst. skarlatinos atvejų. Skarlatina dažniausiai serga vai-
kai  iki 9 m.
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SANTRAUKOS

8. 
Sergamumo erkių 
platinamomis ligomis 
2017 m. apžvalga

 8.1. ĮVADAS. SERGAMUMO DINAMIKA
Erkinis encefalitas (EE) ir Laimo liga (LL) – labiausiai paplitu-

sios erkių platinamos ligos Europoje. Europoje sergamumas LL ir 
EE ypatingai išaugo per pastaruosius du dešimtmečius. Europoje 
didžiausias sergamumo EE rodiklis registruojamas Baltijos šaly-
se, Slovėnijoje ir Čekijos Respublikoje (1 pav.).

1 pav. Vidutinis metinis EE sergamumo rodiklis 100 tūkst. gyv. 
ES/EEE šalyse 2014 m.

Šias ligas platina Ixodes genties erkės. Centrinėje Europoje 
pagrindinis platintojas – Ixodes ricinus erkė. Didžiąją savo gyve-
nimo dalį erkės praleidžia aplinkoje, todėl klimato pokyčiai vei-
kia jų paplitimą ir gausą, o tuo pačiu ir sergamumą jų platina-
momis ligomis. Neparazitavimo būvyje reikalinga ne mažesnė 
80% mikroklimato santykinė drėgmė tam, kad erkės išvengtų 
mirtino išdžiūvimo. Jų buveinės yra ten, kur yra gera augmeni-
jos danga, vidutinis-aukštas kritulių kiekis, kur dirvožemio pa-
viršius išlieka drėgnas net ir sausuoju metų laiku. Pokyčiai, ku-
riuos įtakoja klimato kaita, gali išplėsti arba sutrumpinti alkanų 
erkių aktyvumo periodą, potencialiai padidinti arba sumažinti 
erkių gausą ir išplitimą, įtakoti erkių vystymosi tempą ir tokiu 
būdu pakeisti erkių sezoninio aktyvumo modelį. 

Erkinis encefalitas – arbovirusinė, klasikinė gamtinė židi-
ninė infekcija. Erkei siurbiant kraują virusas patenka į žmogaus 
organizmą. Galimas ir alimentarinis žmonių užsikrėtimo kelias 
per nepasterizuotą ožkų ar karvių pieną,  infekuotą erkinio ence-
falito virusu. Erkinio encefalito arealas sutampa su Ixodes ricinus 
ir I. persulcatus erkių išplitimo arealu. 

Viena sergamumo erkiniu encefalitu priežasčių – pastovūs 
šios infekcijos gamtiniai židiniai. Pastaruoju metu būdinga, kad 
žmonės šia liga užsikrečia miestų ribose: parkuose, priemiesčių 
miškuose, kolektyvinių sodų prieigose.

Viruso gyvenimo ciklas susijęs su erkės, ilgalaikio jo rezer-
vuaro ir platintojo – gyvenimo schema. Taigi, vertikalus (transo-
varinis ir transfazinis) viruso perdavimo kelias nenutrūkstamas 
nuo sudėtingo ir ilgo pernešėjo vystymosi ciklo, o horizontalus 

(per erkių maitintojus) – nuo būtinos šeimininkų kaitos meta-
morfozės metu ir sugebėjimo kiekvienos vystymosi fazės metu 
susirasti maitinimuisi šiltakraujį gyvūną.

Mirštamumas nuo EE siekia 0,5-4%. Maždaug trečdalis žmo-
nių, persirgusių EE, nevisiškai pasveiksta, t.y. turi liekamuosius 
ligos reiškinius. Dažniausi liekamieji reiškiniai: negalėjimas susi-
kaupti, miego sutrikimai, nuolatiniai galvos skausmai, padidėjęs 
jautrumas, elgesio pokyčiai. Rečiau – parezės (paralyžius).

Laimo ligos sukėlėjas – Borrelia burgdorferi sensu lato. Yra 
žinomi keli žmogui patogeniniai borelijų genotipai. Daugelis 
žinduolių yra šios infekcijos rezervuarai. Didžiausia epidemiolo-
ginė reikšmė tenka graužikams, ypatingai Apodemus spp. pe-
lėms, kirstukams ir voverėms. Borrelia afzelii labiausiai sietina 
su šiomis rūšimis. Visi patogeniniai genotipai gali sukelti 
erythema migrans (klaidžiojančiąją raudonę). B. burgdorfe-
ri sensu stricto paveikia sąnarius, bet pagrindinių LL sukėlėjų 
tarpe šis sukėlėjas Europoje yra mažiausiai paplitęs. LL artritas 
žemyne retesnis nei neuroboreliozė, sukeliama ypač plačiai va-
karų Europoje paplitusios B. garinii. Rytų Europoje ir Skandinavi-
jos šalyse dažniausiai sutinkamas B. afzelii genotipas, pasireiš-
kiantis erythema migrans.

Kasmet Europoje registruojama apie 85 tūkst. LL atvejų, 
bet tai nepakankamai tikslus situacijos įvertinimas dėl įvairių 
priežasčių. Įvertinus skirtingų šaltinių duomenis, tikėtina, kad 
kasmet turėtų būti daugiau nei 200 tūkst. atvejų, iš kurių daž-
niausiai serga 5-15 ir 45-65 metų žmonės.

8.2. SERGAMUMAS ERKINIU ENCEFALITU 
LIETUVOJE 2017 M.

2017 m. Lietuvoje buvo užregistruoti 474 susirgimai erkiniu 
encefalitu (toliau – EE). 2016 m. EE sergamumo rodiklis 100 
tūkst. gyventojų buvo 22,1. Palyginus 2017 m. rodiklį su 2016 m., 
jis sumažėjo 24 % (1 lentelė).

1 lentelė. Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje 2016-2017 m. pagal gyvenamąją vietovę 

Susirgimų skaičius Rodiklis 100 tūkst. gyv. Palyginimas
2016 m. 2017 m. 2016 m. 2017 m. proc.

Lietuvoje 633 474 22,1 16,8 -24%
miesto gyventojai 329 264 17,1 13,9 -18,6%
kaimo gyventojai 304 210 32,3 22,6 -30,0%
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8.
8.2.1. SERGAMUMO DINAMIKA 

Lietuva yra endeminė EE šalis. Privaloma šios ligos registra-
cija šalyje pradėta 1968 m., tačiau EE ypač aktualia visuomenės 
sveikatos problema Lietuvoje tapo nuo 1993 metų. Didžiausias 
sergamumas EE užregistruotas 2003 m.: 763 susirgimai (serga-
mumo rodiklis 21,95 atv./100 tūkst. gyv.) ir 2016 m.: 633 susir-
gimai(sergamumo rodiklis 22,1 atv./100 tūkst. gyv.). Manoma, 
kad daugiau nei prieš 20 m. prasidėjęs sergamumo EE pakilimas 
daugiausiai susijęs su erkių gausos padidėjimu ir jų arealo išpli-
timu, besikeičiančiomis klimato sąlygomis, geresne EE diagnos-
tika, didesniu specialistų dėmesiu šiai ligai. Sergamumo rodiklis 
EE 100 tūkst. gyventojų Lietuvoje kasmet kinta (2 pav.).

2 pav. Sergamumas erkiniu encefalitu 1995-2017 m.

8.2.2. SERGAMUMO SEZONIŠKUMAS
Sergamumas turi išreikštą sezoniškumą, kuris susijęs su er-

kių aktyvumu ir dažnesniu gyventojų buvimu gamtoje, lanky-
musi miškingose vietovėse.

Pirmasis susirgimas EE 2017 m. užregistruotas vasario mė-
nesį. Daugiausia EE atvejų užregistruota spalio mėnesį (5,1 su-
sirgimo per dieną). Sezoninis sergamumo pakilimas registruo-
tas birželio - spalio mėnesiais (2 lentelė, 3 pav.). Sezoniškumo 
koeficientas (sezoninio pakilimo mėnesiais užregistruotas su-
sirgimų skaičius, išreikštas procentais) – 89%. Sergamumo EE 
sezoniškumo indeksas – 6 (sezoninio pakilimo mėnesiais buvo 
užregistruota 9,1 karto daugiau susirgimų nei per likusius mė-
nesius).

2 lentelė. Sergamumo erkiniu encefalitu pasiskirstymas pagal 
mėnesius Lietuvoje 2017 m.

Mėnuo Atvejų 
skaičius

Sergamumo 
rodiklis     

100 tūkst. 
gyv. 

Susirgusiųjų 
dalis 

(procen-
tais)

Vidutinis 
susirgimų 
skaičius 

per dieną

Sausis 0 0,0 0 0,0

Vasaris 3 0,1 1 0,1

Kovas 0 0,0 0 0,0

Balandis 4 0,1 1 0,1

Gegužė 14 0,5 3 0,5

Birželis 58 2,1 12 1,9

Liepa 45 1,6 9 1,5

Rugpjūtis 91 3,2 19 2,9

Rugsėjis 69 2,4 15 2,3

Spalis 159 5,6 34 5,1

Lapkritis 26 0,9 5 0,9

Gruodis 5 0,2 1 0,2

Iš viso: 474 16,8 100 1,3

3 pav. Sergamumas EE  pagal mėnesius (vidutinis atvejų skaičius 
per dieną)

8.2.3. GEOGRAFINIS SERGAMUMO 
PASISKIRSTYMAS

Pagrindinis EE ligos platintojas – Ixodes ricinus – paplitusios 
visoje Lietuvos teritorijoje. EE virusas aptiktas erkėse, surinkto-
se įvairiose šalies vietovėse. Tačiau geografinis sergamumo EE 
pasiskirstymas yra nevienodas (3 lentelė, 4 pav.).

3 lentelė. Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje apskrityse 
2017 m.

Apskritis Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 
100 tūkst. 

gyv.

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentais)

Alytaus 33 23,6 7,0

Kauno 109 19,2 23,0

Klaipėdos 37 11,6 7,8

Marijampolės 19 13,3 4,0

Panevėžio 25 11,3 5,3

Šiaulių 40 14,9 8,4

Tauragės 17 17,5 3,6

Telšių 12 8,8 2,5

Utenos 53 40,3 11,2

Vilniaus 129 16,0 27,2

IŠ VISO: 474 16,8 100,0



99S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

8.
Didžiausi EE sergamumo rodikliai registruoti Utenos, Alytaus 

ir Kauno apskrityse. Didžiausias susirgimų skaičius – Vilniaus, 
Kauno ir Utenos apskrityse. Šiose apskrityse 2017 m. užregistruo-
tų atvejų skaičius sudaro 61,4% visų susirgimų EE Lietuvoje. 
Utenos, Alytaus, Kauno ir Tauragės apskrityse sergamumo EE 
rodikliai yra didesni nei bendras Lietuvos sergamumo rodiklis, 
Vilniaus – panašus į bendrą Lietuvos sergamumo rodiklį, o liku-
siose apskrityse – mažesni.

4 pav. Sergamumas erkiniu encefalitu apskrityse 2017m.

8.2.4. SERGAMUMAS PAGAL AMŽIAUS 
GRUPES

EE dažniau serga suaugę žmonės. Didžiausias sergamumas 
užregistruotas 55-64 metų amžiaus grupėje (27,8 atv./100 tūkst. 
gyv.). Panašus sergamumo rodiklis ir 45-54 bei 65-74 metų gru-
pėje – 23,3 ir 26,5 atitinkamai. Vyresnio amžiaus asmenims liga 
paprastai  pasireiškia sunkiau ir dažniau stebimi liekamieji šios 
ligos reiškiniai (4 lentelė, 5 pav.).

4 lentelė. Sergamumas erkiniu encefalitu pagal gyventojų 
amžiaus grupes Lietuvoje 2017 m. 

Amžiaus 
grupė

Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 
100 tūkst. gyv.

Susisrgusiųjų 
dalis 

(procentais)

0-3 m. 2 1,7 0,4

4-6 m. 2 2,3 0,4

7-9 m. 3 3,5 0,6

10-14 m. 18 14,0 3,8

15-17 m. 5 5,9 1,1

18-24 m. 22 9,3 4,6

25-34 m. 51 13,7 10,8

35-44 m. 62 17,8 13,1

45 - 54 m. 96 23,3 20,3

55 - 64 m. 111 27,8 23,4

65 - 74 m. 73 26,5 15,4

75-84 m. 27 13,0 5,7

85 m. + 2 2,9 0,4

IŠ VISO: 474 16,8 100

5 pav. Sergamumas erkiniu encefalitu pagal amžiaus grupes 
Lietuvoje 2017 m.

8.2.5. SERGAMUMAS PAGAL UŽSIĖMIMĄ
Kaip ir kiekvienais metais, didelę visų susirgusiųjų EE dalį 

(38%) 2017 m. sudarė pensininkai ir bedarbiai. Šias gyventojų 
grupes būtų galima priskirti tarsi atskirai rizikos grupei kadangi 
jose kiekvienais metais nustatoma didelė visų susirgimų da-
lis. Pensininkai ir bedarbiai galbūt dažniau lankosi miškuose ar 
miškingose vietovėse, renka miško gėrybes ar poilsiauja. 

Kasmet moksleiviai ir studentai sudaro iki 10% visų susir-
gusiųjų EE, 2017 m. tai sudarė 6,7%. Kitose gyventojų grupėse 
didesnis susirgimų skaičius registruotas darbininkų tarpe. 2017 m. 
ši grupė sudarė 13 %. 0,8% sirgusių EE, buvo ikimokyklinio am-
žiaus vaikai (5 lentelė). 

5 lentelė. Gyventojų sergamumas pagal užsiėmimą 2017m.

Gyventojų grupė Susirgimų skaičius 
(n)

Susirgusiųjų dalis 
(procentais)

Pensininkai 125 26,4

Darbininkai 62 13,1

Bedarbiai 55 11,6

Tarnautojai 46 9,7

Moksleiviai 28 5,9

Neįgalūs 14 2,9

Studentai 4 0,8

Ikimokyklinukai 4 0,8

Kiti 103 21,7

IŠ VISO: 474 100

8.2.6. SERGAMUMAS PAGAL GYVENAMĄJĄ 
VIETĄ

2017 m. EE kaimo gyventojai 1,6 karto dažniau sirgo nei 
miesto (6 lentelė).

6 lentelė. Sergamumas erkiniu encefalitu Lietuvoje pagal 
gyvenamąją vietą 2017 m.

Gyventojai Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 
100 tūkst. 

gyv.

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentais)

Miesto 264 13,9 55,6

Kaimo 210 22,6 44,3

IŠ VISO: 474 16,8 100

0-17 m. 18-24 m. 25-34 m. 35-44 m. 45-54 m. 55-64 m. 65-74 m. 75-84 m.   85+   Viso:
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8.
Tai būtų galima paaiškinti dažnesniu kaimo gyventojų lan-

kymusi ir darbu miškuose, daugelis kaimų ar sodybų yra įsikū-
rusios šalia miškų ar miškingų vietovių, todėl kaimo gyventojai 
turi dažnesnį sąlytį su erkėmis, mažiau saugosi jų įsisiurbimo, 
maistui dažnai vartoja savo ūkiuose auginamų gyvulių pieną 
prieš tai jo termiškai neapruošdami. 

8.2.7. PROFILAKTIKA
2017 m. nuo EE iš viso paskiepyta 126 706 kartus (41 788 iki 

17 metų amžiaus) (7 lentelė). Tai didesnės apimtys nei 2016 m. 
(18 938 kartai). 

7 lentelė. Paskiepytų asmenų skaičius Lietuvoje 2017 m.

Dozė Iki 17 m. 18 m. ir daugiau

Ee1 13847 28186

Ee2 12992 25072

Ee3 10329 18241

Revakcinacija 4620 13419

8.3. SERGAMUMAS LAIMO LIGA (LL) 2017 M.
2017 m. iš viso užregistruoti 2 826 Laimo ligos atvejai (99,9 

atv./100 tūkst. gyv.). Palyginus 2017 m. sergamumą Laimo liga 
Lietuvoje su 2016 m. duomenimis, jis sumažėjo 89 atvejais, o 
sergamumo rodiklis – 1,7 proc. (8 lentelė). 

8 lentelė. Sergamumas Laimo liga tarp miesto ir kaimo 
gyventojų 2017 m.

Susirgimų 
skaičius

Rodiklis 100 
tūkst. gyv.

Palygi-
nimas

2016 m. 2017m. 2016 m. 2017 m. proc.

Lietuvoje 2 915 2826 101,6 99,9 -1,7%

miesto gyventojai 2058 2018 106,8 106,3 -0,5%

kaimo gyventojai 857 808 91 86,8 -4,6%

Laimo ligos (LL) oficiali registracija Lietuvoje pradėta 1991 m., 
o 1991-2017 m. užregistruoti 45 943 LL susirgimai. Per paskutinius 
dešimt metų (2008-2017) didžiausias sergamumas užregistruotas 
2003 m. (106 atv./100 tūkst. gyv.), 2009 m. (107,5 atv./100 tūkst. 
gyv.) ir 2016 m. (101,6 atv./100 tūkst. gyv.) (6 pav.).

6 pav. Sergamumas Laimo liga, 1995-2017 m.

Manoma, kad dėl nepakankamos tuo metu „naujos“ ligos 
diagnostikos registruojamas sergamumas LL 1991-1994 m. laiko-
tarpiu buvo sąlyginai žemas (nuo 1,6 iki 18,1 atv./100 tūkst. gyv.).

Tikėtina, kad nuo 2000 m. pradėjęs didėti sergamumo LL ly-
gis susijęs su pagerėjusia ligos diagnostika, klimato sąlygomis, 
palankiomis erkių gausos didėjimui ir erkių arealo išplitimu. 
Aukštas sergamumo LL lygis taip pat susijęs ir su socialinėmis 
bei ekonominėmis sąlygomis – dideliu bedarbių skaičiumi, išpli-
tusiais nedirbamų žemių, kertamų ir neprižiūrimų miškų plotais. 

8.3.1. SERGAMUMO GEOGRAFINIS 
PASISKIRSTYMAS

Pagrindinės Laimo ligos platintojos - Ixodes ricinus erkės - 
paplitusios visoje Lietuvos teritorijoje. 

Didžiausi sergamumo rodikliai 2017 m. užregistruoti Pane-
vėžio, Utenos ir Vilniaus, o mažiausias sergamumo Laimo liga 
rodiklis 43,2 atv./100 tūkst. gyv. buvo Marijampolės apskrityje 
(9 lentelė, 7 pav.). 

9 lentelė. Sergamumas Laimo liga Lietuvoje pagal apskritis 
2017m.

Apskritis
Susirgimų 

skaičius (n)
Rodiklis 100 
tūkst.  gyv.

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentais)

Alytaus 77 55,0 2,7

Kauno 602 106,2 21,3

Klaipėdos 164 51,4 5,8

Marijampolės 62 43,2 2,2

Panevėžio 336 151,4 11,9

Šiaulių 204 76,1 7,2

Tauragės 104 107,0 3,7

Telšių 149 109,6 5,3

Utenos 168 127,7 5,9

Vilniaus 960 119,2 34,0

IŠ VISO: 2826 99,9 100,0

7 pav. Sergamumas Laimo liga apskrityse 2017 m.

8.3.2. SERGAMUMAS LL PAGAL GYVENAMĄJĄ 
VIETĄ

Miesto gyventojai 1,2 karto LL 2017 m. sirgo dažniau nei kai-
mo gyventojai (10 lentelė).
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8.
10 lentelė. Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyvenamąją vietą 
2017 m.

Gyventojai Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 100 
tūkst. gyv.

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentais)

Miesto 2018 106,3 71,4

Kaimo 808 86,8 28,6

IŠ VISO: 2 826 101,6 100

Erkės (taip pat ir infekuotos Laimo ligos sukėlėjais) yra papli-
tusios ir miestų žaliojoje zonoje (parkuose, soduose, poilsiavie-
tėse ir kt.), ypač miestiečių mėgstamose laisvalaikio praleidimo 
vietose, tad galima manyti, kad tai yra viena iš svarbiausių daž-
nesnio miestiečių sergamumo priežasčių. Kita priežastimi gali 
būti geresnė šios ligos diagnostika mieste. 

8.3.3. SERGAMUMAS LL PAGAL LYTĮ
Palyginus gyventojų sergamumą pagal lytį nustatyta, kad 

moterys 1,4 karto dažniau nei vyrai sirgo LL (11 lentelė). Kadangi 
dažniausiai pirmieji ligos simptomai pasireiškia erkės įkandimo 
vietoje - migruojanti eritema - todėl manoma, kad galbūt mo-
terys yra pastabesnės ir dažniau nei vyrai kreipiasi į gydymo 
įstaigas dėl odos pažeidimų.

11 lentelė. Sergamumas Laimo liga Lietuvoje pagal lytį 2017 m.

Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 
100 tūkst. 

gyv.

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentai)

Vyrai 1 072 82,1 37,9

Moterys 1 754 115 62,1

IŠ VISO: 2 826 99,9 100

8.3.4. SERGAMUMAS LL AMŽIAUS GRUPĖSE
Laimo liga dažniausiai serga suaugę žmonės. Vaikai iki 17 

metų sudarė 9,4% visų sirgusiųjų.
Didžiausias sergamumas LL stebimas tarp vyresnio amžiaus 

žmonių: didžiausias 55-74 m. amžiaus grupėje ir siekia 164,3 
atv./100 tūkst. gyv., dideli sergamumo rodikliai ir kitose virš 25 
metų amžiaus grupėse. 

Mažiausias sergamumas 2017 m. nustatytas 85 ir vyresnių 
asmenų amžiaus grupėje (12 lentelė, 8 pav.).

12 lentelė. Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyventojų amžiaus 
grupes 2017 m. 

 

Amžiaus 
grupė 

Susirgimų 
skaičius (n) 

Rodiklis 100 
tūkst. gyv. 

Susirgusiųjų 
dalis 

(procentais)

0-3 m. 52 43,0 1,8

4-6 m. 51 58,1 1,8

7-9 m. 72 84,9 2,5

10-14 m. 55 42,7 1,9

15-17 m. 40 47,1 1,4

18-24 m. 126 53,1 4,5

25-34 m. 258 69,3 9,1

35-44 m. 353 101,2 12,5

45-54 m. 515 124,8 18,2

55-64 m. 636 159,1 22,5

65-74 m. 452 164,3 16,0

75-84 m. 192 92,7 6,8

85 m.+ 24 34,7 0,8

IŠ VISO: 2826 99,9 100

8 pav. Sergamumas LL Lietuvoje pagal gyventojų amžiaus grupes 
2017 m. 

Didelę dalį susirgusiųjų LL 2017 m. sudarė pensininkai ir be-
darbiai, t.y. 23,8 %. visų susirgimų. 2017 m. moksleiviai ir stu-
dentai sudarė apie 5,4 % susirgusiųjų. (13 lentelė). 

13 lentelė. Sergamumas Laimo liga Lietuvoje pagal gyventojų 
užsiėmimą 2017 m.

Gyventojų grupė Susirgimų skaičius 
(n)

Susirgusiųjų dalis 
(procentais)

Kiti 1174 41,5
Pensininkai 468 16,6
Darbininkai 452 16,0
Bedarbiai 204 7,2
Tarnautojai 255 9,0
Moksleiviai 135 4,8
Ikimokyklinukai 78 2,8
Neįgalūs 42 1,5
Studentai 17 0,6
IŠ VISO : 2826 100

8.3.5. SERGAMUMO LL SEZONIŠKUMAS
Sergamumas Laimo liga turi aiškiai išreikštą sezoniškumą, 

kuris susijęs su erkių aktyvumu ir dažnesniu gyventojų lanky-
musi miškuose, parkuose ar kitose miškingose vietovėse.

Pirmoji sergamumo pakilimo banga paprastai stebima ge-
gužės-birželio mėnesiais, antroji - liepos - spalio mėnesiais. Su-
sirgimai Laimo liga 2017 m. Lietuvoje buvo registruoti kiekvie-
ną mėnesį ir iki gegužės mėnesio nestebėta aiški padidėjusio 
sergamumo riba (29-72 atvejai per mėn.). 2017 m. didžiausias 
sezoninis pakilimas registruotas liepos - lapkričio mėnesiais. Tuo 
laikotarpiu Laimo liga sirgo 77,1 % visų sirgusiųjų tais metais 
(14 lentelė).
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8.
14 lentelė. Sergamumo LL pasiskirstymas pagal mėnesius 
Lietuvoje 2017 m.

Mėnuo Susirgimų 
skaičius (n)

Rodiklis 
100 tūkst. 

gyv.

Susirgusių 
dalis 

(procentais)

Vidutinis 
susirgimų 

skaičius per 
dieną

Sausis 72 2,5 2,5 2,3

Vasaris 36 1,3 1,3 1,3

Kovas 29 1,0 1,0 0,9

Balandis 44 1,6 1,6 1,5

Gegužė 113 4,0 4,0 3,6

Birželis 203 7,2 7,2 6,8

Liepa 385 13,6 13,6 12,4

Rugpjūtis 532 18,8 18,8 17,2

Rugsėjis 459 16,2 16,2 15,3

Spalis 480 17,0 17,0 15,5

Lapkritis 324 11,5 11,5 10,8

Gruodis 149 5,3 5,3 4,8

IŠ VISO: 2826 99,9 100,0 7,7

9 pav. Vidutinis susirgimų LL skaičius per dieną 2017 m.

8.3.6. LL LABORATORINĖ DIAGNOSTIKA
Lietuvoje Laimo ligos diagnozė nustatoma remiantis kliniki-

niais simptomais ir laboratoriniais tyrimais. 2017 m. laboratori-
niais tyrimais įvairiose šalies laboratorijose diagnozė patvirtinta 
33,6% sirgusiųjų. 

8.4. IŠVADOS
1.	 Lietuva yra endeminė erkinio encefalito ir Laimo ligos ša-

lis, registruojamas sergamumas šiomis ligomis – vienas 
didžiausių Europoje.

2.	 Sergamumo rodiklis EE 100 tūkst. gyventojų 2017 m. buvo 
16,8 atv./100 tūkst. gyventojų, 24 % mažesnis nei 2016 
metais (22,1  atv./ 100 tūkst. gyventojų).

3.	 Didžiausias sergamumas pagal amžiaus grupes 2017 m. 
užregistruotas 55-64 m. ir 65-74 m. amžiaus grupėse (ati-
tinkamai 27,8 ir 26,5 atv./100 tūkst. gyv.). 

4.	 Kaip ir kasmet, didelę visų susirgusiųjų EE dalį (38,0 %) 
2017 m. sudarė pensininkai ir bedarbiai.

5.	 Kaimo gyventojai 2017 m. sirgo EE 1,6 karto dažniau nei 
miesto.

6.	 Sezoninis sergamumo pakilimas registruotas birželio-spa-
lio mėnesiais. Sezoniškumo koeficientas – 89 %.

7.	 Didžiausi EE sergamumo rodikliai 2017 m. užregistruoti Ute-
nos, Alytaus ir Kauno apskrityse. 

8.	 Sergamumo rodiklis Laimo liga 2017 m. sumažėjo 1,7 % 
lyginant su 2016 m. (2017 m. buvo 99,9 atv./ 100 tūkst. 
gyventojų, 2016 m. - 101,6 atv./100 tūkst. gyv.

9.	 Didžiausi sergamumo rodikliai 2017 m. užregistruoti Pane-
vėžio, Utenos ir Vilniaus apskrityse.

10.	 Didžiausias sergamumas Laimo liga užregistruotas lie-
pos-lapkričio mėnesiais.

11.	 Miesto gyventojai 1,2 karto dažniau nei kaimo gyventojai 
sirgo Laimo liga.

12.	 Moterys 1,4 karto dažniau nei vyrai sirgo Laimo liga.

13.	 Didžiausias sergamumas Laimo liga stebimas vyresnio am-
žiaus žmonių tarpe.

14.	 Didelę dalį susirgusiųjų Laimo liga sudarė pensininkai ir be-
darbiai – 23,8% .
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SANTRAUKOS

9. 
Sergamumo  
virusiniais hepatitais  
B ir C 2017 m. 
apžvalga

9.1. VIRUSINIS HEPATITAS B (VHB)
2017 m. užregistruota 14 ūminio VHB atvejų (2016 m. – 32). 

Taip pat gauti šeši pranešimai apie lėtinio VHB atvejus. Nuo 
1990 m. Lietuvoje stebima sergamumo ūminiu VHB mažėjimo 
tendencija – sergamumas sumažėjo nuo 10,9 atv./100 tūkst. 
gyv. 2001 m. iki 0,5 atv./100 tūkst. gyv. 2017 m. (1 pav.). Iš 14 
užregistruotų ūminio virusinio hepatito B atvejų – 13 tarp miesto 
gyventojų, 1 – kaimo.

1 lentelė. Ūminių VHB ir VHC atvejai pagal amžiaus grupes 2016–
2017 m.

Amžiaus grupės
VHB VHC

2016 m. 2017 m. 2016 m. 2017 m.

0-17 0 0 0 0
18-24 m. 0 2 1 2
25-34 m. 17 4 3 6
35-44 m. 7 3 3 5
45-54 m. 1 1 3 7
55-64 m. 3 2 0 4
65 ir vyresni 4 2 6 1
Iš viso 32 14 16 25

Pagal amžiaus grupes pusė (50,0 %) susirgusiųjų ūminiu 
VHB sudarė 25–44 m. amžiaus asmenys. Didžiausias sergamu-
mas užregistruotas 25-34 m. amžiaus grupėje – 1,1 atv./100 
tūkst. gyventojų. Vyrų didžiausias sergamumas nustatytas 18-
24 m. (1,6 atv./100 tūkst.), o moterų – 25-34 ir 35-44 m. amžiaus 
grupėse (po 1,1 atv./100 tūkst.). Tarp 2017 m. vyriausių VHB 
susirgusių asmenų – 66 m. vyras ir moteris (1 lentelė, 2 pav.). 
Pagal socialinę grupę pusę (50,0 %) susirgusiųjų ūminiu VHB 
lyginamąją dalį sudarė darbininkai. 

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro duomenimis, 
dažniausias VHB infekcijos perdavimo būdas Europoje yra per 
heteroseksualius ar homoseksualius santykius1. 

1 pav. Ūminio VHB ir ūminio VHC sergamumo tendencija Lietuvoje 
1993–2017 m.
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2017 m. didžiausias sergamumas2 ūminiu VHB užregistruotas 
Utenos (0,15 atv./10 tūkst. gyv.) apskrityje, kitose apskrityse 

žemesnis: Klaipėdos – 0,09, Vilniaus ir Telšių – 0,07, Kauno – 
0,04 atv./10 tūkst. gyventojų. Šiaulių, Panevėžio, Alytaus, Ma-
rijampolės ir Tauragės apskrityse susirgimų VHB neregistruota.

Pagal lytį 57,1 % (8) atvejų sudarė vyrai ir 42,9 % (6) – moterys. 
Vyrų sergamumo ūminiu VHB rodiklis buvo didesnis už moterų, 
atitinkamai – 0,6 ir 0,4 atv./100 tūkst. gyventojų.

Iš 14 diagnozuotų ūminio VHB atvejų 8 (57,1 %) atvejų 
užsikrėtimo vieta liko neišaiškinta, 3 (21,4 %) – galimai užsikrėtė 
nesaugių lytinių santykių metu, vienas (6,3 %) – vartodamas 
švirkščiamuosius narkotikus ir du – galimai naudojantis grožio 
paslaugomis.

2 pav. Sergamumas ūminiu VHB pagal amžiaus grupes 2017 m.
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9.2. VIRUSINIS HEPATITAS C (VHC) 
2017 m. užregistruoti 25 ūminio VHC atvejai (2016 m. – 16). 

Taip pat gauti 53 pranešimai apie lėtinio VHC atvejus. Nuo 
2001 m. Lietuvoje stebima sergamumo ūminiu HCV mažėjimo 
tendencija: nuo 5,36 atv./100 tūkst. gyventojų 2001 m. iki 0,9 
atv./100 tūkst. gyventojų 2017 m. (1 pav.).

2017 m. didžiausias sergamumas3 ūminiu VHC užregistruotas 
Kauno (0,16 atv./10 tūkst. gyv.) ir Utenos (0,15 atv./10 tūkst. 
gyv.) apskrityse, kitose apskrityse žemesnis: Tauragės – 0,10, 
Vilniaus ir Klaipėdos – 0,09, Alytaus ir Marijampolės – 0,07, 
Šiaulių - 0,04, atv./10 tūkst. gyventojų. Panevėžio ir Telšių apskri-
tyse susirgimų VHB neregistruota.

1 Hepatitis B and C testing activities, needs, and priorities in EU/EEA. Technical report. ECDC. 2017.
2 Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyv. (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)
3 Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyventojų (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)
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9.
VHC atvejų pasiskirstymas pagal lytį: 64,0 % (16) vyrai ir 36,0 % 

(9) – moterys. Vyrų sergamumas ūminiu VHC 2017 m. buvo 
dvigubai didesnis už moterų – atitinkamai 1,2 ir 0,6 atv./ 100 
tūkst. gyventojų. 

VHC atvejų pasiskirstymas pagal amžių: po 44,0 % (11) 
ūminio VHC atvejų nustatyta 25–44 metų ir 45-64 m. amžiaus 
asmenų grupėse. Didžiausias sergamumas užregistruotas 45-
54 m. amžiaus asmenų grupėje – 1,7 atv./100 tūkst. gyventojų. 
Didžiausias vyrų sergamumas (2,9 atv./100 tūkst. gyv.) nustaty-
tas 35–44 m. amžiaus grupėje, moterų (1,7 atv./100 tūkst. gyv.) 
– 18-24 m. amžiaus grupėje. Vyriausiam 2017 m. VHC susirgu-
siam vyrui – 64, moteriai – 66 m. (1 lentelė, 3 pav.).

Užsikrėtimo priežastys ir rizikos veiksniai dažniausiai lieka 
nenustatyti. Tarp 25 registruotų ūminio VHC atvejų šeši asme-
nys galimai užsikrėtė vartodamas švirkščiamąsias narkotines 
medžiagas ir vienas – buitinio kontakto metu.

3 pav. Sergamumas ūminiu VHC pagal amžiaus grupes Lietuvoje 
2017 m.
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9.3. IŠVADOS

1. 	 2017 m. užregistruota 14 ūminio VHB ir 25 ūmino VHC at-
vejai. Sergamumas ūminiu VHB bendroje populiacijoje per 
pastaruosius penkerius metus (2013–2017 m.) Lietuvoje 
sumažėjo nuo 1,3 iki 0,5 atv./100 tūkst. gyventojų, o ser-
gamumas ūminiu VHC sumažėjo nuo 2 iki 0,9 susirgimo 
atvejo 100 tūkst. gyventojų.

2. 	 Atsižvelgiant į virusinių hepatitų natūralią ligos eigą (50–
70 % VHB ir 60–70 % – VHC yra besimptominiai)4 progno-
zuotina, kad sergamumas hepatitais Lietuvoje yra kur kas 
aukštesnis, nei registruojama oficialiai. 

3. 	 Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (angl. – ECDC) 
stebėsenos ataskaitos5 duomenimis, sergamumo ūminiu 
VHB rodiklis Lietuvoje, lyginant su bendru ES šalių ser-
gamumu, 2015 m. buvo didesnis, atitinkamai – 1,1 ir 0,6 
atv. /100 tūkst. gyventojų.

4 The burden of liver diseases in Europe. A review of available epidemiological data. European association for the study of the liver. 2013. p. 25-29.
5 European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report for 2015 – Hepatitis B. Stockholm: ECDC; 2017. (Prieiga internete: https://    
ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER_for_2015-hepatitis-B.pdf).
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10.1. SERGAMUMAS LYTIŠKAI PLINTANČIOMIS 
INFEKCIJOMIS (LPI)2 

2017 m., lyginant su 2016 m., sumažėjo sergamumas gonorė-
ja, padidėjo sergamumas chlamidioze ir ŽIV infekcija, sergamu-
mas sifiliu išliko stabilus (1 pav.).

Sergamumas sifiliu per pastaruosius trejus metus (2015–2017) 
sumažėjo atitinkamai nuo 9,7 iki 5,6 atv./ 100 tūkst. gyventojų.

Sergamumas gonorėja sumažėjo nuo 6,7 iki 2,5 atv./ 100 
tūkst. gyventojų atitinkamai 2015 ir 2017 m.

Sergamumas chlamidioze 2015–2017 m. išliko stabilus – atitinka-
mai 14,1 ir 14 atv./ 100 tūkst. gyventojų.

Sergamumas ŽIV infekcija per pastaruosius trejus metus 
(2015–2017) padidėjo atitinkamai nuo 5,4 iki 9,3 atv./ 100 tūkst. 
gyventojų3 (1 pav).

1 pav. Sergamumas sifiliu, gonorėja, chlamidioze, ŽIV infekcija 
Lietuvoje 2013–2017 m.
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10. 
Lytiškai plintančių 
infekcijų (LPI) 2017 m. 
epidemiologinės 
situacijos apžvalga1

1 lentelė. Sergamumas sifiliu pagal apskritis 2014–2017 m.

Eil. 
Nr. Apskritys

Iš viso užregistruota susirgimų Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyv.

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

1. Vilniaus 110* 107** 52 76 1,36* 1,33** 0,65 0,94

2. Kauno 47 61 24 27 0,80 1,05 0,42 0,48

3. Klaipėdos 29 20 11 7 0,88 0,61 0,34 0,22

4. Šiaulių 21 34*** 23 25 0,74 1,22*** 0,84 0,93

5. Panevėžio 5 9 2 8 0,21 0,39 0,09 0,36

6. Alytaus 10 13 7 3**** 0,67 0,89 0,49 0,21****

7. Marijampolės 13 12 11 8 0,85 0,80 0,75 0,56

8. Tauragės 2 5 6 1 0,19 0,49 0,60 0,10

9. Telšių 7 10 10 0 0,48 0,70 0,72 0,00

10. Utenos 13 8 5 2 0,92 0,58 0,37 0,15

*be įgimto sifilio atvejo Šalčininkų r., **be įgimto sifilio atvejo Vilniaus m. ir užsieniečių Vilniaus m. ir Švenčionių r., ***be įgimto sifilio atvejų Šiaulių m. ir Akmenės r., **** be įgimto sifilio 
atvejo Varėnos r.

1 Užsikrėtusiųjų lytiškai plintančiomis infekcijomis (LPI) ir žmogaus imunodeficito virusu (ŽIV) epidemiologinės situacijos apžvalga Lietuvoje 2017 m.
2 Analizė atlikta vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 25 d. įsakymu Nr. V-117 „Dėl Lytiškai plintančių infekcijų, ŽIV nešiojimo ir ŽIV ligos 
epidemiologinės priežiūros tvarkos aprašo patvirtinimo“ (Žin., 2003, Nr. 27-1105, 2008, Nr. 74-2890, 2011, Nr. 79-3880, 2012, Nr. 74-3861, TAR, 2015, Nr. 11200, 2017, Nr. 13517)
3 Įtraukti asmenys, esantys TM pavaldžiose įstaigose, užsieniečiai ir asmenys be pastovios gyvenamosios vietos
4 Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyventojų (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)

10.2. SIFILIO EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA
2017 m. Lietuvoje užregistruoti 157 susirgimai sifiliu ir vie-

nas įgimto sifilio atvejis. Sergamumo sifiliu rodiklis 100 tūkst. 
gyventojų išliko stabilus: 5,3 ir 5,6 atv. atitinkamai 2016 ir 
2017 m. (1 pav). Aukščiausi sergamumo4 sifiliu rodikliai 2017 m. 
užregistruoti Vilniaus ir Šiaulių apskrityse, žemiausi – Tauragės ir 
Utenos apskrityse, Telšių apskrityje sifilio atvejų neužregistruota 
(1 lentelė).

Vertinant sergamumą sifiliu miestuose ir rajonuose, didžiau-
sias sergamumas 2017 m. užregistruotas Kelmės r. (2,2 atv./ 10 
tūkst. gyv.), Akmenės r. (1,51 atv./ 10 tūkst. gyv.) ir Ukmergės r. (1,44 
atv./ 10 tūkst. gyv.) bei Vilniaus m. (0,93 atv./ 10 tūkst. gyv.). 

Palyginus su 2016 m., sergamumas sifiliu 2017 m. labiausiai – 
3 kartus – išaugo Akmenės r.: atitinkamai nuo 0,49 iki 1,51 atv./ 
10 tūkst. gyventojų.

46,8 % (74) sifilio atvejų nustatyta ankstyvojoje stadijoje 
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10.
(A51). Tarp vyrų 1,5 karto dažniau nei tarp moterų: atitinkamai 
59,5 % (44) ir 40,5 % (30). Latentinis sifilis (A53.0) diagnozuotas 
trečdaliui (29,7 % (47)) užsikrėtusiųjų, iš kurių dauguma – 80,9 % 
(38) kraujo donorai. Vėlyvasis sifilis (A52) nustatytas 13 pacientų 
(8 vyrams ir 5 moterims) ir tai daugiau nei 2016 m. (10, 7/3). 2017 m. 
nustatytas vienas įgimto sifilio atvejis (2016  m. – 0).

Analizuojant atvejų skaičių pagal lytį, nustatyta, kad sifilis 
diagnozuotas dažniau vyrams nei moterims – atitinkamai 83 
(52,5 %) ir 75 (47,5 %) atvejai.

Beveik pusė (47,5 %) užsikrėtusiųjų sifiliu buvo 25–39 m. 
amžiaus asmenys. Diferencijuojant pagal lytį, daugiau nei pusė 
(56,0 %) moterų priklausė 20–39 m., tuo tarpu pusė (51,8 %) 
vyrų – 25–39 m. amžiaus grupėms. Sifilis diagnozuotas vienam 
nepilnamečiui (2 lentelė).

2 lentelė. Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes 2017 m.

Amžiaus 
grupė

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

0–14 0 0,0 1 1,3 1 0,6

15–19 4 4,8 3 4,0 7 4,4

20–24 2 2,4 10 13,3 12 7,6

25–29 15 18,1 15 20,0 30 19,0

30–34 15 18,1 5 6,7 20 12,7

35–39 13 15,7 12 16,0 25 15,8

40–44 9 10,8 12 16,0 21 13,3

45–49 9 10,8 7 9,3 16 10,1

50–54 10 12,0 6 8,0 16 10,1

55+ 6 7,2 4 5,3 10 6,3

Iš viso 83 100* 75 100* 158 100*
      
* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Pagal išsilavinimą trečdalis – 31,0 % (49) užsikrėtusiųjų sifiliu 
turėjo vidurinį išsilavinimą, 8,9 % (14) – pagrindinį, 7,0 % (11) 
– aukštąjį, 1,3 % (2) – pradinį, vienas asmuo – kitą išsilavinimą 
bei pusės (51,3 % (81)) atvejų pranešimo formose išsilavinimas 
buvo nenurodytas.

Trečdalis (29,7 % (47)) susirgusiųjų sifiliu diagnozės nustaty-
mo metu buvo darbininkai, 17,1 % (27) – bedarbiai, 13,9 % (22) 
– tarnautojai, 2,5 % (4) – moksleiviai, 1,3 % (2) – studentai, 4,4 % 
(7) – kita socialinė grupė. 31,0 % (49) atvejų socialinė grupė 
neužfiksuota. Pagal socialinį draustumą 66,5 % (105) 2017 me-
tais registruotų sifiliu susirgusių asmenų buvo socialiai drausti, 
6,3 % (10) – nedrausti ir 27,2 % (43) – draustumas nenurodytas.

Analizuojant susirgimus sifiliu pagal rizikos grupes, daugiau 
nei pusė – 58,9 % (93) užsikrėtusiųjų sifiliu nepriklausė jokiai 
rizikos grupei. Penki (3,2 %) buvo vyrai, turintys lytinių santykių 
su vyrais, 4 – kaliniai (2,5 %), likusieji trys (1,9 %) priklausė 
kitai rizikos grupei, tačiau daugiau nei trečdalio (33,5 % (53)) 
užregistruotų atvejų rizikos grupė nenurodyta.

Pagal gyvenamąją vietą dauguma – 71,5 % (113) užsikrė-
tusiųjų sifiliu gyveno mieste, 28,5 % (45) – kaime.

Analizuojant duomenis pagal tai, kaip buvo nustatyta diag-
nozė, 39,2 % (62) užsikrėtusiųjų sifiliu patys kreipėsi į sveikatos 
priežiūros įstaigą, 35,4 % (56) buvo tiriami kaip kraujo donorai, 

5,7 % (9) išaiškinti nėščiųjų patikros metu, 2,5 % (4) – staciona-
re, 5,7 % (9) tiriant profilaktiškai, 5,1 % (8) tirti kaip kontaktiniai 
asmenys, 1,9 % (3) – laisvės atėmimo vietoje, du asmenys (1,3 %) 
buvo tirti kaip rizikos grupė ir vienas (0,6 %) pagal siuntimą 
(okulisto), 2,5 % (4) atvejų ši informacija neužfiksuota.

Pagal galimą užsikrėtimo būdą 48,7 % (77) asmenų sifiliu 
užsikrėtė heteroseksualių ir 7 (4,4 %) – homoseksualių santykių 
metu bei nustatytas vienas iš motinos vaikui perdavimo atvejis. 
73 asmenų (46,2 %) užsikrėtimo būdas nežinomas arba nenuro-
dytas (3 lentelė).

3 lentelė. Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal galimą 
užsikrėtimo būdą 2017 m.

Galimas užsikrėtimo 
būdas

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Heteroseksualinis 
kontaktas 46 55,4 31 41,3 77 48,7

Homoseksualinis kon-
taktas 6 7,2 1 1,3 7 4,4

Iš motinos vaikui 0 0,0 1 1,3 1 0,6

Nežinomas, nenuro-
dytas 31 37,3 42 56,0 73 46,2

Iš viso 83 100* 75 100* 158 100

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

62,7 % (100) sifilio atvejų tariamas infekcijos šaltinis buvo 
nežinomas ar nenurodytas. Vienoda dalis – po 12,0 % (19) užsikrė-
tusiųjų tariamu infekcijos šaltiniu nurodė atsitiktinį asmenį arba 
sutuoktinį/ sugyventinį, 8,9 % (14) – pažįstamą asmenį. Anali-
zuojant duomenis pagal lytį, daugiau nei pusės vyrų – 59,0 % 
(49) ir daugumos moterų – 68,0 % (51) tariamas infekcijos šaltinis 
buvo nežinomas. Trečdalis (30,1 % (25) sifiliu užsikrėtusių vyrų 
teigė, kad galėjo užsikrėsti nuo pažįstamo arba atsitiktinio as-
mens ir penktadalis (20,0 % (15)) moterų – nuo sutuoktinio ar 
sugyventinio. Trys vyrai tariamu infekcijos šaltiniu nurodė sek-
sualines paslaugas už atlygį teikiantį asmenį (4 lentelė).

4 lentelė. Užsikrėtusiųjų sifiliu pasiskirstymas pagal 
tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m.

 
Tariamas užsikrėtimo 
šaltinis

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Atsitiktinis asmuo 14 16,9 5 6,7 19 12,0

Pažįstamas 11 13,3 3 4,0 14 8,9

Sutuoktinis (-ė), sugyven-
tinis (-ė) 4 4,8 15 20,0 19 12,0

Tėvai 0 0,0 1 1,3 1 0,6
Nuolatinis lytinis 
partneris 2 2,4 1 1,3 3 1,9

Seksualines paslaugas už 
atlygį teikiantis asmuo 3 3,6 0 0,0 3 1,9

Nežinoma, nenurodyta 49 59,0 50 66,7 99 62,7

Iš viso 83 100 75 100 158 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus
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10.
42,4 % (67) sifiliu užsikrėtusių asmenų nurodė, jog per pasta-

ruosius 6 mėnesius neturėjo lytinių santykių su asmenimis, 
teikiančiais seksualines paslaugas už atlygį; 3,2 % (5) užsikrėtusių 
(iš jų 4 vyrai ir viena moteris) teigė, kad tokių santykių turėjo. 
Daugiau nei pusės (54,4 % (86)) atvejų ši informacija neužfiksuota.

Beveik trečdalis (29,1 % (46)) sifiliu užsikrėtusių asmenų nuro-
dė, kad per pastaruosius 12 mėnesių turėjo vieną lytinį partnerį 
(-ę), 18,4 % (29) – du ar tris, 3,8 % (6) – keturis ar daugiau nei 
keturis ir devyni (5,7 %) užsikrėtę asmenys teigė, kad lytinių 
partnerių neturėjo. Analizuojant lytinių partnerių skaičiaus pasis-
kirstymą pagal lytį, daugiau nei trečdalis (32,0 % (24)) moterų 
nurodė, kad turėjo vieną partnerį, 9,3 % (7) – du ar tris. Vienoda 
dalis – po 26,5 % (22) užsikrėtusiųjų vyrų nurodė, kad turėjo vieną 
arba 2-3 partneres (-ius) per pastaruosius 12 mėnesių. 43,0 % (68) 
protokolų ši informacija neužfiksuota (5 lentelė).

5 lentelė. Užsikrėtusiųjų sifiliu partnerių skaičius per 
pastaruosius 12 mėnesių 2017 m.

Partnerių skaičius 
per paskutiniuosius  
12 mėn.

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

1 22 26,5 24 32,0 46 29,1

2–3 22 26,5 7 9,3 29 18,4

>= 4 5 6,0 1 1,3 6 3,8

Neturėjo 7 8,4 2 2,7 9 5,7

Nenurodyta 27 32,5 41 54,7 68 43,0

Iš viso 83 100* 75 100 158 100

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Pusė (49,4 % (78)) užsikrėtusiųjų sifiliu nurodė, kad prezer-
vatyvais nesinaudoja arba naudojasi retai, 7,0 % (11) – visada, 
dažnai arba vidutiniškai. Vyrai dažniau nei moterys naudojasi 
apsaugos priemonėmis. 43,7 % (69) atvejų protokoluose ši in-
formacija nenurodyta (6 lentelė).

6 lentelė. Užsikrėtusiųjų sifiliu naudojimosi prezervatyvais 
dažnumas, 2017 m.

Naudojasi prezerva-
tyvais

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Visada (100 proc.) 2 2,4 0 0,0 2 1,3

Dažnai (75–99 proc.) 3 3,6 1 1,3 4 2,5

Vidutiniškai (26–74 
proc.) 5 6,0 0 0,0 5 3,2

Retai (1–25 proc.) 24 28,9 15 20,0 39 24,7

Nesinaudoja (0 proc.) 23 27,7 16 21,3 39 24,7

Nenurodyta 26 31,3 43 57,3 69 43,7

Iš viso 83 100* 75 100* 158 100* 

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

38,0 % (60) sifiliu užsikrėtusių pacientų buvo pradėtas 
kontaktinių asmenų nustatymas. Iš jų dauguma (68,3 % (41)) 
nurodė vieną kontaktinį asmenį ir 10,0 % (6) – du kontaktinius 
asmenis. 16,7 % (10) nenurodė nei vieno kontaktinio asmens 
ir trijų asmenų (5,0 %), kuriems pradėtas kontaktinių asmenų 
nustatymas, informacija apie kontaktus neužpildyta. Iš viso 
nurodyti 53 kontaktai.

10.3. GONORĖJOS EPIDEMIOLOGINĖ SITUACIJA
2017 m. Lietuvoje užregistruota 70 gonorėjos atvejų. Serga-

mumo gonorėja rodiklis 100 tūkst. gyventojų sumažėjo nuo 4,2 
iki 2,5 atv. atitinkamai 2016 ir 2017 m. (1 pav). Sergamumas gono-
rėja 2017 m. sumažėjo visose apskrityse išskyrus Tauragės ir Aly-
taus, kuriose kartu su Vilniaus apskritimi užregistruoti aukščiausi 
sergamumo rodikliai5. Žemiausi sergamumo gonorėja rodikliai 
2017 m. buvo užregistruoti Šiaulių ir Utenos apskrityse (7 lentelė).

5 Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyventojų (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)

7 lentelė. Sergamumas gonorėja pagal apskritis 2014–2017 m.

Eil. 
Nr. Apskritys

Iš viso užregistruota susirgimų Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyv.

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.
1. Vilniaus 82* 114 48 29 1,02* 1,41 0,60 0,36
2. Kauno 17 26 25 10 0,29 0,45 0,44 0,18
3. Klaipėdos 12 10 10 6 0,37 0,31 0,31 0,19
4. Šiaulių 14 9 5 2 0,49 0,32 0,18 0,07
5. Panevėžio 15 12 6 4 0,63 0,51 0,26 0,18
6. Alytaus 4 6 4 5 0,27 0,41 0,28 0,36
7. Marijampolės 6 5 8 3 0,39 0,33 0,54 0,21
8. Tauragės 5 8* 5 6 0,48 0,78* 0,50 0,62
9. Telšių 7 2 4 3 0,48 0,14 0,29 0,22
10. Utenos 2 1 4 2 0,14 0,07 0,30 0,15

* neįtraukti užsieniečiai (2014 m. – 1, 2015 – 1)

Vertinant sergamumą gonorėja miestuose ir rajonuose, 
2017 m. dažniausiai šia infekcija sirgo Šalčininkų r. (1,27 atv./ 10 
tūkst. gyv.), Pagėgių sav. (1,26 atv./ 10 tūkst. gyv.), Tauragės r. 
(1,06 atv./ 10 tūkst. gyv.), Alytaus m. (0,57 atv./ 10 tūkst. gyv.) ir 
Vilniaus m. (0,38 atv./ 10 tūkst. gyv.) gyventojai.

Analizuojant duomenis pagal lytį, dauguma – 85,7 % (60) 
užsikrėtusiųjų gonorėja buvo vyrai, 14,3 % (10) – moterys.

Pagal amžiaus grupes daugiau nei pusė (52,9 %) užsikrė-
tusiųjų gonorėja buvo 25–34 m. amžiaus asmenys. Gonorėja 
diagnozuota mažametei mergaitei (8 lentelė).
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8 lentelė. Užsikrėtusiųjų gonorėja pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes 2017 m.

Amžiaus 
grupė

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

0–14 0 0,0 1 10,0 1 1,4

15–19 4 6,7 0 0,0 4 5,7

20–24 10 16,7 2 20,0 12 17,1

25–29 16 26,7 3 30,0 19 27,1

30–34 16 26,7 2 20,0 18 25,7

35–39 6 10,0 0 0,0 6 8,6

40–44 6 10,0 0 0,0 6 8,6

45–49 1 1,7 0 0,0 1 1,4

50–54 0 0,0 1 10,0 1 1,4

55+ 1 1,7 1 10,0 2 2,9

Iš viso 60 100* 10 100 70 100*
     
 * apvalinta iki sveiko skaičiaus

94,3 % (66) užsikrėtusiųjų gonorėja diagnozuota jiems patiems 
kreipiantis į sveikatos priežiūros įstaigą, trims (4,3 %) – tiriant 
kontaktinius asmenis ir vienam (1,4 %) – tirant profilaktiškai. 

Pagal gyvenamąją vietą 74,3 % (52) užsikrėtusiųjų gonorėja 
gyveno mieste, 25,7 % (18) – kaimo vietovėse.

55,7 % (39) užsikrėtusiųjų gonorėja turėjo vidurinį išsilavinimą, 
12,9 % (9) – aukštąjį ar aukštesnįjį ir 15,7 % (11) – pagrindinį. 15,7 % 
(11) atvejų registravimo išsilavinimas nebuvo nurodytas.

Pagal draustumą dauguma – 92,9 % (65) užsikrėtusiųjų gonorė-
ja buvo socialiai drausti, tačiau trys asmenys (4,3 %) neturėjo so-
cialinio draudimo bei dvejuose (2,9 %) atvejo registravimo pro-
tokoluose draustumas nebuvo nurodytas.

Pagal socialinę grupę dauguma – 67,1 % (47) užsikrėtusiųjų 
gonorėja diagnozės nustatymo metu buvo darbininkai, 14,3 % 
(10) – bedarbiai, 10,0 % (7) – tarnautojai, du moksleiviai (2,9 %) 
ir vienas (1,4 %) studentas bei trimis (4,3 %) atvejais – infor-
macija nebuvo nurodyta.

Analizuojant susirgimus gonorėja pagal rizikos grupes, 85,7 % 
(60) užsikrėtusiųjų gonorėja nepriklausė jokiai socialinės rizikos 
grupei. Po vieną gonorėjos atvejį diagnozuota įkalinimo pa-
tirties turinčiam asmeniui ir keliautojui (iš viso 2,9 %). 11,4 % 
(8) atvejų rizikos grupė neužfiksuota.

Pagal galimą užsikrėtimo būdą dauguma – 94,3 % (66) as-
menų gonorėja užsikrėtė heteroseksualių ir vienas (1,4 %) – ho-
mosekualių santykių metu. Trijų asmenų (4,3 %) užsikrėtimo 
būdas nežinomas.

Paklausus gonorėja susirgusių asmenų, nuo ko jie galėjo 
užsikrėsti šia infekcija (arba kas buvo infekcijos šaltinis), kas 
trečias (35,7 % (25)) gonorėja užsikrėtęs asmuo nežinojo taria-
mo infekcijos šaltinio, vienoda dalis – po 22,9 % (16) nurodė 
atsitiktinį arba pažįstamą asmenį. Analizuojant duomenis pagal 
lytį, kiek mažiau nei pusė (46,7 % (28)) gonorėja užsikrėtusių 
vyrų tariamu užsikrėtimo šaltiniu nurodė atsitiktinį asmenį arba 
pažįstamą asmenį. Kas antra (50,0 %) moteris tariamu užsikrė-
timo šaltiniu nurodė sutuoktinį ar sugyventinį (9 lentelė).

9 lentelė. Užsikrėtusiųjų gonorėja pasiskirstymas pagal tariamą 
užsikrėtimo šaltinį 2017 metais

Tariamas užsikrėtimo 
šaltinis

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Atsitiktinis asmuo 15 25,0 1 10,0 16 22,9

Pažįstamas 13 21,7 3 30,0 16 22,9
Sutuoktinis (-ė), sugyven-
tinis (-ė) 7 11,7 5 50,0 12 17,1

Nuolatinis lytinis partneris 1 1,7 0 0,0 1 1,4

Nežinoma, nenurodyta 24 40,0 1 10,0 25 35,7

Iš viso 60 100* 10 100 70 100

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

77,1 % (54) užsikrėtusiųjų gonorėja nurodė, jog per pasta-
ruosius 6 mėnesius neturėjo lytinių santykių su asmenimis, 
teikiančiais seksualines paslaugas už atlygį, bei 4,3 % (3 vyrai) 
teigė, kad turėjo. 18,6 % (13) gonorėja susirgusių asmenų ši 
informacija neužfiksuota.

Analizuojant lytinių partnerių skaičių per pastaruosius 12 
mėnesių, kas antras (50,0 % (35)) gonorėja susirgęs asmuo 
nurodė, jog per pastaruosius 12 mėnesių turėjo du ar tris part-
nerius (-es), beveik trečdalis (28,6 % (20)) – vieną, 11,4 % (8) 
– keturis ir daugiau (10 lentelė).

10 lentelė. Užsikrėtusiųjų gonorėja partnerių skaičius per 
pastaruosius 12 mėnesių 2017 m.

Partnerių skai-
čius per pas-
kutiniuosius 12 
mėn.

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

1 15 25,0 5 50,0 20 28,6
2–3 32 53,3 3 30,0 35 50,0
>= 4 8 13,3 0 0,0 8 11,4
Neturėjo 1 1,7 2 20,0 3 4,3
Nenurodyta 4 6,7 0 0,0 4 5,7
Iš viso 60 100 10 100 70 100

Diferencijuojant pagal lytį, kas antra moteris (50,0 % (5)) 
nurodė, kad turėjo vieną lytinį partnerį per pastaruosius 12 mė-
nesių, o daugiau nei pusė – 53,3 % (32) gonorėja užsikrėtusių 
vyrų nurodė, kad turėjo 2–3 lytines partneres (-ius) (2 pav.).

2 pav. Užsikrėtusiųjų gonorėja partnerių skaičius per pastaruosius 
12 mėnesių pagal lytį 2017 m.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyrai

Moterys

1 2-3 ≥4 Neturėjo Nenurodyta
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10.
38,6 % (27) užsikrėtusiųjų gonorėja nurodė, kad lytinių santy-

kių metu nesinaudoja prezervatyvais, 37,1 % (26) – naudojasi re-
tai, 10,0 % (7) – visada arba dažnai ir 8,6 % (6) – vidutiniškai (11 
lentelė). 

11 lentelė. Užsikrėtusiųjų gonorėja naudojimosi prezervatyvais 
dažnumas, 2017 m.

Naudojasi pre-
zervatyvais

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

Visada (100 
proc.) 5 8,3 0 0,0 5 7,1

Dažnai (75–99 
proc.) 2 3,3 0 0,0 2 2,9

Vidutiniškai 
(26–74 proc.) 6 10,0 0 0,0 6 8,6

Retai (1–25 proc.) 24 40,0 2 20,0 26 37,1

Nesinaudoja (0 
proc.) 20 33,3 7 70,0 27 38,6

Nenurodyta 3 5,0 1 10,0 4 5,7

Iš viso 60 100* 10 100 70 100

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Analizuojant duomenis pagal lytį, moterų, nesinaudojančių 
prezervatyvais, dalis buvo dvigubai didesnė nei vyrų, atitinka-
mai 70,0 % ir 33,3 %. Keturių atvejų protokolų ši informacija 
nenurodyta (3 pav.).

3 pav. Užsikrėtusiųjų gonorėja naudojimosi prezervatyvais 
dažnumas pagal lytį,  2017 m.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyrai

Moterys

Visada (100 proc.) Dažnai (75-100 proc.)
Vidutiniškai (26-74 proc.) Retai (1-25 proc.)
Nesinaudoja (0 proc.) Nenurodyta

38 (54,3 %) asmenims, užsikrėtusiems gonorėja, pradėtas kon-
taktinių asmenų išaiškinimas. 52,6 % (20) užsikrėtusiųjų gonorėja 
nurodė vieną ir 18,4 % (7) – 2 kontaktinius asmenis. 26,3 % (10) 
asmenų nenurodė nei vieno kontaktinio asmens ir vieno asmens 
(2,6 %), kuriam pradėtas kontaktinių asmenų nustatymas, infor-
macija apie kontaktus neužpildyta. Iš viso nurodyti 34 kontaktai.

10.4. CHLAMIDIOZĖS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 397 chlamidiozės atvejai. 
Sergamumo chlamidioze rodiklis 2017 m. lyginant su 2016 m. 
padidėjo – atitinkamai nuo 12,1 iki 14 atv./ 100 tūkst. gyventojų 
(1 pav). Aukščiausi sergamumo6 chlamidioze rodikliai 2017 m. 
buvo užregistruoti Vilniaus ir Kauno apskrityse, žemiausi – Tel-
šių ir Šiaulių apskrityse. Tauragės apskirtyje chlamidiozės atvejų 
neužregistruota (12 lentelė).

6  Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyventojų (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)

12 lentelė. Sergamumas chlamidioze pagal apskritis 2014–2017 m.

Eil. Nr. Apskritys
Iš viso užregistruota susirgimų Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyv.

2014  m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2014  m. 2015  m. 2016  m. 2017 m.

1. Vilniaus 299 306 231 276 3,71 3,79 2,87 3,43
2. Kauno 60* 42 74* 59 1,03* 0,72 1,31* 1,04
3. Klaipėdos 32 26 12 27 0,98 0,80 0,37 0,85
4. Šiaulių 3 7 3 7 0,11 0,25 0,11 0,26
5. Panevėžio 21 6 11 8 0,89 0,26 0,48 0,36
6. Alytaus 4 2 2 7 0,27 0,14 0,14 0,50
7. Marijampolės 23 11 10 7 1,50 0,73 0,68 0,49
8. Tauragės 1 0 2 0 0,10 0,00 0,20 0,00
9. Telšių 0 7 1 2 0 0,49 0,07 0,15
10. Utenos 5 2 1 4 0,35 0,14 0,07 0,30

* neįtraukti užsieniečiai (2014 m. – 1, 2016 m. – 1)

2017 m. lytiškai plintanti chlamidijų sukelta infekcija dažniausiai 
diagnozuota Vilniaus m. (4,54 atv./ 10 tūkst. gyv.), Kauno m. (1,89 
atv./ 10 tūkst. gyv.), Vilniaus r. (1,66 atv./ 10 tūkst. gyv.), Biržų r. (1,65 
atv./ 10 tūkst. gyv.) ir Vilkaviškio r. (1,63 atv./ 10 tūkst. gyv.) gyven-
tojams. Klaipėdos mieste sergamumo rodiklis išaugo 2,5 karto, atit-
inkamai nuo 0,65 atv. 2016 m. iki 1,60 atv./ 10 tūkst. gyv. 2017 m.

Analizuojant 2017 m. duomenis pagal lytį, nustatyta, kad 

chlamidiozė diagnozuota dažniau vyrams nei moterims – 
atitinkamai 56,4 % (224) ir 43,6 % (173).

Pagal amžiaus grupes dauguma (73,3 %) užsikrėtusiųjų 
chlamidioze buvo 20–34 m. amžiaus. Jaunų (15–24 m.) moterų 
dalis buvo beveik dvigubai didesnė nei tokio paties amžiaus 
vyrų, atitinkamai 33,5 ir 17,4 %. Chlamidiozė diagnozuota trims 
nepilnamečiams (2 merginoms ir vaikinui) (13 lentelė).
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10.
13 lentelė. Užsikrėtusiųjų chlamidioze asmenų pasiskirstymas 
pagal amžiaus grupes 2017 m.

Amžiaus grupė
Vyrai Moterys Iš viso

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

0–14 0 0,0 0 0 0 0,0

15–19 3 1,3 5 2,9 8 2,0

20–24 36 16,1 53 30,6 89 22,4

25–29 65 29,0 50 28,9 115 29,0

30–34 53 23,7 34 19,7 87 21,9

35–39 32 14,3 10 5,8 42 10,6

40–44 17 7,6 5 2,9 22 5,5

45–49 7 3,1 7 4,0 14 3,5

50–54 3 1,3 3 1,7 6 1,5

55+ 8 3,6 6 3,5 14 3,5

Iš viso 224 100 173 100 397 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Analizuojant duomenis pagal išsilavinimą, beveik pusė (46,1 % 
(183)) užsikrėtusiųjų turėjo vidurinį išsilavinimą, 39,0 % (155) – 
aukštąjį/aukštesnįjį, 2,8 % (11) – pagrindinį, 0,3 % (1) – pradinį, 
0,8 % (3) – kitą išsilavinimą. 11,1 % (44) atvejų išsilavinimas 
neužfiksuotas.

Pagal gyvenamąją vietą dauguma – 89,9 % (357) užsikrė-
tusiųjų chlamidioze pastoviai gyveno mieste, 10,1 % (40) – kai-
mo vietovėse. 

Analizuojant susirgimus chlamidioze pagal rizikos grupes, 93,2 
% (370) užsikrėtusiųjų chlamidioze nepriklausė jokiai socialinės 
rizikos grupei. Chlamidinė infekcija diagnozuota dviems keliauto-
jams, vienam narkotikų vartotojui ir vienam kitos rizikos grupės at-
stovui (iš viso 1,0 %). 5,8 % (23) atvejų rizikos grupė neužfiksuota.

Pagal draustumą dauguma – 91,9 % (365) užsikrėtusiųjų 
chlamidine infekcija buvo socialiai drausti, 3,5 % (14) socialinio 
draudimo neturėjo. 4,5 % (18) atvejo registravimo protokolų ši 
informacija nenurodyta.

Pagal socialines grupes 46,6 % (185) užsikrėtusiųjų chlamidioze 
priskirti darbininkų, 31,5 % (125) – tarnautojų, 6,0 % (24) – 
bedarbių, 8,1 % (32) – studentų, 1,3 % (5) moksleivių ir 0,8 % 
(3) – kitai socialinei grupei. Chlamidiozė diagnozuota vienai 
benamei (0,3 %). 5,5 % (22) atvejo registravimo protokolų so-
cialinė grupė nenurodyta.

97,2 % (386) užsikrėtusiųjų chlamidiozė buvo diagnozuota 
jiems patiems kreipiantis į sveikatos priežiūros įstaigą, 1,0 % (4) 
– tiriant profilaktiškai, du atvejai (0,5 %) nustatyti tiriant kontak-
tinius asmenis ir vienas (0,3 %) – stacionare. Keturiuose atvejo 
(1,0 %) protokoluose ši informacija neužfiksuota.

Analizuojant duomenis pagal galimą užsikrėtimo būdą, dau-
guma – 89,4 % (355) asmenų chlamidioze užsikrėtė heterosek-
sualių ir vienas (0,3 %) – homoseksualių santykių metu. 10,3 % 
(41) užsikrėtusiųjų galimas užsikrėtimo būdas nežinomas.

Paklausus chlamidioze susirgusių asmenų, nuo ko jie galė-
jo užsikrėsti šia infekcija (arba kas buvo infekcijos šaltinis), 

kas antras (49,9 % (198)) teigė nežinantis, 21,2 % (84) nurodė 
pažįstamą asmenį ir 13,1 % (52)  – sutuoktinį ar sugyventinį. 
Analizuojant duomenis pagal lytį, daugiau nei pusė (59,4 % 
(133)) chlamidioze užsikrėtusių vyrų nežinojo, kas galėjo būti jų 
tariamu infekcijos šaltiniu ir daugiau nei trečdalis (36,6 % (82)) 
nurodė pažįstamą arba atsitiktinį asmenį. Daugiau nei trečdalis 
(38,2 % (66) chlamidioze užsikrėtusių moterų nurodė sutuok-
tinį/sugyventinį arba nuolatinį partnerį ir panaši dalis (37,6 % 
(65) nežinojo, nuo ko galėjo užsikrėsti (14 lentelė). 

 
14 lentelė. Užsikrėtusiųjų chlamidioze pasiskirstymas pagal 
tariamą užsikrėtimo šaltinį 2017 m.

Tariamas užsikrėtimo 
šaltinis

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Atsitiktinis asmuo 35 15,6 5 2,9 40 10,1

Pažįstamas 47 21,0 37 21,4 84 21,2

Sutuoktinis (-ė), sugy-
ventinis (-ė) 7 3,1 45 26,0 52 13,1

Nuolatinis lytinis par-
tneris 2 0,9 21 12,1 23 5,8

Nežinoma, nenurodyta 133 59,4 65 37,6 198 49,9

Iš viso 224 100 173 100 397 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

73,6 % (292) chlamidioze užsikrėtusių asmenų nurodė, kad 
per pastaruosius 6 mėnesius neturėjo lytinių santykių su as-
menimis, teikiančiais seksualines paslaugas už atlygį, 1,3 % (3 
vyrai ir 2 moterys) teigė, kad turėjo. Ketvirtadalyje – 25,2 % 
(100) atvejo registravimo protokolų ši informacija neužfiksuota.

Pusė (49,9 % (198)) chlamidioze užsikrėtusių asmenų nurodė, 
jog per pastaruosius 12 mėnesių turėjo vieną lytinį partnerį (-ę), 
34,3 % (136) – du ar tris, 7,3 % (29) – 4 ir daugiau (15 lentelė).

15 lentelė. Užsikrėtusiųjų chlamidioze partnerių skaičius per 
pastaruosius 12 mėnesių 2017 m.

Partnerių skai-
čius per pas-
kutiniuosius 12 
mėn.

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

1 78 34,8 120 69,4 198 49,9

2-3 95 42,4 41 23,7 136 34,3

>= 4 27 12,1 2 1,2 29 7,3

Neturėjo 3 1,3 2 1,2 5 1,3

Nenurodyta 21 9,4 8 4,6 29 7,3

Iš viso 224 100 173 100* 397 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Analizuojant užsikrėtusiųjų chlamidioze lytinių partnerių skaičiaus 
per pastaruosius 12 mėnesių pasiskirstymą pagal lytį, 42,4 % (95) 
vyrų nurodė 2-3 lytines partneres (-ius), daugiau nei trečdalis (34,8 
% (78)) – vieną. Dauguma (69,4 % (120) moterų nurodė vieną part-
nerį, 23,7 % (41) – 2-3 partnerius per metus (4 pav.).
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10.
4 pav. Užsikrėtusiųjų chlamidioze partnerių skaičius per 
pastaruosius 12 mėnesių pagal lytį 2017 m.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyrai

Moterys

1 2-3 ≥4 Neturėjo Nenurodyta

Analizuojant informaciją apie naudojimosi prezervatyvais 
dažnumą, 36,8 % (146) užsikrėtusiųjų chlamidioze teigė, kad 
prezervatyvais lytinių santykių metu naudojasi retai, 24,9 % 
(99) – jais nesinaudoja, 15,4 % (61) naudojasi visada arba daž-
nai, 14,4 % (57) – vidutiniškai. 34 (8,6 %) atvejo registravimo 
protokoluose ši informacija nenurodyta (16 lentelė).

16 lentelė. Užsikrėtusiųjų chlamidioze naudojimosi 
prezervatyvais dažnumas, 2017 m.

Naudojasi prezer-
vatyvais

Vyrai Moterys Iš viso
Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Visada (100 proc.) 10 4,5 9 5,2 19 4,8

Dažnai (75-99 proc.) 26 11,6 16 9,2 42 10,6

Vidutiniškai (26-74 
proc.) 32 14,3 25 14,5 57 14,4

Retai (1-25 proc.) 83 37,1 63 36,4 146 36,8

Nesinaudoja (0 
proc.) 48 21,4 51 29,5 99 24,9

Nenurodyta 25 11,2 9 5,2 34 8,6

Iš viso 224 100* 173 100 397 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Diferencijuojant pagal lytį, moterų, nesinaudojančių prezervaty-
vais, nustatyta daugiau nei vyrų, atitinkamai 29,5 ir 21,4 % (5 pav.).

5 pav. Užsikrėtusiųjų chlamidioze naudojimosi prezervatyvais 
dažnumas pagal lytį, 2017 m.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyrai

Moterys

Visada (100 proc.) Dažnai (75-100 proc.)
Vidutiniškai (26-74 proc.) Retai (1-25 proc.)
Nesinaudoja (0 proc.) Nenurodyta

Aiškinantis kontaktinius asmenis, mažiau nei pusei (46,9 % 
(186)) chlamidioze užsikrėtusių asmenų pradėtas kontaktinių as-
menų nustatymas. 48,4 % (90) nurodė vieną ir 4,3 % (8) – 2 kon-
taktinius asmenis, 45,7 % (85) nenurodė nei vieno bei trijų asmenų 
(1,6 %), kuriems pradėtas kontaktinių asmenų nustatymas, infor-
macija apie kontaktus neužpildyta. Iš viso nurodyti 106 kontaktai.

10.5. ŽIV INFEKCIJOS EPIDEMIOLOGINĖ 
SITUACIJA

2017 m. Lietuvoje užregistruoti 263 nauji užsikrėtimo ŽIV in-
fekcija atvejai. Atitinkamai 2016 m. – 214, 2015 m. – 157, 2014 m. 
– 141, 2013 m. – 177. 

Sergamumo ŽIV infekcija rodiklis7 padidėjo nuo 7,5 atv. 2016 m. 
iki 9,3 atv./ 100 tūkst. gyventojų 2017 m.

Per visą ŽIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpį 
(1988–2017) užregistruota 3012 ŽIV infekcijos atvejų (2402 – vy-
rai, 610 – moterų).

Aukščiausi sergamumo8 ŽIV infekcija rodikliai 2017 m. 
užregistruoti Vilniaus ir Klaipėdos apskrityse, žemiausi – Tau-
ragės ir Kauno apskrityse (17 lentelė).

7  ŽIV sergamumo rodiklis apskaičiuotas įtraukiant užsieniečius, asmenis be pastovios gyvenamosios vietos ir asmenis, esančius TM pavaldžiose įstaigose
8 Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyventojų (pagal formą Nr. 4 – sveikata, metinė)

17 lentelė. Sergamumas ŽIV infekcija pagal apskritis 2014–2017 m.

Eil. 
Nr. Apskritys

Iš viso užregistruota susirgimų * Sergamumo rodiklis 10 tūkst. gyv. *

2014 m. 2015 m. 2016 m. 2017 m. 2014  m. 2015 m. 2016 m. 2017 m.

1. Vilniaus 37 52 81 146 0,46 0,64 1,01 1,81

2. Kauno 20 25 20 14 0,34 0,43 0,35 0,25

3. Klaipėdos 33 27 33 33 1,01 0,83 1,02 1,03

4. Šiaulių 16 16 23 19 0,56 0,57 0,84 0,71

5. Panevėžio 5 6 5 8 0,21 0,26 0,22 0,36

6. Alytaus 2 10 6 5 0,13 0,68 0,42 0,36

7. Marijampolės 6 6 12 9 0,39 0,398 0,82 0,63

8. Tauragės 2 3 6 2 0,19 0,29 0,60 0,21

9. Telšių 8 4 10 5 0,55 0,28 0,72 0,37

10. Utenos 7 5 11 10 0,50 0,36 0,81 0,76

* neįtraukti užsieniečiai, asmenys be pastovios gyvenamosios vietos
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Analizuojant sergamumą ŽIV infekcija miestuose ir rajonuose, 
aukščiausi sergamumo ŽIV infekcija rodikliai 2017 m. nustatyti 
Vilniaus m. (2,12 atv./ 10 tūkst. gyv.), Trakų r. (1,84 atv./ 10 tūkst. 
gyv.), Klaipėdos m. (1,73 atv./ 10 tūkst. gyv.), Kupiškio r. (1,72 atv./ 
10 tūkst. gyv.) ir Elektrėnų sav. (1,68 atv./ 10 tūkst. gyv.).  

Analizuojant 2017 m. duomenis pagal lytį, 83,7 % (220) naujų 
užsikrėtusiųjų ŽIV – vyrai, 16,3 % (43) – moterys. 

Pagal amžiaus grupes daugiausiai – 42,2 % (111) užsikrė-
tusiųjų ŽIV dalį sudarė 30–39 m. amžiaus grupių asmenys. Anali-
zuojant pagal lytį, 48,8 % moterų priklausė 20–34 m., tuo tarpu 
62,7 % vyrų – 30–44 m. amžiaus grupėms  (18 lentelė). 

18 lentelė. Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal amžiaus 
grupes 2017 m.

Amžiaus 
grupė

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc. Abs. sk. Proc.

0–14 0 0,0 1 2,3 1 0,4

15–19 2 0,9 1 2,3 3 1,1

20–24 10 4,5 4 9,3 14 5,3

25–29 26 11,8 8 18,6 34 12,9

30–34 44 20,0 9 20,9 53 20,2

35–39 54 24,5 4 9,3 58 22,1

40–44 40 18,2 3 7,0 43 16,3

45–49 16 7,3 3 7,0 19 7,2

50–54 15 6,8 5 11,6 20 7,6

55+ 13 5,9 5 11,6 18 6,8

Iš viso 220 100* 43 100* 263 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Pagal išsilavinimą 42,6 % (112) užsikrėtusiųjų ŽIV turėjo vi-
durinį išsilavinimą, 29,7 % (78) – pagrindinį, 8,4 % (22) – aukštą-
jį, 6,8 % (18) – pradinį, 1,9 % (5) – profesinį, 10,7 % (28) asmenų 
išsilavinimas nenurodytas. 

Pagal socialinį draustumą, 2017 m. 75,7 % (199) užsikrėtusių-
jų ŽIV diagnozės nustatymo metu turėjo socialinį draudimą, 19,0 % 
(50) buvo socialiai nedrausti. 5,3 % (14) – atvejo registravimo 
protokolų (f. Nr. 151-9/a) ši informacija nenurodyta.

Tarp 2017 m. išaiškintų asmenų 34,6 % (91) buvo bedarbiai, 
21,3 % (56) – darbininkai, 6,8 % (18) – tarnautojai, 1,9 % (5) – 
benamiai, 0,8 % (2) – moksleiviai. 27,0 % (71) užsikrėtusiųjų ŽIV 
sudarė kitos socialinės grupės asmenys – dažniausiai asmenys, 
esantys TM pavaldžiose įstaigose (kalintys ar sulaikyti asme-
nys) bei 7,6 % (20) atvejų socialinė grupė nenurodyta.

Pagal galimą užsikrėtimo būdą 51,7 % (136) asmenų ŽIV in-
fekcija užsikrėtė vartodami švirkščiamuosius narkotikus, 24,7 % 
(65) asmenų – heteroseksualių santykių metu, 6,8 % (18) – ho-
moseksualių santykių metu, 16,3 % (43) – užsikrėtimo būdas 
nežinomas bei užregistruotas vienas perinatalinio ŽIV perdavi-
mo atvejis (19 lentelė).

19 lentelė. Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal galimą 
užsikrėtimo būdą 2017 m.

Galimas užsikrėti-
mo būdas

Vyrai Moterys Iš viso
Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Heteroseksualinis 
kontaktas 39 17,7 26 60,5 65 24,7

Homoseksualinis 
kontaktas 18 8,2 0 0,0 18 6,8

Švirkščiamųjų nar-
kotikų vartojimas 125 56,8 11 25,6 136 51,7

Iš motinos vaikui 0 0,00 1 2,3 1 0,4

Nežinomas 38 17,3 5 11,6 43 16,3

Iš viso 220 100 43 100 263 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

6 pav. Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal galimą 
užsikrėtimo būdą ir lytį 2017 m.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vyrai

Moterys

Heteroseksualinis kontaktas Homoseksualinis kontaktas
švirkščiamųjų narkotikų vartojimas Iš motinos vaikui

Paklausus ŽIV užsikrėtusių asmenų, nuo ko galėjo užsikrės-
ti ŽIV (arba kas buvo infekcijos šaltinis), 57,4 % (151) nežinojo, 
12,9 % (34) nurodė atsitiktinį asmenį ir 7,6 % (20) – pažįstamą 
asmenį, 5,7 % (15) – sutuoktinį ar sugyventinį. Analizuojant tariamą 
ŽIV infekcijos šaltinį pagal lytį, 18,6 % (8) moterų nurodė savo 
sutuoktinį ar sugyventinį, tačiau 51,2 % (22) moterų tariamo 
ŽIV infekcijos šaltinio nežinojo. Daugiau nei pusė – 58,6 % (129) 
vyrų infekcijos šaltinio nežinojo ir 13,6 % (30) nurodė, kad galė-
jo užsikrėsti nuo atsitiktinio asmens (20 lentelė).

20 lentelė. Užsikrėtusiųjų ŽIV pasiskirstymas pagal tariamą 
užsikrėtimo šaltinį 2017 m.

Tariamas užsikrėtimo 
šaltinis

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Atsitiktinis asmuo 30 13,6 4 9,3 34 12,9

Pažįstamas 16 7,3 4 9,3 20 7,6

Sutuoktinis (-ė), sugyven-
tinis (-ė) 7 3,2 8 18,6 15 5,7

Tėvai 0 0,0 1 2,3 1 0,4

Nuolatinis lytinis partneris 2 0,9 3 7,0 5 1,9

Asmuo, teikiantis seksuali-
nes paslaugas už atlygį 3 1,4 0 0,0 3 1,1

10.

Analizuojant užsikrėtimo būdo pasiskirstymą pagal lytį, nusta-
tyta, kad didesnė dalis moterų (60,5 %), lyginant su vyrais (17,7 %), 
galimai užsikrėtė ŽIV heteroseksualių santykių metu (6 pav.).
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Kita 3 1,4 0 0,0 3 1,1

Nežinoma 129 58,6 22 51,2 151 57,4

Nenurodyta 30 13,6 1 2,3 31 11,8

Iš viso 220 100 43 100 263 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Daugiau nei pusė – 53,6 % (141) 2017 m. nustatytų užsikrė-
tusiųjų ŽIV nurodė, jog per pastaruosius 6 mėnesius neturėjo 
lytinių santykių su asmenimis, teikiančiais seksualines paslau-
gas už atlygį, 14,8 % (39) asmenų teigė nežinantys ir 3,8 % 
(10) asmenų, užsikrėtusių ŽIV infekcija, teigė, kad tokių santykių 
turėjo. 27,8 % (73) atvejo registravimo protokolų ši informacija 
nebuvo nurodyta.

32,3 % (85) užsikrėtusiųjų ŽIV nurodė, kad per pastaruosius 
12 mėnesių turėjo vieną lytinį partnerį (-ę), 14,1 % (37) – du ar 
tris, 10,7 % (28) – 4 arba daugiau partnerius (-es), 9,5 % (25) 
užsikrėtusiųjų partnerių neturėjo. 33,5 % (88) atvejo registravi-
mo protokolų ši informacija nebuvo nurodyta (21 lentelė).

21 lentelė. Užsikrėtusiųjų ŽIV partnerių skaičius per pastaruosius 
12 mėnesių 2017 m.

Partnerių skaičius 
per paskutiniuosius 
12 mėn.

Vyrai Moterys Iš viso

Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

1 64 29,1 21 48,8 85 32,3

2–3 29 13,2 8 18,6 37 14,1

>= 4 22 10,0 6 14,0 28 10,6

Neturėjo 21 9,5 4 9,3 25 9,5

Nenurodyta 84 38,2 4 9,3 88 33,5

Iš viso 220 100 43 100 263 100

Analizuojant lytinių partnerių skaičiaus pasiskirstymą pagal lytį, 
48,8 % (21) moterų ir 29,1 % (64) vyrų nurodė, kad turėjo vieną part-
nerį (-ę). 18,6 % (8) moterų ir 13,2 % (29) vyrų nurodė, kad turėjo 2–3 
parnerius (-es) per pastaruosius 12 mėnesių, 4 ir daugiau partnerius 
(-es) nurodė 14,0 % (6) moterų ir 10,0 % (22) vyrų (7 pav.).

7 pav. Užsikrėtusiųjų ŽIV partnerių skaičius per pastaruosius 12 
mėnesių pagal lytį 2017 m.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vyrai

Moterys

1 2-3 ≥4 Neturėjo Nenurodyta

Analizuojant 2017 m. duomenis apie naudojimąsi apsaugos 
priemonėmis (prezervatyvais) lytinių santykių metu, nustatyta, 
kad 23,2 % (61) užsikrėtusiųjų ŽIV iš viso jais nesinaudoja, 24,7 % 

(65) – juos naudoja retai. Visada lytinių santykių metu naudojasi 
prezervatyvais tik 1,9 % (5), dažnai – 6,1 % (16), vidutiniškai – 9,9 % 
(26) užsikrėtusiųjų ŽIV infekcija. 34,2 % (90) atvejo registravimo 
protokolų ši informacija nenurodyta (22 lentelė).

22 lentelė. Užsikrėtusiųjų ŽIV naudojimosi prezervatyvais 
dažnumas, 2017 m.

Naudojasi 
prezervatyvais

Vyrai Moterys Iš viso
Abs. 
sk. Proc. Abs. 

sk. Proc. Abs. 
sk. Proc.

Visada (100 proc.) 5 2,3 0 0,0 5 1,9

Dažnai (75–100 proc.) 16 7,3 0 0,0 16 6,1

Vidutiniškai 
(26–74 proc.) 18 8,2 8 18,6 26 9,9

Retai (1–25 proc.) 55 25,0 10 23,3 65 24,7

Nesinaudoja (0 proc.) 41 18,6 20 46,5 61 23,2

Nenurodyta 85 38,6 5 11,6 90 34,2

Iš viso 220 100 43 100 263 100

Analizuojant prezervatyvų naudojimąsi pagal lytį, visada 
arba dažnai besinaudojančių prezervatyvais moterų nebuvo, 
46,5 % (20) moterų nurodė, kad prezervatyvais nesinaudoja, 
23,3 % (10) – naudojasi retai. 43,6 % (96)) vyrų nurodė, kad 
prezervatyvais naudojasi retai arba nesinaudoja, tačiau daugiau 
nei trečdalis (35,9 % (79)) šios informacijos nenurodė (8 pav.).

8 pav. Užsikrėtusiųjų ŽIV naudojimosi prezervatyvais dažnumas 
pagal lytį, 2017 m.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vyrai

Moterys

Visada (100 proc.) Dažnai (75-100 proc.)
Vidutiniškai (26-74 proc.) Retai (1-25 proc.)

33,8 % (89) ŽIV užsikrėtusiųjų pacientų buvo pradėtas kon-
taktinių asmenų nustatymas. Iš viso nurodyti 27 kontaktai.

10.6. SERGAMUMAS AIDS (įgytu imuniteto 
deficito sindromu)

2017 m. Lietuvoje buvo diagnozuoti 54 AIDS9 atvejai. Per visą 
ŽIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpį (1988–2017) AIDS 
diagnozuotas 552 ŽIV užsikrėtusiems asmenims.

Sergamumo AIDS rodiklis per pastaruosius penkerius metus 
(2013–2017) nežymiai padidėjo nuo 1,5 atv./ 100 tūkst. gyv. 2013 m. 
iki 1,9 atv./ 100 tūkst. gyv. 2017 m.

Analizuojant duomenis pagal lytį, 46 (85,2 %) susirgusieji 
AIDS buvo vyrai, 8 (14,8 %) – moterys. Asmenų amžiaus vi-
durkis, kuriems 2017 m. diagnozuotas AIDS, siekė 44,8 m.

Pagal gyvenamąją vietą trečdalis (31,5 %) susirgusiųjų AIDS 
2017 m. buvo Vilniaus apskrities gyventojai (23 lentelė).

10.
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10.
23 lentelė. 2017 m. susirgusiųjų AIDS pasiskirstymas pagal 
gyvenamąją vietą

Gyvenamoji vieta Abs. sk. Proc.

Vilniaus apskritis 17 31,5

Kauno apskritis 4 7,4

Klaipėdos apskritis 11 20,4

Šiaulių apskritis 6 11,1

Alytaus apskritis 4 7,4

Marijampolės apskritis 3 5,6

Tauragės apskritis 2 3,7

Telšių apskritis 2 3,7

Kalėjimų departamentui prie Lietuvos 
Respublikos  teisingumo ministerijos 
pavaldžios įstaigos

4 7,4

Užsienietis 1 1,9

Iš viso 54 100*

* apvalinta iki sveiko skaičiaus

Pagal galimą užsikrėtimo būdą daugiausiai (42,6 %) 2017 m. susir-
gusiųjų AIDS asmenų ŽIV infekcija užsikrėtė vartodami švirkščiamuo-
sius narkotikus, užsikrėtusieji heteroseksualių santykių metu sudarė 
33,3 % susirgusių AIDS (24 lentelė). 

24 lentelė. 2017 m. susirgusiųjų AIDS pasiskirstymas pagal 
galimą ŽIV užsikrėtimo būdą 

Galimas užsikrėtimo būdas Abs. sk. Proc.

Heteroseksualinis kontaktas 18 33,3

Homoseksualinis kontaktas 7 13,0

Švirkščiamųjų narkotikų vartojimas 23 42,6

Nežinomas 6 11,1

Iš viso 54 100

27 asmenims ŽIV infekcija diagnozuota AIDS stadijoje. Tai su-
darė 10,3 % nuo visų naujų ŽIV atvejų (n=263), registruotų 2017 m.

Dažniausia AIDS indikacinė liga – Mycobacterium tuberculo-
sis infekcija (plaučių, suaugusiems ir vaikams nuo 13 m. (diag-
nozuojama pagal TLK-10-AM kodu B20 žymima liga).

10.7. IŠVADOS
1.	 Per pastaruosius trejus metus (2015–2017) sergamumas si-

filiu ir gonorėja sumažėjo, chlamidioze – išliko stabilus,  ŽIV 
infekcija – išaugo. 

2.	 2017 m. Lietuvoje užregistruoti 158 sifilio atvejai, iš kurių 
vienas įgimtas. Sergamumo sifiliu rodiklis 2017 m. lyginant 
su 2016 m. išliko beveik stabilus (atitinkamai 5,6 ir 5,3 atv./ 
100 tūkst. gyv.). Aukščiausi sergamumo sifiliu rodikliai 2017 m. 
užregistruoti Vilniaus ir Šiaulių apskrityse, žemiausi – Tau-
ragės ir Utenos apskrityse.

3.	 Beveik pusę užsikrėtusiųjų sifiliu sudarė 25–39 m. amžiaus 
grupės asmenys, kiek dažniau vyrai nei moterys, miestų 

gyventojai. Beveik pusė (46,8 %) sifilio atvejų Lietuvoje 
diagnozuoti ankstyvoje susirgimo stadijoje.

4.	 2017 m. Lietuvoje užregistruota 70 gonorėjos atvejų. Ser-
gamumo gonorėja rodiklis 100 tūkst. gyventojų sumažėjo 
nuo 4,2 iki 2,5 atv. atitinkamai 2016 ir 2017 m. Aukščiausi 
sergamumo gonorėja rodikliai užregistruoti Tauragės, Vilniaus 
ir Alytaus apskrityse, žemiausi – Šiaulių ir Utenos apskri-
tyse. Gonorėja dažniausiai diagnozuota vyrams, miestų 
gyventojams. Daugiau nei pusė susirgusiųjų gonorėja buvo 
25–34 m. amžiaus asmenys, turintys vidurinį išsilavinimą.

5.	 2017 m. Lietuvoje užregistruoti 397 chlamidiozės atve-
jai. Sergamumo chlamidioze rodiklis 2017 m. lyginant su 
2016 m. padidėjo nuo 12,1 iki 14 atv./ 100 tūkst. gyventojų. 
Aukščiausi sergamumo chlamidioze rodikliai užregistruoti 
Vilniaus ir Kauno apskrityse, žemiausi – Telšių ir Šiaulių 
apskrityse. Dauguma užsikrėtusiųjų chlamidioze buvo jauni 
20–34 m. amžiaus asmenys, turintys vidurinį arba aukštąjį/
aukštesnįjį išsilavinimą, miestų gyventojai, dažniau vyrai 
nei moterys.

6.	 2017 m. užregistruoti 264 nauji užsikrėtimo ŽIV infekcija at-
vejai (220 – vyrų, 43 – moterys). Iš viso iki 2018 m. sausio 
1 d. Lietuvoje užregistruota 3012 ŽIV atvejų (2402 – vyrai ir 
610 – moterų). Aukščiausi sergamumo ŽIV infekcija rodikliai 
2017 m. užregistruoti Vilniaus ir Klaipėdos apskrityse, žemiau-
si – Tauragės ir Kauno apskrityse. 42,2 % užsikrėtusiųjų ŽIV 
sudarė 30–39 m. amžiaus asmenys. Kas antras (51,7 %) ŽIV 
infekcija užsikrėtė per švirkščiamųjų narkotikų vartojimą, 
24,7 % asmenų – heteroseksualių santykių metu, 6,8 % – ho-
moseksualių santykių metu, 16,3 % – užsikrėtimo būdas 
nežinomas bei užregistruotas vienas perinatalinio ŽIV per-
davimo atvejis.

7.	 2017 m. Lietuvoje diagnozuoti 54 vėlyvos ŽIV infekcijos 
stadijos – AIDS atvejai, tarp kurių vyrų 6 kartus daugiau 
nei moterų. 27 asmenims 2017 m. ŽIV infekcija buvo diag-
nozuota vėlyvoje ŽIV infekcijos – AIDS stadijoje. Tai sudarė 
10,3 % visų naujų ŽIV atvejų. Sergamumo AIDS rodiklis 
Lietuvoje 2017 m. lyginant su 2016 m. nežymiai padidė-
jo. Daugiausiai susirgusiųjų AIDS užregistruota Vilniaus, 
Klaipėdos ir Šiaulių apskrityse. Dažniausia AIDS indikacinė 
liga – plaučių tuberkuliozė (B20.0).

9 AIDS nustatomas, kai ŽIV užsikrėtusiam asmeniui diagnozuojama  viena iš AIDS indikacinių ligų.
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SANTRAUKOS

11. 
Tuberkuliozės 
epidemiologinės 
situacijos 2017 m. 
apžvalga

11.1. ĮVADAS
Asmens sveikatos priežiūros įstaigos (gydytojai pulmonolo-

gai, medicinos gydytojai, šeimos gydytojai, vidaus ligų gydy-
tojai ir kitų specialybių gydytojai) pagal 2000 m. lapkričio 9 d. 
sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 638 patvirtintas tu-
berkuliozės pranešimų ir registracijos formas1 teikia duomenis 
Tuberkuliozės valstybės informacinei sistemai, kurios tvarkytoja – 
Viešoji įstaiga Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikos2. 
Šioje dalyje trumpai apžvelgiame šios įstaigos pateiktų Tuber-
kuliozės valstybės informacinės sistemos duomenų analizę. 

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro Užkrečiamųjų ligų ir jų su-
kėlėjų valstybinėje informacinėje sistemoje (toliau - ULSVIS) 
registruojami visi epidemiologiškai reikšmingi TB atvejai (A15, 
A17, A18, A19), analizėje taip pat apžvelgsime šioje sistemoje 
sukauptus duomenis, TB atvejų pasiskirstymą pagal rizikos fak-
torius ir socialines grupes.

Tuberkuliozė (toliau – TB) – infekcinė liga, kurią sukelia tu-
berkuliozės mikobakterijos (toliau – TM). Infekcijos šaltinis – as-
muo, sergantis atvira plaučių tuberkulioze ir oro lašiniu keliu 
skleidžiantis TM.

 
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau – PSO) 1993 m. TB pa-

skelbė pasauline problema3, o 2007 m. PSO Europos regioninis 
biuras Lietuvą priskyrė Europos šalims, labiausiai pažeistoms TB4. 
TB kontrolei PSO rekomenduoja strategiją, vadinamą tiesiogiai 
stebimo gydymo strategija (DOTS5 strategija), kuri pripažinta pa-
čia efektyviausia TB kontrolės priemone, padėsiančia įveikti TB. 
2006 m. DOTS buvo praplėsta ir papildyta 5 naujais elementais 
ir dabar vadinama STOP TB strategija6. Lietuvoje DOTS pradėta 
diegti 1999 m., o nuo 2007 m. visa šalis dirba prisilaikydama 
šios strategijos reikalavimų. 2014 m. Pasaulio sveikatos asamblėja 
priėmė rezoliuciją, kurioje pritarta naujajai Tuberkuliozės pa-
baigos po 2015 m. strategijai (End TB Strategy) ir jos tikslams7. 
Strategijos vizija - pasaulis, kuriame nėra TB. Tikslas – baigti 
pasaulinę TB epidemiją. Siekiami rodikliai: iki 2035 m. 95 proc. 
sumažinti mirčių nuo TB  skaičių, lyginant su 2015 m.; iki 2035 
m. 90 proc. sumažinti sergamumą TB, lyginant su 2015 m.; iki 
2035 m. nepalikti nė vienos tuberkuliozės paveiktos šeimos, pa-
tiriančios katastrofiškas išlaidas dėl tuberkuliozės.

11.2. TUBERKULIOZĖS PAPLITIMAS 
2017 m.  buvo  užregistruoti 1387 tuberkuliozės atvejai (visos 

registravimo kategorijos) arba 48,7 atvejai 100 tūkst. gyventojų 
(1 pav.). 1998 m. buvo užregistruota 3200 TB atvejų  arba 86,4 
atv./100 tūkst. gyventojų. Visų registravimo kategorijų TB atve-
jų sumažėjo  daugiau nei 56 %.

1 pav. Tuberkuliozės paplitimas Lietuvoje 1998–2017 m. 
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11.3. NAUJI TUBERKULIOZĖS ATVEJAI IR 
RECIDYVAI

2017 m. užregistruoti 1268 tuberkuliozės (nauji ir recidyvai) 
atvejai, rodiklis siekė 44,5 atv./100 tūkst. gyventojų (2 pav.). 
Per 1998–2017 m. TB atvejų (naujų ir recidyvų) sumažėjo 1908 
atvejais arba 60%. Rodiklis vidutiniškai per metus mažėjo po 2 
atv./100 tūkst. gyventojų.  

2 pav. Nauji tuberkuliozės atvejai ir recidyvai Lietuvoje 1998–
2017 m.  
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1 Žin., 2000, Nr. 103-3268; 2008, Nr. 89-3583.
2 Žin., 2013, Nr. 53-2641. 
3 WHO Tuberculosis Programme: framework for effective tuberculosis control. Geneva, World Health Organization, 1994 (WHO/TB/94.179).
4 WHO Plan to Stop TB in 18 High-priority countries in the WHO European Region, 2007–2015. World Health Organization. Regional Office for Europe, Copenhagen, 2007.
5 DOTS – directly observed treatment, short course therapy, oficialus PSO rekomenduotos strategijos pavadinimas.
6 The Stop TB strategy. WHO, Geneva, 2006.
7 The End TB Strategy. Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015, WHO, 2014



116 S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

11.
2017 m. užregistruota 1017 naujų plaučių tuberkuliozės atve-

jų, rodiklis buvo 35,7 atv./100 tūkst. gyv. (3 pav.). Per 1998–2017 m. 
laikotarpį naujų plaučių TB atvejų sumažėjo 54%, vidutiniškai 
per metus po 1,5 atv./100 tūkst. gyventojų. 

3 pav. Nauji plaučių tuberkuliozės atvejai ir rodiklis Lietuvoje 
1998–2017 m. 
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Lyginant su 2016 m., 2017 m. plaučių tuberkuliozės rodiklis 
padidėjo Alytaus (42,1 atv./100 tūkst. gyv.), Klaipėdos (40,7), 
Marijampolės (55,8) ir Vilniaus (26,6) regionuose. Lyginant su 
šalies vidutiniu rodikliu (35,7) aukštas rodiklis buvo Marijampo-
lės (55,8), Tauragės (45,2), Alytaus (42,1), Klaipėdos (40,7), Tel-
šių (38,9), Panevėžio ir Šiaulių (36,9), žemas – Vilniaus ir Utenos  
(26,6) ir Kauno (30,5 atv.) regionuose (4 pav.).

4 pav. Naujų plaučių tuberkuliozės atvejų rodiklis regionuose 
2015-2017 m. 

11.4. MIRTIES NUO TUBERKULIOZĖS ATVEJAI
2017 m. nuo tuberkuliozės mirė 137 gyventojai, rodiklis buvo 

4,8 atv./100 tūkst. gyventojų (5 pav.). Per paskutinius 10 metų 
(2008-2017) šis rodiklis Lietuvoje mažėjo vidutiniškai per metus 
po 0,3 atv./100 tūkst. gyventojų. 1999 m. nuo TB mirė 375 gy-
ventojai,  rodiklis buvo 10,1 atv./100 tūkst. gyventojų. 

5 pav. Mirčių nuo tuberkuliozės skaičius ir rodiklis Lietuvoje 
1999–2017 m. 

375

328

286
297 300

284
306

228

196
176

209
189 184

150
165

137

10,13
9,45

8,37
8,94 9,17

8,79

9,57

7,21

6,33
5,81

7

6,29 6,25

5,17
5,7

4,8

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

100

200

300

400

at
ve

jų
 s

ka
ič

iu
s 

ro
di

kl
is

 1
00

 tū
ks

t. 
gy

v.

atvejų sk. rodiklis 100 tūkst. gyv.

2017 m. daugelyje apskričių mirčių nuo tuberkuliozės rodiklis 
mažėjo, išskyrus Marijampolės (7,6 atv./100 tūkst. gyv.), Kauno 
(5,4) ir Šiaulių (4,8) apskrityse. Lyginant su šalies vidutiniu ro-
dikliu (4,8), 2017 m. aukštas rodiklis buvo Marijampolės (7,6), 
Utenos (7,6), Kauno (5,4), Alytaus (5), žemas – Panevėžio (3,6), 
Vilniaus (3,8), Klaipėdos (4), Tauragės (4,1) ir Telšių (4,4) regio-
nuose (6 pav.). 

6 pav. Mirčių nuo tuberkuliozės rodiklis regionuose 2015–2017 m. 

11.5. VAIKŲ (0–17 METŲ AMŽIAUS) 
TUBERKULIOZĖ

2017 m. užregistruotas 71 vaikų tuberkuliozės atvejis, rodiklis 
buvo 13,9 atv./100 tūkst. vaikų (7 pav.). Nuo 2014 m. vaikų TB 
rodiklis išaugo nuo 7,13 iki 13,9 atv./100 tūkst. vaikų.

7 pav. Vaikų tuberkuliozė Lietuvoje 1998–2017 m.  
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11.
2017 m. vaikų TB rodiklis didėjo daugelyje regionų. Ypač di-

delis rodiklis buvo Kauno (27,6 atv./100 tūkst. gyv.), Marijam-
polės (22,3) ir Tauragės (22,1) regionuose. Mažas rodiklis buvo 
Telšių (3,8) ir Vilniaus (5,3) regionuose. 2017 m. Utenos regione 
vaikų TB atvejų registruota nebuvo (8 pav.).  

8 pav. Vaikų tuberkuliozės rodiklis regionuose 2015-2017 m. 

11.6. KVĖPAVIMO ORGANŲ TUBERKULIOZĖS 
RIZIKOS FAKTORIAI

ULSVIS duomenimis, 2017 m. iš visų sirgusiųjų kvėpavimo 
organų TB, 431 (arba 47 %) ligoniui pavyko nustatyti susirgimo 
rizikos faktorius. Iš jų (nurodomi kaip pagrindiniai): 225 (52 %) 
buvo nustatytas piktnaudžiavimas alkoholiu, 140 (32 %) – ne-
pakankama mityba, 28 (7 %) – rūkymas, 18 (4 %) –lėtinės ir kt. 
ligos, 20 (5 %) – kiti rizikos faktoriai (blogos gyvenimo sąlygos, 
sunkus darbas ir kt. ) (9 pav.). 

9 pav. TB rizikos faktoriai (susirgusiųjų apklausos duomenimis)

11.7. KVĖPAVIMO ORGANŲ TUBERKULIOZĖ 
PAGAL SOCIALINES GRUPES 

ULSVIS duomenimis, 2017 m. 819 (90 %) asmenų, kurie sirgo 
kvėpavimo organų TB, buvo priskirti tam tikroms socialinėms 
grupėms. Iš jų 370 (45 %) buvo bedarbiai, 208 (25 %) – dirban-
tys asmenys (darbininkai, tarnautojai), 140 (17 %) – pensininkai, 
53 (7 %) – neįgalieji, 30 (4 %) – studentai ir moksleiviai, 18 (2 %) 
– kt. socialinės grupės (10 pav.).

10 pav. Kvėpavimo organų TB pagal socialines grupes

11.8. DAUGINIO ATSPARUMO VAISTAMS 
TUBERKULIOZĖS PAPLITIMAS

Dauginio atsparumo vaistams TB (DAV-TB)  atvejų skaičius 
nuo 2009 m. turi tendenciją mažėti, tačiau anksčiau nuo TB 
negydytų ligonių, kuriems diagnozuota DAV-TB, skaičius išlieka 
stabilus (11 pav.). Daugiau nei pusė (60 proc.) naujų DAV – TB 
atvejų registruojama didžiuosiuse Lietuvos miestuose, Vilniuje 
(34 atv.), Kaune (18 atv.) ir Klaipėdoje (14 atv.) (12 pav.).

11 pav. DAV-TB paplitimas Lietuvoje 
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12 pav. Dauginio atsparumo vaistams tuberkuliozės (DAV-TB) 
atvejai regionuose 2017 m.

11.9. IŠVADOS
1.	 Vertinant 1998 - 2017 m. laikotarpį, tuberkuliozės epide-

miologinė situacija turi mažėjimo tendenciją: visų regis-
travimo kategorijų TB atvejų sumažėjo  daugiau nei 56%, 
naujų plaučių TB atvejų sumažėjo 54%.
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11.
2.	 2017 m. nuo tuberkuliozės mirė 137 gyventojai, rodiklis 

buvo 4,8 atv./100 tūkst. gyventojų. Per paskutinius 10 metų 
šis rodiklis Lietuvoje mažėjo, vidutiniškai per metus po 0,3 
atv./100 tūkst. gyventojų.

3.	 Vaikų TB rodiklis 2017 m. Lietuvoje padidėjo 4,5 % lyginant 
su 2016 m. Nuo 2014 m. Lietuvoje stebimas vaikų TB ro-
diklio didėjimas nuo 7,13 atv./ 100 tūks. vaikų  2014 m. iki 
13,9 - 2017 m.

4.	 DAV-TB atvejų skaičius nuo 2009 m. turi tendenciją mažėti, 
tačiau anksčiau nuo TB negydytų ligonių, kuriems diagno-
zuota DAV-TB, skaičius išlieka stabilus. Daugiau nei pusė 
naujų DAV – TB atvejų registruojama didžiuosiuse Lietuvos 
miestuose, Vilniuje (34 atv.), Kaune (18 atv.) ir Klaipėdoje 
(14 atv.).

5.	 Daugiausia kvėpavimo organų TB atvejų buvo nustatyta tarp 
alkoholį vartojančių (52 %) ir bedarbių asmenų (45 %).
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11.

SANTRAUKOS

12. 
Atliktų tuberkulino 
mėginių apžvalga 
2017 m.

12.1. ĮVADAS
Diagnostika tuberkulinu – tai žmogaus organizmo pakitusio 

reaktyvumo, atsiradusio užsikrėtus tuberkuliozės (toliau – TB) 
mikobakterijomis, tyrimo metodas1,2. Užsikrėtus TB mikobakte-
rijomis, prasideda imuninės reakcijos, kurias skatina aktyvuo-
ti makrofagai ir vykdo T-limfocitai. Išsivysto klasikinė uždelsto 
tipo hipererginė reakcija į antigenus, kuriuos išskiria mikroor-
ganizmas. Tokio pobūdžio reakcija vyksta atliekant tuberkulino 
mėginį sensibilizuotame organizme3.

Vadovaujantis 2013 m. gruodžio 27 d. Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V – 1249, Lietuvoje kie-
kvienais metais turi būti atliekamas tuberkulino mėginys (to-
liau - TM) visiems 7 metų amžiaus vaikams ir 0 – 17 m. vaikams, 
priklausantiems šioms rizikos grupėms: neskiepytiems nuo 
tuberkuliozės BCG vakcina, bendraujantiems su sergančiais tu-
berkulioze (šeimoje, kolektyve), dažnai sergantiems viršutinių 
kvėpavimo takų ligomis, sergantiems lėtinėmis ligomis, gydo-
miems kortikosteroidais, infekuotiems žmogaus imunodeficito 
virusu arba esant kitoms imunodeficitinėms būklėms, iš socia-
linės rizikos šeimų, gyvenantiems sutrikusio vystymosi kūdikių 
namuose, vaikų globos namuose, internatuose, pensionatuose, 
migrantams4.

TM apimčių, vertinimo rezultatų suminiai duomenys teikia-
mi patvirtintoje statistinės ataskaitos formoje Nr. 9 „Tuberkulino 
mėginių atlikimo statistinė ataskaita (metinė)“, nurodant vaikų, 
kuriems reikėjo atlikti TM, vaikų, kuriems jis buvo atliktas, vai-
kų, kuriems buvo nustatytas teigiamas TM, vaikų, kurie buvo 
nusiųsti konsultuotis pas specialistą (ftiziatrą, pulmonologą), 
vaikų, kuriems buvo diagnozuota tuberkuliozė (A15-19 pagal 
TLK-10-AM) ir atvira TB forma (A15.0-15.2, 15.5 pagal TLK-10-AM), 
skaičių4. 

12.2. TUBERKULINO MĖGINIŲ ATLIKIMO 2017 M. 
APIMTYS 

Užkrečiamųjų ligų ir AIDS centro duomenimis, 2017 m. užre-
gistruota 60 020 vaikų, kuriems reikėjo atlikti TM. Tarp jų – 30 
378 septynmečiai ir 29 642 – vaikai, kurie priklausė rizikos gru-
pėms. 2017 m. TM buvo atliktas 39 501 vaikui (arba 65,8% vaikų, 
kuriems TM turėjo būti atliktas), iš jų 23 347 – septynmečiams 
ir 16 154 – vaikams, priklausantiems rizikos grupėms. 2017 m. 
atliekant TM (A 15-19 pagal TLK-10-AM) TB buvo diagnozuota 32 
vaikams (0,6% vaikų, kuriems buvo nustatytas teigiamas TM), 
iš jų – 5 vaikams (arba 15,6% visų diagnozuotų TB atvejų) nu-
statyta atvira tuberkuliozės forma (A 15.0 -15.2, 15.5 pagal TLK-
10-AM) (1lentelė).

12.3. 7 METŲ VAIKŲ TM ATLIKIMO APIMTYS IR 
VERTINIMO REZULTATAI   

2017 m. buvo užregistruoti 30 378 septynerių metų amžiaus 
vaikai, kuriems reikėjo atlikti TM. Jis buvo atliktas 23 347 sep-
tynmečiams arba 76,8% šių vaikų. Lyginant su 2016 m. (79%), 
2017 m. buvo ištirta panaši dalis šios grupės vaikų. 2017 m. tei-
giamos TM reakcijos nustatytos 2269 vaikams (9,7% visų ištirtų 
septynmečių vaikų). 2017 m. TB (A 15-19 pagal TLK-10-AM) buvo 
diagnozuota 3 septynerių metų amžiaus vaikams, atviros for-
mos TB (A 15.0 -15.2,15.5 pagal TLK-10-AM) – diagnozuota nebu-
vo (2 lentelė).

2 lentelė. 7 metų vaikų TM atlikimo ir vertinimo rezultatų 
palyginimas 2016 m. ir 2017 m. 

Metai

Vaikai, 
kuriems 

atliktas TM 
(%)

Vaikai, 
kuriems 

nustatytas 
teigiamas 
TM (%)

Vaikai, ku-
riems dia-
gnozuota 
TB (%)

Vaikai, 
kuriems 

diagnozuo-
ta atviros 
formos TB 

(%)

2016 79 8,3 0,4 0

2017 76,8 9,7 0,1 0

2017 m. didžiausias procentas septynmečių vaikų buvo iš-
tirtas Utenos (92,6%), Marijampolės (88,7%), Šiaulių (87%) ir 
Telšių (86,6%) apskrityse, mažiausias – Panevėžio (68,7%), Tau-
ragės (69,6%) apskrityse. Didžiausias procentas užsikrėtusiųjų 
(teigiamas TM) nustatytas – Vilniaus (11,8%) ir Marijampolės 
(10,3%), mažiausias – Tauragės (5,7%) apskrityse. TB atvejai nu-
statyti Panevėžio (n = 2) ir  Kauno (n = 1) apskrityse (3 lentelė).

1 Pratt R, Grange J, Williams V. Tuberculosis 2005: 95-8.
2  Schlosserg D. Tuberculosis and Mycobacterial infections. 2005:61-70, 133-46.
3 American Thoracic Society, Center for Disease Control and Prevention. Targeted tuberculin testing and treatment of latent tuberculosis infection. Am J Respir Crit 
Care Med 2000;161(4 Pt 2):S221-S247.
4 2013 m. gruodžio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. V – 1249 „Dėl tuberkulino mėginių atlikimo ir statistinės ataskaitos formos 
nr. 9 „Tuberkulino mėginių atlikimo statistinė ataskaita“ patvirtinimo“.
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12.
1 lentelė. 2017 m. Tuberkulino mėginių atlikimo statistinė ataskaita Nr.9 – sveikata (metinė)

Vaikų grupės

Vaikų, kuriems 
reikia atlikti 
tuberkulino 

mėginį, 
skaičius

Vaikų, kuriems 
atliktas 

tuberkulino 
mėginys, 
skaičius

Vaikų, kuriems 
nustatytas teigia-
mas tuberkulino 

mėginys, 
skaičius

Vaikų, kurie 
nusiųsti 

konsultuotis 
pas specialistą, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota tu-

berkuliozė 
(A 15-19 pagal 
TLK-10-AM), 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota 

atviros formos tu-
berkuliozė (pagal 
TLK-10-AM A15.0-

15.2, 15.5), skaičius

7 metų amžiaus vaikai  30 378  23 347 2 269 2 318  3  0

Rizikos grupės: x x x x x x

Neskiepyti nuo tuberkuliozės  2 435  356  11 32  0  0

Bendraujantys su sergančiais 
tuberkulioze (šeimoje, kolek-
tyve)

2 660  2 624  712 773 21  3

Dažnai sergantys viršutinių 
kvėpavimo takų ligomis  10 127 5 393  950  690  4  1

Sergantys lėtinėmis ligomis  7 460  3 174  572  433  1  0

Gydomi kortikosteroidais  740  200  25  33  0  0

Infekuoti žmogaus imunode-
ficito virusu arba kitos imuno-
deficitinės būklės

 10 9  5  3  0  0

Iš socialinės rizikos šeimų  3 964  3 071  342  309  0  0

Gyvenantys sutrikusio vysty-
mosi kūdikių namuose, vaikų 
globos namuose, internatuo-
se, pensionatuose

1 871  1 280 196  172  3  1

Migrantai  375 47  2  3  0  0

Iš viso  60 020  39 501  5 084  4 766  32  5

3 lentelė. 7 metų vaikų TM atlikimo apimtys ir vertinimo rezultatai apskrityse 2017 m.

Apskritys 

Vaikų, ku-
riems reikia 
atlikti TM, 
skaičius

Vaikų, kuriems atliktas 
TM

Vaikų, kuriems nusta-
tytas teigiamas TM  

Vaikų, kurie 
nusiųsti pas 
specialistą, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota TB, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota 

atviros formos 
TB, skaičius

skaičius dalis, % skaičius dalis, %

Alytaus 1265 1079 85,2 96 8,8 73 0 0

Kauno 6304 4923 78 470 9,5 546 1 0

Klaipėdos 3780 2847 75,3 275 9,6 242 0 0

Marijampolės 1323 1174 88,7 121 10,3 105 0 0

Panevėžio  1967 1352 68,7 100 7,3 56 2 0

Šiaulių 2594 2258 87 195 8,6 183 0 0

Tauragės 854 595 69,6 34 5,7 30 0 0

Telšių 1428 1238 86,6 87 7,0 86 0 0

Utenos 972 901 92,6 81 8,9 73 0 0

Vilniaus 9891 6980 70,5 828 11,8 924 0 0

Lietuvoje 30378 23347 76,8 2269 9,7 2318 3 0
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12.
12.4. RIZIKOS GRUPIŲ VAIKŲ TM ATLIKIMO 
APIMTYS 

2017 m. iš viso buvo užregistruoti 29 642 vaikai, kurie 
priklausė įvairioms rizikos grupėms ir kuriems reikėjo atlikti 
TM tyrimus. TM buvo atlikti 16 154 (54,4%) vaikams. Teigiamas 
TM buvo nustatytas 2815 vaikų (17,4% visų ištirtų rizikos grupės 
vaikų), TB buvo diagnozuota 29 vaikams, iš jų atviros formos 
TB – 5 vaikams (4 lentelė). 

2017 m. didžiausios rizikos grupės buvo: vaikai, sergantys 
viršutinių kvėpavimo takų ligomis, vaikai, sergantys lėtinėmis 
ligomis, vaikai iš socialinės rizikos šeimų. Jose buvo užregis-
truotas 21 551 vaikas (72,7% visų rizikos grupėms priklausančių 
vaikų), kuriems reikėjo atlikti TM tyrimus. Jose nustatyti 5 TB at-
vejai (15,6% visų TB diagnozuotų atvejų). Didžiausias procentas 
ištirtų vaikų, kurie priklausė rizikos grupei, buvo bendraujantys 
su sergančiaisiais TB (98,6%) ir infekuoti žmogaus imunodefici-
to virusu arba esant kitoms imunodeficitinėms būklėms (90%). 
Daugiausia teigiamų TM buvo nustatyta vaikams, infekuotiems 
žmogaus imunodeficito virusu arba esant kitoms imunodeficit-
inėms būklėms (55,5%) ir vaikams, kurie bendravo su serganči-
aisiais TB (27,1%). Daugiausia TB atvejų (21 atvejis arba 72,4% 
visų TB atvejų nustatytų rizikos grupėse) diagnozuota vaikams, 
kurie bendravo su sergančiais TB (4 lentelė). 

12.4.1. VAIKAI, NESKIEPYTI NUO 
TUBERKULIOZĖS

Vaikai, neskiepyti nuo tuberkuliozės BCG vakcina, priklauso 
vienai iš rizikos grupių. Lietuvoje 2017 m. buvo 2435 vaikai, ne-
skiepyti nuo TB (8,2% visų rizikos grupėms priklausančių vaikų). 
TM buvo atliktas 356 vaikams (14,6% neskiepytų nuo TB vaikų), 
kuriems jis turėjo būti atliktas. Teigiama TM reakcija buvo nusta-
tyta 11 vaikų (3% vaikų, kuriems buvo atliktas tyrimas)  (4 len-
telė).

12.4.2. VAIKAI, BENDRAUJANTYS SU 
SERGANČIAIS TUBERKULIOZE (ŠEIMOJE,
KOLEKTYVE) 

 2017 m. buvo užregistruota  2660 vaikų, kurie bendravo su 
sergančiais TB (šeimoje, kolektyve) (8,9% visų rizikos grupėms 
priklausančių vaikų), TM buvo atliktas 2624 (98,6% visų šios 
rizikos grupės vaikų) vaikams. Teigiamas TM nustatytas 712 
vaikų (27,1% visų ištirtų vaikų), 21 vaikui (2,9% vaikų, kuriems 
nustatytas teigiamas TM) diagnozuota TB, iš jų 3 vaikams – atvi-
ros formos TB (4 lentelė).

12.4.3. VAIKAI, DAŽNAI SERGANTYS 
VIRŠUTINIŲ KVĖPAVIMO TAKŲ LIGOMIS

2017 m. buvo užregistruoti 10 127 vaikai (34,1% visų rizikos 
grupėms priklausančių vaikų), dažnai sergantys viršutinių 
kvėpavimo takų ligomis. TM buvo atliktas 5 393 vaikams (53,2% 
visų šioje grupėje užregistruotų vaikų), teigiamas TM nustatytas 
950 vaikų (17,6% visų šioje grupėje tirtų vaikų), 4 vaikams diag-
nozuota TB (4 lentelė).

   

12.4.4. VAIKAI, SERGANTYS LĖTINĖMIS 
LIGOMIS

2017 m. buvo užregistruota 7460 vaikų (25,1% visų rizikos 
grupėms priklausančių vaikų), kurie sirgo lėtinėmis ligomis, TM 
buvo atliktas 3174 vaikams (42,5% visų šioje grupėje esančių 
vaikų), iš jų teigiamas TM nustatytas 527 vaikams (18% tirtų 
vaikų), 1 vaikui diagnozuota TB (4 lentelė). 

   
12.4.5. VAIKAI, GYDOMI KORTIKOSTEROIDAIS

2017 m. buvo užregistruota 740 vaikų (2,4% rizikos grupėms 
priklausančių vaikų), kurie buvo gydomi kortikosteroidais, iš jų 
– 200 vaikų (27% visų šioje grupėje esančių vaikų) buvo atliktas 
TM tyrimas. Teigiamas TM nustatytas 25 vaikams (12,5% visų 
šioje grupėje tirtų vaikų). TB diagnozuota nebuvo (4 lentelė).

12.4.6. VAIKAI, INFEKUOTI ŽMOGAUS 
IMUNODEFICITO VIRUSU ARBA KITOS 
IMUNODEFICITINĖS BŪKLĖS

2017 m. buvo užregistruota 10 vaikų, infekuotų žmogaus 
imunodeficito virusu (ŽIV) arba esant kitoms imunodeficitinėms 
būklėms. Iš jų 9 vaikams (90% šioje rizikos grupėje priklausan-
tiems vaikams) atliktas TM. Teigiamas TM nustatytas 5 vaikams 
(55,5% visų šioje grupėje tirtų vaikų). TB diagnozuota nebuvo 
(4 lentelė).

12.4.7. VAIKAI IŠ SOCIALINĖS RIZIKOS ŠEIMŲ
2017 m. buvo užregistruoti 3 964 vaikai (13,3% visų rizikos 

grupėms priklausančių vaikų) iš socialinės rizikos šeimų, 
kuriems reikėjo atlikti TM. Iš jų 3071 (77,4% visų šioje grupėje 
užregistruotų vaikų) buvo atliktas TM tyrimas. Teigiamos reakci-
jos užregistruotos 342 vaikams (11,1% visų šioje rizikos grupėje 
tirtų vaikų). TB diagnozuota nebuvo (4 lentelė). 

12.4.8. VAIKAI, GYVENANTYS SUTRIKUSIO 
VYSTYMOSI KŪDIKIŲ, VAIKŲ GLOBOS 
NAMUOSE, INTERNATUOSE, PENSIONATUOSE

2017 m. buvo užregistruotas 1871 vaikas, gyvenantis sutriku-
sio vystymosi kūdikių namuose, vaikų globos namuose, inter-
natuose ar pensionatuose, jie sudarė 6,3% visų rizikos grupėms 
priklausančių vaikų. Iš jų – 1280 vaikų (68,4% visų šioje grupėje 
užregistruotų vaikų) buvo atliktas TM tyrimas. Teigiamos reak-
cijos nustatytos 196 vaikams (15,3% visų šioje rizikos grupėje 
tirtų vaikų). 3 vaikams diagnozuota TB (4 lentelė).

12.4.9. MIGRANTAI
2017 m. Lietuvoje buvo užregistruoti 375 migrantų vaikai 

(1,2% visų rizikos grupėms priklausančių vaikų), kuriems reikė-
jo atlikti TM tyrimus. Iš jų 47 vaikams (12,5% visų šioje grupė-
je užregistruotų vaikų) buvo atlikti TM, teigiama reakcija buvo 
nustatyta 2 migrantų vaikams (4,2% visų šioje rizikos grupėje 
tirtų vaikų). TB diagnozuota nebuvo (4 lentelė).
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12.
4 lentelė. Rizikos grupių vaikams atliktos TM apimtys 2017 m. ir vertinimo rezultatai  

Rizikos grupės

Vaikų, 
kuriems 
reikia 
atlikti 
TM, 

skaičius

Vaikų, kuriems atliktas 
TM

Vaikų, kuriems nustaty-
tas teigiamas TM  

Vaikų, kurie 
nusiųsti pas 
specialistą, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota TB, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota 

atviros formos 
TB, skaičius

skaičius dalis, % skaičius dalis,  %

Neskiepyti nuo 
tuberkuliozės 2435 356 14,6 11 3 32 0 0

Bendraujantys su 
sergančiais TB 2660 2624 98,6 712 27,1 773 21 3

Dažnai sergantys 
viršutinių kvėpavimo 
takų ligomis

10127 5393 53,2 950 17,6 690 4 1

Sergantys lėtinėmis 
ligomis 7460 3174 42,5 572 18 433 1 0

Gydomi kortikoste-
roidais 740 200 27 25 12,5 33 0 0

Infekuoti ŽIV 
ar kitos imunodeficiti-
nės būklės

10 9 90 5 55,5 3 0 0

Iš socialinės rizikos 
šeimų 3964 3071 77,4 342 11,1 309 0 0

Gyvenantys sutrikusio 
vystymosi kūdikių, 
vaikų globos namuo-
se, internatuose, pen-
sionatuose

1871 1280 68,4 196 15,3 172 3 1

Migrantai 375 47 12,5 2 4,2 3 0 0

Iš viso Lietuvoje 29642 16154 54,4 2815 17,4 2448 29 5

2017 m. didžiausias procentas vaikų, priklausančių rizikos 
grupėms, buvo ištirtas Utenos (84,7%), Šiaulių (82,3%), Aly-
taus (82%), apskrityse, mažiausias – Vilniaus (33,6%), Klaipėdos 
(41,8%), Panevėžio (42,1%) apskrityse. Didžiausias procentas 
užsikrėtusiųjų (teigiamas TM) nustatytas – Vilniaus (20,4 %), 

5 lentelė. Rizikos grupių vaikams atliktos TM apimtys 2017 m. ir vertinimo rezultatai apskrityse 

Apskritys 

Vaikų, ku-
riems reikia 
atlikti TM, 
skaičius

Vaikų, kuriems atliktas 
TM

Vaikų, kuriems nusta-
tytas teigiamas TM  

Vaikų, kurie 
nusiųsti pas 
specialistą, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota TB, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota 

atviros formos 
TB, skaičius

skaičius dalis, % skaičius dalis, 
%

Alytaus 904 742 82 85 11,4 78 1 0

Kauno 8472 5416 63,9 1058 19,5 945 17 3

Klaipėdos 3723 1559 41,8 216 13,8 194 0 0

Marijampolės 1148 766 66,7 207 27 158 5 0

Panevėžio  1609 678 42,1 85 12,5 66 2 0

Šiaulių 2593 2136 82,3 298 13,9 155 1 0

Tauragės 1316 762 57,9 136 17,8 70 0 0

Telšių 1237 633 51,1 104 16,4 85 0 0

Utenos 1093 926 84,7 108 11,6 82 0 0

Vilniaus 7547 2536 33,6 518 20,4 615 3 2

Lietuvoje 29 642 16154 54,4 2815 17,4 2448 29 5

Kauno (19,5%), mažiausias – Alytaus (11,4%) ir Utenos (11,6%) 
apskrityse. TB atvejai nustatyti Kauno (n = 17), Marijampolės (n 
= 5), Vilniaus (n = 3), Panevėžio (n = 2), Alytaus (n = 1) ir Šiaulių 
(n = 1) apskrityse. Atviros formos TB diagnozuota Kauno (n = 3) 
ir Vilniaus (n = 2) apskrityse (5 lentelė). 
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12.

5 lentelė. Rizikos grupių vaikams atliktos TM apimtys 2017 m. ir vertinimo rezultatai apskrityse 

Apskritys 

Vaikų, ku-
riems reikia 
atlikti TM, 
skaičius

Vaikų, kuriems atliktas 
TM

Vaikų, kuriems nusta-
tytas teigiamas TM  

Vaikų, kurie 
nusiųsti pas 
specialistą, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota TB, 

skaičius

Vaikų, kuriems 
diagnozuota 

atviros formos 
TB, skaičius

skaičius dalis, % skaičius dalis, 
%

Alytaus 904 742 82 85 11,4 78 1 0

Kauno 8472 5416 63,9 1058 19,5 945 17 3

Klaipėdos 3723 1559 41,8 216 13,8 194 0 0

Marijampolės 1148 766 66,7 207 27 158 5 0

Panevėžio  1609 678 42,1 85 12,5 66 2 0

Šiaulių 2593 2136 82,3 298 13,9 155 1 0

Tauragės 1316 762 57,9 136 17,8 70 0 0

Telšių 1237 633 51,1 104 16,4 85 0 0

Utenos 1093 926 84,7 108 11,6 82 0 0

Vilniaus 7547 2536 33,6 518 20,4 615 3 2

Lietuvoje 29 642 16154 54,4 2815 17,4 2448 29 5

12.5. IŠVADOS

1. 	 2017 m. TM buvo atliktas 65,8% vaikų, kuriems jis turėjo 
būti atliktas. Iš jų – 23 347 (76,8%) – septynmečiams ir 16 
154 (54,4%) – vaikams (0-17 m.), priklausantiems įvairioms 
rizikos grupėms. 

2. 	 Iš visų 39 501 ištirto vaiko teigiamas TM nustatytas 5084 
vaikams (12,8% visų ištirtų). Iš jų: 2269 – septynmečiams 
(9,7% visų ištirtų septynmečių) ir 2815 – vaikų, priklausan-
čių rizikos grupėms (17,4% visų rizikos grupėms priklausan-
čių vaikų). 

3. 	 2017 m. iš viso Lietuvoje TB buvo diagnozuota 32 vaikams, 
iš jų – 5 vaikams nustatyta atviros formos TB. 3 TB atvejai 
buvo diagnozuoti 7 metų amžiaus vaikams ir 29 TB atve-
jai – vaikams, priklausantiems rizikos grupėms (atitinkamai 
9,4% ir 90,6% visų TB diagnozuotų atvejų). Daugiausiai 
atviros formos TB buvo diagnozuota vaikams, bendraujan-
tiems su sergančiais TB (n = 3).

4. 	 2017 m. didžiausios rizikos grupės buvo: vaikai, sergantys 
viršutinių kvėpavimo takų ligomis, vaikai, sergantys lėti-
nėmis ligomis, vaikai iš socialinės rizikos šeimų. Jose buvo 
užregistruotas 21 551 vaikas (72,7% visų rizikos grupėms 
priklausančių vaikų), kuriam reikėjo atlikti TM tyrimus. Jose 
nustatyti 5 TB atvejai (15,6 % visų TB diagnozuotų atvejų). 

5. 	 Didžiausias procentas ištirtų vaikų, kurie priklausė rizikos 
grupei, buvo bendraujantys su sergančiais TB (98,6%) ir in-
fekuoti ŽIV arba esant kitoms imunodeficitinėms būklėms 
(90%).

6. 	 Daugiausia teigiamų TM buvo nustatyta vaikams, infekuo-
tiems ŽIV arba esant kitoms imunodeficitinėms būklėms 
(55,5%) ir vaikams, kurie bendravo su sergančiais TB 
(27,1%).

7. 	 Daugiausia TB atvejų (21 atvejis arba 72,4% visų TB atve-
jų nustatytų rizikos grupėse) diagnozuota vaikams, kurie 
bendravo su sergančiaisiais TB.
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SANTRAUKOS

14. 
Informacija apie užkre- 
čiamųjų ligų sukėlėjus, 
sukaupta užkrečiamųjų 
ligų ir jų sukėlėjų  
valstybės informacinėje 
sistemoje 2017 m.

14.1. ĮVADAS
2017 m. gauti 6 424 „Pranešimai apie užkrečiamųjų ligų sukė-

lėją” (apskaitos forma Nr. 151-1/a), iš kurių 85,5 % (5 496) užkre-
čiamųjų ligų sukėlėjų išaugintų ar kitais tyrimo metodais patvir-
tintų iš klinikinių mėginių ir 14,5 % (928) – iš aplinkos mėginių. 
2017 m. Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės informacinėje 
sistemoje (toliau – ULSVIS) užregistruoti 5 033 asmenys. Asmens 
ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų laboratorijose pacien-
tams buvo atlikti bakteriologiniai, parazitologiniai, polimerazinė 
grandininė reakcija (toliau – PGR) ir serologiniai tyrimai. 3 265 
asmenims iš klinikinių mėginių buvo išauginti užkrečiamųjų 
ligų sukėlėjai, o 1 768 asmenims buvo paimta klinikinė medžia-
ga serologiniam, PGR ar mikroskopiniam tyrimui. Palyginti su 
2016  m., 2017  m. ULSVIS sistemoje užregistruota 13,1  % ma-
žiau sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių mėginių, 14 % mažiau buvo 
atlikta serologinių bei mikroskopinių tyrimų ir 52,1 % daugiau 
užregistruota sukėlėjų, išaugintų iš aplinkos mėginių.

14.2. INFORMACIJA APIE ŽARNYNO INFEKCIJŲ 
SUKĖLĖJUS

Žarnyno infekcijų sukėlėjai (Campylobacter spp., Echericia 
coli O157, Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Shigella 
spp., Yersinia enterocolitica) sudarė 74,3 % visų ULSVIS užre-
gistruotų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių 
mėginių. 2017  m. žarnyno infekcijų sukėlėjų užregistruota 
15,3 % mažiau nei 2016 m. (atitinkamai 2 425 ir 2 864).

1 pav. Žarnyno infekcijų sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių mėginių 
struktūra 2017 m.
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2017 m. ULSVIS sistemoje daugiausia užregistruota Campy-
lobacter  spp. sukėlėjų (1  118). Palyginus septyniolikos metų 
(2001 – 2017 m.) duomenis, žymesnių pakitimų nėra, daugiau 
užregistruojama kampilobakterijų ir salmonelių, išaugintų iš 
klinikinių mėginių. Per šį periodą ypač sumažėjo klinikiniuose 
mėginiuose išaugintų šigelių ir jersinijų skaičius (2 pav.).

2 pav. Campylobacter spp. Salmonella spp., Shigella spp. ir 
Yersinia spp. sukėlėjai, išauginti iš klinikinių mėginių Lietuvoje 
2001-2017 m. 

2017  m. Campylobacter spp. mikroorganizmų, išaugintų iš 
klinikinių mėginių užregistruota 21,8  % mažiau nei 2016  m. 
(atitinkamai 1 118 ir 1 430). Dėl kampilobakteriozės tirta 1 118 
asmenų, 34,1 % (381) kampilobakterijų išskirta vaikams iki 1 m. 
amžiaus, 22,9 % (256) – 2-5 m. vaikams, 13,7 % (153) – 6-14 m. 
vaikams, 3,1 % (35) – 15-17 m. asmenims, 20,9 % (234) kampi-
lobakterijų išskirta 18-64 m. asmenims ir 5,3 % (59) asmenims, 
vyresniems nei 65 m. Daugiausia asmenų buvo gydyti staciona-
re – 75 % (838), ambulatoriškai – 23,4 % (262) ir 1,6 % (18) tirti 
dėl sąlyčio su sergančiu asmeniu ir kitų priežasčių.

Žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje Campylobacter spp. su-
darė 46,1 % (1 118), tai 34,2 % visų 2017 m. ULSVIS užregistruo-
tų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių mėginių 
(1  pav.). Iš visų išaugintų Campylobacter spp., 88,4  % (988) 
bakterijų kurioms buvo nustatyta rūšis, vyravo Campylobac-
ter jejuni – 82,7 % (925). 11,6 % (130) mėginių kampilobakterijų 
rūšis nenustatyta (1 lentelė). 

1 lentelė. Rūšinis Campylobacter spp. pasiskirstymas Lietuvoje 
2017 m.

Campylobacter spp. Iš viso išskirta (%)

C. coli 62 5,6

C. jejuni 925 82,7

C. lari 1 0,1

Nenustatyta rūšis 130 11,6

Iš viso: 1 118 100

Palyginus pastaruosius šešiolika metų (2002 – 2017 m.) išau-
gintų kampilobakterijų struktūra nepasikeitė, daugiausia išau-
ginama C.  jejuni, taip pat išliko didelis procentas nenustatytų 
kampilobakterijų rūšių (3 pav.). Nuo 2015 m. kampilobakterijų 
registruojama mažiau. 
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14.
3 pav. Kampilobakterijos, išaugintos iš klinikinių mėginių 
Lietuvoje 2002-2017 m.

Tik 65,4 % (731) iš klinikinių mėginių išaugintoms kampilo-
bakterijoms buvo nustatytas jautrumas antimikrobiniams vais-
tams: C. jejuni sukėlėjams – 70,6 % (653), C. coli – 80,6 % (50), 
netipuotoms kampilobakterijoms – 21,5 % (28). C.  lari bakte-
rijai jautrumas antimikrobiniams vaistams nebuvo nustatytas. 
2017 m. mikroorganizmai buvo daugiausia atsparūs ciprofloksa-
cinui ir tetraciklinui (2 lentelė). 

Gydant antimikrobiniais vaistais, didėja ir kampilobakteri-
jų atsparumas. Lietuvoje daugiausia išauginamas Campylo-
bacter jejuni serotipas. Šios bakterijos dažniau yra atsparios 
tik tam tikroms antibiotikų klasėms, būtent – chinolonams ir 
tetraciklinams. Analizuojant 2012–2017  m. turimus duomenis, 
88,2  % C.  jejuni bakterijos buvo atsparios ciprofloksacinui, 
61,3 % – tetraciklinui ir tik 2,2 % – eritromicinui (4 pav.).

4 pav. Campylobacter jejuni jautrumas antimikrobiniams vaistams 
2012 – 2017 m.

2 lentelė. Išaugintų Campylobacter spp. jautrumas antimikrobiniams vaistams, nustatytas 2017 m.

Campylobacter jejuni

Antimikrobiniai vaistai Iš viso Atsparu Vidutiniškai jautru Jautru
n % n % n %

Ciprofloksacinas 635 579 91,2 1 0,1 55 8,7
Eritromicinas 622 5 0,8 0 0 617 99,2
Tetraciklinas 435 263 60,5 1 0,2 171 39,3

Campylobacter coli

Antimikrobiniai vaistai Iš viso Atsparu Vidutiniškai jautru Jautru
n % n % n %

Ciprofloksacinas 49 49 100 0 0 0 0
Eritromicinas 48 5 10,4 0 0 43 89,6
Tetraciklinas 47 41 87,2 0 0 6 12,8

Nenustatyta kampilobakterijų rūšis

Antimikrobiniai vaistai Iš viso Atsparu Vidutiniškai jautru Jautru
n % n % n %

Ciprofloksacinas 22 18 81,8 0 0 4 18,2
Eritromicinas 20 5 25 0 0 15 75
Tetraciklinas 19 10 52,6 0 0 9 47,4

Tarp visų 2017 m. ULSVIS sukauptų duomenų apie užkrečia-
mųjų ligų sukėlėjus, išaugintų iš klinikinių mėginių, salmonelės 
sudarė 33,6 %. Žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje salmonelės 
sudarė 45,2 % (1  pav.). Tarp visų salmonelių grupių vyravo D 
grupės salmonelės, kurios sudarė 78,3 % (858) ir B grupės sal-
monelės – 13 % (143). 3,4 % (37) išaugintuose mėginiuose sal-
monelių grupė nenustatyta. Tarp visų užregistruotų salmonelių, 
išaugintų iš klinikinių mėginių, Salmonella  enteritidis sudarė 
78 % (855). B grupėje daugiausia išauginta Salmonella  typhi-
murium sukėlėjų, kurie sudarė 79,7 % (114) ir Salmonella derby 
– 14  % (20). 2017  m. C grupėje daugiausia užregistruota Sal-
monella  infantis – 66 % (33). D ir B grupėse iš esmės niekas 
nepasikeitė, daugiausia buvo registruoti tie patys salmonelių 
serotipai: S. enteritidis ir S. typhimurium. Kitų B, C ir D grupių 
nustatytų salmonelių serotipų buvo išauginami pavieniai atve-
jai tiek 2016 m. ir 2017 m. (Priedo 7 lentelė).

Pa lyg inus  paskut in ių  šeš io l i kos  metų  duomenis 
(2002–2017  m.) salmonelių, išaugintų iš klinikinių mėgi-

nių, struktūra nepasikeitė, daugiausia išauginama S. enteritidis 
serotipo mikroorganizmų, nedidelė dalis S.  typhimurium ir 
S. infantis. Nuo 2006 m. S. enteritidis serotipo mikroorganizmų 
išauginama mažiau, matosi mažėjimo tendencija (5 pav.).

Beveik visiems 2017 m. užregistruotiems S. enteritidis sukė-
lėjams buvo nustatytas jautrumas antimikrobiniams vaistams 
(Priedo 6 lentelė). S. enteritidis buvo atsparūs šiems antimikro-
biniams vaistams: ciprofloksacinui – 7,5 %, nalidiksinei rūgščiai 
– 7,3 %, ampicilinui – 3,5 %, trimetoprimui / sulfametoksazoliui 
– 1,1 %, trimetoprimui – 1 %, chloramfenikoliui – 0,5 %, tetracikli-
nui ir gentamicinui po 0,3 %. 5,5 % (47) S. enteritidis mikroor-
ganizmų buvo atsparūs vienam antimikrobiniam vaistui, 3,1 % 
(26) – dviems antimikrobiniams vaistams, 0,5 % (4) – trims an-
timikrobiniams vaistams ir 0,1 % (1) – 5 ir daugiau antimikrobi-
niams vaistams.
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14.
5 pav. Iš klinikinių mėginių išaugintų salmonelių skaičius, 
užregistruotas Lietuvoje 2002-2017 m.

Europoje dažnai išskiriami S. enteritidis serotipai nepasižymi 
atsparumu antibiotikams. Analizuojant S.  enteritidis sukėlėjų 
suminį antimikrobinį atsparumą aštuonerių metų laikotarpyje 
(ULSVIS informacija), S.  enteritidis daugiausiai atspari nalidik-
sinei rūgščiai (14,8 %) ir ampicilinui (9,8 %). Maždaug dvigu-
bai mažiau bakterijų buvo atsparios ciprofloksacinui (5,6  %), 
trimetoprimui (3,8  %), trimetoprimui  /  sulfametoksazoliui 
(3,6 %), ir tetraciklinui (3 %). Mažas atsparumas registruotas 
chloramfenikoliui (0,3 %), cefotaksimui (0,3 %), meropenemui 
(0,2 %), ceftazidimui (0,2 %) ir gentamicinui (0,1 %). Salmone-
lės pasižymėjo vidutiniu jautrumu septyniems antibakteriniams 
preparatams, iš jų galima paminėti ampiciliną (5 %) (6 pav.).

6 pav. S. enteritidis jautrumas antimikrobiniams vaistams 
2010–2017 m.

AMP–ampicilinas  (n=9008), CTX–cefotaksimas  (n=7865), CAZ–ceftazidimas  (n=3565), CHL–
chloramfenikolis (n=4544), CIP–ciprofloksacinas (n=7332), GEN–gentamicinas (n=3995), MEM–
meropenemas  (n=627), NAL–nalidiksinė rūgštis  (n=3777), TCY–tetraciklinas (n=3813), TMP–
trimetoprimas (n=5124), SXT– trimetoprimas / sulfametoksazolis (n=7780).

Visiems užregistruotiems S.  typhimurium mikroorganiz-
mams buvo nustatytas jautrumas antimikrobiniams vaistams. 
2017 m. S. typhimurium sukėlėjai buvo atsparūs šiems antimi-
krobiniams vaistams: tetraciklinui – 76 %, ampicilinui – 72,8 %, 
nalidiksinei rūgščiai – 20,5 %, chloramfenikoliui – 15,6 %, ciproflok-
sacinui – 7,2 %, trimetoprimui / sulfametoksazoliui – 2,7 %, tri-
metoprimui – 9,5 % ceftazidimui – 1,6 % ir cefotaksimui – 1,2 %. 
33,3 % (38) S.  typhimurium mikroorganizmų buvo atsparūs 1 
antimikrobiniam vaistui, 26,3 % (30) – 2 antimikrobiniams vais-
tams, 3,5 % (4) – 3 antimikrobiniams vaistams, 7,9 % (9) buvo 
atsparūs 4 antimikrobiniams vaistams ir 1,8 % (2) – 5 ir daugiau 
antimikrobiniams vaistams.

Aštuonerių metų S. typhimurium jautrumo antimikrobiniams 
vaistams duomenimis, salmonelės atspariausios buvo šiems 
vaistams: ampicilinui (70,2  %), tetraciklinui (67,3  %). Mažes-
nis S.  typhimurium bakterijų atsparumas buvo nustatytas tri-
metoprimui (12,8  %), chloramfenikoliui (11,4  %), nalidiksinei 
rūgščiai (10,8 %), trimetoprimui / sulfametoksazoliui (9,1 %) ir 
ciprofloksacinui (2,7 %). Cefotaksimui ir ceftazidimui mikroor-
ganizmų atsparumas nesiekė vieno procento. S  .typhimurium 
bakterijos buvo jautrios tik meropenemui (7 pav.).

7 pav. S. typhimurium jautrumas antimikrobiniams vaistams 
2010–2017 m.

AMP–ampicilinas  (n=1096), CTX–cefotaksimas  (n=867), CAZ–ceftazidimas  (n=528), CHL–
chloramfenikolis  (n=606), CIP–ciprofloksacinas  (n=973), GEN–gentamicinas  (n=5413}, MEM–
meropenemas (n=103), NAL–nalidiksinė rūgštis (n=489), TCY–tetraciklinas (n=498), TMP–trime-
toprimas (n=499), SXT– trimetoprimas / sulfametoksazolis (n=999)

Vertinant aštuonerių metų duomenis,  didžiausias C grupės 
S. infantis bakterijų atsparumas buvo ciprofloksacinui (45,9 %), 
nalidiksinei rūgščiai (42,9 %), trimetoprimui / sulfametoksazo-
liui (26,7  %), trimetoprimui (26,5  %) ir ampicilinui (25,4  %). 
Nebuvo vidutiniškai jautrių antibiotikams bakterijų, o chloram-
fenikoliui ir meropenemui S. infantis buvo jautrios (8 pav.).

8 pav. S. infantis jautrumas antimikrobiniams vaistams 
2010 – 2017 m.

AMP–ampicilinas  (n=63), CTX–cefotaksimas  (n=42), CAZ–ceftazidimas  (n=33), CHL–chloram-
fenikolis (n=37), CIP–ciprofloksacinas  (n=61), GEN–gentamicinas  (n=34), MEM–meropene-
mas  (n=26), NAL–nalidiksinė rūgštis  (n=35), SXT–trimetoprimas  /  sulfametoksazolis  (n=60), 
TCY–tetraciklinas (n=35), TMP–trimetoprimas (n=34)

Skyrėsi C grupei priklausančių S. bovismorbificans bakteri-
jų jautrumas antimikrobiniams vaistams, per 80 % atsparumą 
šios salmonelės turėjo ampicilinui, tetraciklinui, trimetoprimui ir 
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77,8 % buvo atsparios trimetoprimui / sulfametoksazoliui. Tie-
sa, meropenemui šio serotipo salmonelės buvo jautrios 100 %  
(9 pav.).

9 pav. S. bovismorbificans jautrumas antimikrobiniams vaistams 
2010–2017 m.

AMP–ampicilinas  (n=63), CTX–cefotaksimas  (n=63), CAZ–ceftazidimas  (n=46), CHL–chlo-
ramfenikolis 4(n=60), CIP–ciprofloksacinas  (n=62), GEN–gentamicinas  (n=57), MEM–merope-
nemas (n=7), NAL–nalidiksinė rūgštis (n=55), SXT–trimetoprimas / sulfametoksazolis (n=63), 
TCY–tetraciklinas (n=59), TMP–trimetoprimas (n=60)

2010–2017  m. duomenys rodo, kad tarp užregistruotų sal-
monelių, išaugintų iš klinikinių mėginių, buvo serotipų, turinčių 
dauginį atsparumą antibiotikams. Daugiaatsparumu laikoma, 
kai bakterija yra atspari ne mažiau kaip trims antimikrobiniams 
vaistams. S.  enteritidis bakterijos nepasižymi dideliu daugia-
atsparumu. Pagal ULSVIS duomenis tik 0,3 % S. enteritidis buvo 
atsparios 3 antibiotikams ir po 0,1 % – 4 antibiotikams bei dau-
giau kaip 4 preparatams (10 pav.).

10 pav. Daugiaatsparumas S. enteritidis, S. typhimurium ir 
S. bovismorbificans 2010–2017 m.

Ypač daugiavaistiniu atsparumu pasižymi S.  bovismorbifi-
cans bakterijos. Šios bakterijos buvo ypač atsparios keturiems 
antibiotikams – 43,7 % (31) ir 23,9 % (17) šios salmonelės buvo 
atsparios daugiau kaip keturiems preparatams.

Lyginant su S. enteritidis, S. typhimurium serotipas taip pat 
pasižymi daugiaatsparumu. Pagal užregistruotus duomenis net 
5,2 % S. typhimurium buvo atspari 3 antibiotikams, 11,4 % – 4 
antibiotikams ir 4,5 % daugiau kaip 4 preparatams. 

Spalio mėnesį 25 metų vyrui iš fekalijų buvo išauginti Sal-
monella  paratyphi B sukėlėjas. O lapkričio mėnesį 26 metų 

moteriai iš kraujo išauginta Salmonella tyhi bakterija. Abu šie 
mikroorganizmai buvo jautrūs antimikrobiniams vaistams.

Yersinia spp. sukėlėjai, žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje, 
sudarė 7,1 %. Iš visų tipuotų Y. enterocolitica, 88,2 % (112) vyra-
vo O3 serologinis tipas (3 lentelė).

3 lentelė. Y. enterocolitica serotipai ir biotipai, išauginti 2017 m.
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Dėl Y. enterocolitica tirtas 171 asmuo, 31 % (53) sukėlėjų iš-
skirta vaikams iki 1 metų amžiaus, 24 % (41) – 2-5 m. vaikams, 
18,7 % (32) – 6-14 m. vaikams, 4,7 % (8) – 15-17 m. asmenims, 
18,7 % (32) jersinijų išskirta 18–64 m. asmenims, 2,9 % (5) – 
asmenims, vyresniems nei 65 metai. Daugiausia asmenų buvo 
gydyti stacionare – 74,3 % (127), ambulatoriškai – 23,4 % (40) ir 
2,3 % (4) – tirti dėl kitų priežasčių.

2017 m. ULSVIS užregistruoti 22 asmenys, kuriems buvo išaugin-
ta Listeria monocytogenes. Žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje 
listerijos sudarė 0,9 %. 2016 m. buvo užregistruotas tik vienas 
L.  monocytogenes sukėlėjo, išauginto iš klinikinio mėginio, 
atvejis berniukui iki vienų metų. Kitos listerijų bakterijos buvo 
išaugintos suaugusiems asmenims, tai sudarė – 95,5  % (21): 
45,5  % (10) listerijų išskirta 18-64 m. asmenims, 50  % (11) – 
asmenims, vyresniems nei 65 m.. L. monocytogenes mikroor-
ganizmai, išauginti iš klinikinių mėginių: kraujo (17) ir likvoro 
(4), šlapimo (1), vaisiaus dangalų (1) ir vienas klinikinis mėginys 
nenurodytas. Lyginant su 2016 m., 2017 m. listerijų išaugintų iš 
klinikinių mėginių užregistruota 3 atvejais daugiau, tai sudarė – 
15,8 % (atitinkamai 22 ir 19).

14 listerijų buvo tipuotos. Nustatyta L. monocytogenes se-
rotipas 1/2a 10 atvejų ir serotipas 4b keturiuose klinikiniuose 
mėginiuose.

Žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje Shigella  spp. sudarė 
0,4 % (10). Pastaraisiais metais išauginamas nedidelis procen-
tas Shigella  sonne sukėlėjų iš klinikinių mėginių (5). 2017 m. 
užregistruotos keturios Shigella flexneri ir viena Shigella boydii 
bakterijos (Priedo 1 lentelė).

14.3. INFORMACIJA APIE KITŲ BAKTERINIŲ 
LIGŲ SUKĖLĖJUS

Iš visų 2017 m. užregistruotų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, išau-
gintų iš klinikinių mėginių, meticilinui atsparūs Staphylococ-
cus aureus (MRSA) sudarė 10,9 % (355). 88,7 % (315) asmenų 
buvo gydyti stacionare, 9,9 % (35) – ambulatoriškai ir 1,4 % (5) 
tirti dėl kitų priežasčių. Meticilinui atsparių S. aureus daugiausia 
išauginta iš šių klinikinių mėginių: žaizdų pūlių – 36,7 % (135), 
apatinių kvėpavimo takų – 16,3  % (60), kraujo – 9,3  % (34), 
viršutinių kvėpavimo takų – 9 % (33), šlapimo – 4,1 % (15) ir kt.
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Daugiausia MRSA nustatyta asmenims, vyresniems nei 65 m., 

tai sudarė 42,8 % (152) ir 18-64 m. asmenims – 45,4 % (161). 
Vaikų tarpe daugiausia stafilokokų buvo išauginta vaikams iki 
1 metų – 3,7 % (13), iš šių klinikinių mėginių: žaizdų pūlių – 4, 
fekalijų – 4, apatinių kvėpavimo takų – 2, akių, odos ir bambos 
tepinėlio po 1.

27 asmenims mikroagliutinacijos reakcijos metodu nustaty-
tos leptospiros iš kraujo serumo. Šešiems asmenims nustatyti 
po kelis skirtingus serotipus. Daugiausia užregistruota sero-
tipo Leptospira  Icterohaemorrhagiae – 66,7  % (24). Dar buvo 
nustatyti serotipai Leptospira  Ballum (4), Leptospira  Bataviae 
(4), Leptospira  Panama (2) bei Leptospira  Grippotyphosa (2). 
2017 m. pacientų tirtų dėl leptospirų nustatyta 12,9 % mažiau 
nei 2016 m. (atitinkamai 27 ir 31).

2017 m. ULSVIS sistemoje užregistruota 14 Legionella pneu-
mophila atvejų, šeši 18–64 m. asmenims (4 vyrams ir 2 moter-
ims), penki atvejai vyresniems nei 64 m. amžiaus (2 vyrams ir 3 
moterims), vienas atvejis – 17 m. vaikinui ir 2 asmenims, kurių 
amžius nežinomas. Tik 1 atvejui buvo nustatytas 1 serogrupės 
sukėlėjas.

2017  m. penkiems asmenims iš kraujo buvo nustatytas 
Dengės virusas – 4 vyrams ir 1 moteriai.

14.4. INFORMACIJA APIE VAKCINOMIS 
VALDOMŲ LIGŲ SUKĖLĖJUS

Vykdant Sveikatos apsaugos ministro įsakymus, asmens ir 
visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų mikrobiologijos labora-
torijos privalo teikti informaciją ULSVIS apie išaugintus iš likvoro 
ir/ar kraujo Streptococcus pneumoniae bei visus penicilinui atspa-
rius S. pneumoniae sukėlėjus, išskirtus iš klinikinio mėginio.

2017  m. streptokokų užregistruota 11,6  % daugiau nei 
2016 m. (atitinkamai 135 ir 121), tai sudarė 4,1 % visų ULSVIS 
užregistruotų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, išaugintų iš klinikinių 
mėginių. 

Daugiausiai S. pneumoniae sukėlėjų išauginta 18-64 m. as-
menims – 43,7 % (59) ir vyresniems nei 65 m. – 34,1 % (46). 
S. pneumoniae daugiausia išauginta iš šių klinikinių mėginių: 
kraujo – 62,2 % (89), likvoro – 11,8 % (17), viršutinių kvėpavimo 
takų – 14 % (20) bei apatinių kvėpavimo takų – 6,3 % (9) ir kt.

Vykdant imunoprofilaktinio darbo organizavimą ir koordina-
vimą, gydytojams epidemiologams labai svarbu žinoti iš likvo-
ro ir/ar kraujo išaugintų S.  pneumoniae sukėlėjų serogrupę ir 
serotipus. 2017 m. iš kraujo ir/ar likvoro ULSVIS sistemoje už-
registruota 100 pranešimų apie S. pneumoniae sukėlėją, iš jų 
75 mikroorganizmai buvo tipuoti, tai sudarė 75 %. Vyravo įvai-
rūs serotipai, daugiausia užregistruota 3 ir 14 serotipo sukėlėjų 
(4 lentelė). 

4 lentelė. 2017 m. iš likvoro ir/ar kraujo išaugintų S. pneumoniae 
sukėlėjų serogrupė ir serotipai

Tipuotų 
skaičius

Nustatytos serogrupės ir serotipai

1 3 4 6B 6C 7F 8 9A 9V 10 14 15B 17F

75

1 14 3 2 1 2 1 1 4 1 11 1 2

18 18C 19A 19F 20 22F 23A 23F 34 35B 35F Nesiti-
puoja

2 3 3 2 1 6 1 5 1 2 3 1

11 pav. Iš likvoro ir/ar kraujo išaugintų Neisseria meningitidis 
sukėlėjų serogrupė, nustatyta 2010 – 2017 m.

Iš visų 2017  m. iš likvoro ir/ar kraujo išaugintų N.  menin-
gitidis, 38 mikroorganizmams buvo nustatyta serogrupė B, 3 
diplokokams – serogrupė C ir po 1 – serogrupė A bei W135. Pas-
tarosios serogrupės retai registruojamos Lietuvoje: serogrupės 
W135 vienas atvejis buvo 2010 m. ir 2 atvejai 2016 m., o sero-
grupė A – ULSVIS užregistruota pirmą kartą (11 pav.). 25 atvejais 
N. meningitidis sukėlėjai buvo patvirtinti PGR metodu. Lyginant 
su 2016 m., N. meningitidis sukėlėjų užregistruota 32,1 % dau-
giau (atitinkamai 70 ir 53). 

Visiems užregistruotiems N. meningitidis sukėlėjams, kurie 
išauginti iš klinikinių mėginių, buvo nustatytas jautrumas anti-
mikrobiniams vaistams (5  lentelė). Visiems antibiotikams nei-
serijos buvo jautrios.

5 lentelė. Išaugintų Neisseria meningitidis jautrumas 
antimikrobiniams vaistams, nustatytas 2017 m.

Antimikrobiniai 
vaistai Iš viso

Atsparu Vidutiniš-
kai jautru Jautru

n % n % n %

Cefotaksimas 13 0 0 0 0 13 100

Chloramfenikolis 36 0 0 0 0 36 100

Ciprofloksacinas 39 0 0 0 0 39 100

Meropenemas 38 0 0 0 0 38 100

Rifampicinas 36 0 0 0 0 36 100

2017 m. užregistruota 70 asmenų, kuriems išauginti Neisseria 
meningitidis sukėlėjai iš likvoro ir/ar kraujo. 22,9 % (16) N. me-
ningitidis išskirti vaikams iki 1 m. amžiaus, 24,3 % (17) – 2-5 m. 
vaikams, 11,4 % (8) – 6-14 m. vaikams, 7,1 % (5) – 15-17 m. asme-
nims, 32,9 % (23) N. meningitidis išauginti 18–64 m. asmenims, 
1,4 % (1) – asmenims, vyresniems nei 65 m. 64,1 % (50) N. me-
ningitinis išauginti iš kraujo ir 35,9 % (28) – iš likvoro mėginių.



139S E R G A M U M O  U Ž K R E Č I A M O S I O M I S  L I G O M I S            L I E T U V O J E  2 0 1 7  M E T A I S  A P Ž V A L G A

14.
14.5. INFORMACIJA APIE UŽKREČIAMŲJŲ 
LIGŲ SUKĖLĖJUS, NUSTATYTUS IŠ APLINKOS 
MĖGINIŲ

Iš 240 aplinkos mėginių buvo išaugintos salmonelės: žalios 
mėsos, paukštienos, žuvies – 54, nuotekų – 45, kiaušinių ir jų 
gaminių – 18, kulinarijos gaminių – 6, atvirų vandens telkinių ir 
plovinių po 4, iš kitų aplinkos mėginių buvo išaugintos 110, iš jų 
84 atvejais salmonelės išaugintos iš pašarų mėginių (S. infantis 
– 50, S. derby – 8, S. tshiongwe – 4, po 3 atvejus –  S. enteritidis, 
S. kottbus, S. montevideo ir S. newport,  po du atvejus – S. ora-
nienburg ir S. bovismorbificans, S. chester, S. hadar, S. jerusa-
lem, S. kentucky, S. typhimurium bei S. menden po vieną).

Daugiausia iš aplinkos išauginti S. infantis (92), S. derby (39), 
S. typhimurium (28), S. enteritidis (16) ir S. montevideo (11) mikroor-
ganizmai. Vieno S. paratyphi B sukėlėjai buvo išauginti iš nuo-
tekų mėginių (Priedo 2 lentelė).

Iš aplinkos mėginių L. monocytogenes sukėlėjų išauginta 5,2 
karto daugiau nei 2016 m. (atitinkamai 225 ir 43). Listerijos augo 
iš kulinarijos gaminių (95), plovinio mėginio (39), žalios mėsos, 
žuvies (40) ir kt.

Iš aplinkos mėginių L. pneumophila nustatyta 462 mėginiuo-
se. Palyginti su 2016 m., tai 20 % daugiau (atitinkamai 462 ir 
385). 1 L. pneumophila serogrupė  buvo nustatyta 98 vandentie-
kio (geriamojo) vandens mėginiuose, 2 sūkurinės vonios ir vai-
kų baseino vandens mėginiuose ir 1 kituose aplinkos mėginiuo-
se. O 341 vandentiekio (geriamo) vandens mėginyje, 2 baseino 
vandens mėginiuose ir 2 sūkurinių vonių vandens mėginiuose 
bei 10 kitų aplinkos mėginių nustatyta L. pneumophila serogru-
pė 2 – 14. Šešiose vandentiekio (geriamo) vandens mėginiuose 
nustatyti L. pneumophila sukėlėjai nebuvo tipuoti.

14.6. IŠVADOS
1. 	 2017 m. tarp visų užregistruotų užkrečiamųjų ligų sukėlėjų, 

žarnyno infekcijų sukėlėjai (Campylobacter  spp., Echeri-
cia coli O157, Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia ente-
rocolitica, Listeria monocytogenes) sudarė 74,3 %. 2017 m. 
žarnyno infekcijų sukėlėjų užregistruota 15,3 % mažiau nei 
2016 m. 

2. 	 Žarnyno infekcijų sukėlėjų grupėje Campylobacter spp. 
sudarė 46,1  %. Palyginus pastarųjų šešiolikos metų duo-
menis, kampilobakterijų struktūra nepasikeitė, daugiausia 
išauginama C. jejuni. Iš visų 2017 m. užregistruotų kampilo-
bakterijų, tik 65,4 % buvo nustatytas jautrumas antimikro-
biniams vaistamas. Kampilobakterijos daugiausia atsparios 
ciprofloksacinui ir tetraciklinui.

3. 	 2017 m. salmonelių, išaugintų iš klinikinių mėginių, 15,8 % 
mažiau užregistruota, nei 2016 m. Jų struktūra nesikeičia. 
Tarp visų salmonelių D grupės salmonelės sudarė 78,3 %. 
Lietuvoje kasmet nustatomas tas pats vyraujantis S. ente-
ritidis serotipas. B grupėje daugiausia išauginta Salmone-
lla typhimurium sukėlėjų, kurie sudarė 79,7 % ir Salmone-
lla derby – 14 %. C grupėje daugiausia užregistruota Sal-
monella infantis – 66 %. Vienam pacientui iš fekalijų buvo 
išauginta S.  paratyphi B ir vienam  – S.  typhi bakterija iš 
kraujo.

4. 	 Aštuonerių metų duomenys rodo, kad S.  enteritidis dau-
giausia atspari nalidiksinei rūgščiai (14,8 %) ir ampicilinui 
(9,8 %). Didelis procentas atsparių S. typhimurium bakteri-
jų nustatytas: ampicilinui (70,2 %) ir tetraciklinui (67,3 %). 
Iš C grupės salmonelių, S.  infantis daugiausia atsparios – 
ciprofloksacinui (45,9 %) ir nalidiksinei rūgščiai (42,9 %). O 
S. bovismorbificans bakterijos per 80 % atsparumą turėjo 
ampicilinui, tetraciklinui, trimetoprimui, ir 77,8 % – atspari-
os trimetoprimui / sulfametoksazoliui. 

5. 	 2010 – 2017 m. duomenys rodo, kad tarp užregistruotų sal-
monelių buvo serotipų, turinčių dauginį atsparumą antibio-
tikams. Ypač pasižymi S. bovismorbificans bakterijos. Šios 
bakterijos buvo atsparios keturiems antibiotikams – 43,7 % 
ir 23,9 % salmonelių atsparių daugiau kaip 4 preparatams.

	 S. typhimurium serotipas taip pat pasižymi daugiaatsparu-
mu. Pagal užregistruotus duomenis net 5,2 % S. typhimurium 
buvo atspari 3 antibiotikams, 11,4 % – 4 antibiotikams ir 
4,5 % daugiau kaip 4 preparatams.

6. 	 Yersinia enterocolitica sukėlėjai, žarnyno infekcijų sukėlė-
jų grupėje, sudarė 7,1 %. Iš visų tipuotų Y. enterocolitica, 
88,2 % vyravo O3 serologinis tipas.

7. 	 2017 m. streptokokų, išaugintų iš klinikinių mėginių, užre-
gistruota 11,6 % daugiau nei 2016 m. Iš kraujo ir/ar likvoro 
išauginta 100 S. pneumoniae atvejų, iš jų 75 mikroorganiz-
mams buvo nustatytas serotipas. Vyravo įvairūs serotipai, 
daugiausia užregistruoti 3 ir 14 serotipų pneumokokai.

8. 	 Lyginant su 2016  m., N.  meningitidis sukėlėjų, išaugintų 
iš klinikinių mėginių, užregistruota 32,1 % daugiau. Iš visų 
2017 m. iš kraujo ir/ar likvoro išaugintų Neisseria meningi-
tidis, 38 mikroorganizmams buvo nustatyta serogrupė B, 3 
diplokokams – serogrupė C ir po 1 – serogrupė A bei W135. 
Serogrupė A – ULSVIS užregistruota pirmą kartą.

9. 	 2017 m. iš 5 kraujo serumo mėginių buvo nustatytas virusi-
nės hemoraginės karštinės sukėlėjas – Dengės virusas.

10. 	 27 asmenims iš kraujo serumo nustatytos leptospiros, še-
šiems nustatyta po kelis skirtingus serotipus. Daugiausia 
užregistruota serotipų: Leptospira  Icterohaemorrhagiae – 
66,7 %.
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15.1. ĮVADAS
Hospitalinės infekcijos (toliau – HI) užima ypatingą padėtį 

tarp infekcinių ligų, nes jos įgyjamos sveikatos priežiūros įstai-
gose (todėl vadinamos su sveikatos priežiūra susijusiomis in-
fekcijomis). Nepaisant taikomų šiuolaikinių infekcijų kontrolės 
ir prevencijos priemonių, HI ir toliau išlieka svarbia asmens ir 
visuomenės sveikatos problema. Kiekvienam naujam HI atvejui 
reikia papildomų lėšų, susijusių su ilgesnio gulėjimo, papildomo 
gydymo ir kitomis sąnaudomis.

HI epidemiologinę priežiūrą nacionaliniu lygiu pagal Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. gruodžio 29 d. 
įsakymo Nr. V-1499 „Dėl Hospitalinių infekcijų epidemiologinės 
priežiūros ir valdymo“ reikalavimus vykdo Higienos institutas.

HI epidemiologinę priežiūrą nacionaliniu lygiu sudaro: infek-
cijų ir jų rizikos veiksnių paplitimo tyrimas (toliau – paplitimo 
tyrimas), kurį privalo atlikti kiekviena stacionarias paslaugas 
teikianti asmens sveikatos priežiūros įstaiga (toliau – ASPĮ); 
hospitalinių infekcijų epidemiologinė priežiūra reanimacijos ir 
intensyvios terapijos skyriuose (toliau – RITS); nuolatinė ope-
racinių žaizdų infekcijų (toliau – OŽI) epidemiologinė priežiūra 
chirurgijos skyriuose (įskaitant akušerijos skyrius); Clostridium 
difficile (toliau – CD) infekcijų epidemiologinė priežiūra. Nuolati-
nės hospitalinių infekcijų RITS, OŽ ir CD epidemiologinės priežiū-
ros duomenys pateikiami Higienos institutui savanoriškai.

ASPĮ, teikianti stacionarias paslaugas (įskaitant palaikomo-
jo gydymo ir slaugos ligonines), privalo atlikti paplitimo tyrimą 
mažiausiai kartą per metus (balandžio mėn.). Nuolatinės hos-
pitalinių infekcijų epidemiologinės priežiūros, vykdomos RITS ir 
OŽI skyriuose, trukmė turi būti ne trumpesnė kaip 4 mėn. per 
metus (rekomenduojama – nuolat). Nuolatinė CD infekcijų epi-
demiologinės priežiūros trukmė turi būti ne trumpesnė kaip 3 
mėn. per metus (rekomenduojama – nuolat).

15.2. HI IR JŲ RIZIKOS VEIKSNIŲ PAPLITIMAS 
STACIONARUOSE, 2012 - 2017 M.

Kasmet HI paplitimo tyrime dalyvauja vis daugiau ligoninių. 
2012 m. paplitimo tyrime dalyvavo 76 ligoninės (53,5 %) visų 

stacionarias paslaugas teikiančių asmens sveikatos priežiūros 
įstaigų), 2016 m. – 103 ligoninės (72,5 %), 2017 m. – 93 ligoninės 
(65,5 %). Kasmet ištiriama vidutiniškai apie 15 tūkst. pacientų. 
2012 – 2017 m. laikotarpiu paplitimo tyrime dalyvavo 92 572 
pacientai. 2017 m. surinkta daugiau duomenų apie moteris (57,4 %), 
nei apie vyrus (42,6 %). Pacientų amžiaus vidurkis – 62,8 m. 

Pastarųjų 6 metų analizės duomenimis, bendras HI papliti-
mas ligoninėse svyruoja nuo 3,1 % (2017 m.) iki 4,6 % (2013 m.). 
2017 m. HI paplitimas vaikų grupėje buvo 1,2 %, suaugusiųjų 
– 3,3 % (1 pav.). 2017 m. paplitimo tyrimų metu surinkti duome-
nys apie 15 187 pacientus, nustatyta 464 HI atvejų. Didžiausias 
HI paplitimas buvo palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninėse 
– 4,4 % (svyravo nuo 1,8 % iki 13 %), bendrojo pobūdžio ligoni-
nėse – 3,1 % (svyravo nuo 0,5 % iki 9,1 %). 

1 pav. HI paplitimas pagal amžių 2012 – 2017 m.
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Daugiametės analizės duomenimis, bendro pobūdžio ligoninė-
se didžiausias HI paplitimas yra RITS (2 pav.). Chirurginio profilio 
skyriuose HI paplitimas 2012-2017 m. laikotarpyje svyruoja nuo 
4,4 % iki 6,1 %, terapinio profilio skyriuose – nuo 1,6 % iki 3,5 %.

2 pav. HI paplitimas bendrojo pobūdžio ligoninėse skirtingo 
profilio skyriuose 2012 – 2017 m.
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2012 - 2017 m. tarp HI rizikos veiksnių vyravo kraujagyslių 
kateteriai (3 pav.). Didžiausias visų invazinių priemonių papli-
timas nustatytas bendrojo pobūdžio ligoninėse. Nuo 2014 m. 
pradėtas tirti papildomų HI rizikos veiksnių paplitimas palai-
komojo gydymo ir slaugos ligoninėse. 2017 m. šiose ligoninė-
se nustatyta, kad dažniausi papildomi rizikos veiksniai buvo: 
pacientų sauskelnių naudojimas (70,5 %), senatvinė demenci-
ja (39,5 %), prikaustymas prie lovos (37,0 %) ir kiti.
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