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Abstract

Tick-borne encephalitis (TBE) is a human viral infectious disease, which is caused by tick-borne encephalitis
virus (TBEV) and transmitted by ticks. TBE is widespread among Middle, North and Eastern European countries,
although the ticks, which transmit the disease can be found from Western Europe to Japan. In Eastern Europe the
main TBE transmitter is Ixodes ricinus tick. The mortality rate at the moment ranges from 0,5 — 4%. TBE course
of the disease can be monophasic or biphasic, but in Europe the widespread type is biphasic. The first phase is
followed by fever, headache, muscle pain, nausea and the second phase is characterized by fever and signs and
symptoms of CNS inflammation. According to which anatomical CNS site is affected there are three main clinical
TBE forms: meningitis, encephalitis or meningoencephalomyelitis. The most common form of TBE is meningitis.
The diagnostic of TBE is based on clinical and laboratory findings. TBE is confirmed when there are clinical
symptoms of meningitis, encephalitis or meningoencephalomyelitis with cerebrospinal fluid (CSF) pleocytosis
(>5x10° cells/l) and the presence of specific TBEV serum immunoglobulin M (IgM) and IgG antibodies, CSF
IgM antibodies or TBEV IgG seroconversion. PCR method to detect TBEV can be used only during the first phase
when the virus can be found in the blood. MRI of the brain and spinal cord has low sensitivity and low specificity,
so it shouldn’t be used routinely, except the cases to differentiate cerebral oedema. The treatment is symptomatic
and includes antipyretics, non-narcotic analgesics, antiemetics, CNS depressants and if needed — anticonvulsants
for seizures. If cerebral edema occurs — osmotherapy with mannitol should be administered. The person who
underwent TBEV gets lifelong immunity for this disease. Vaccination against TBE is the most effective mean to
prevent this disease its efficacy according to research is 95-97%. Vaccination is recommended for all age groups

above | year in highly endemic areas.
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Erkinis encefalitas: literatiiros apZvalga

Justina Jermolajevaité', Daniel¢ Jukoniené', Laura Saudargaité'

!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos fakultetas

Santrauka

Erkinis encefalitas — tai gamtiné zidininé virusiné liga, sukeliama erkinio encefalito viruso (EEV), kurio perneséjai
bei rezervuaras yra erkés. EE (erkinis encefalitas) yra labai paplites tarp Vidurio, Siaurés ir Ryty Europos aliy,
taciau Sig infekcijg perduodanciy erkiy galima rasti nuo Vakary Europos iki Japonijos. Ryty Europoje pagrindinis
EEV platintojas - Ixodes ricinus erkés. MirStamumas siekia 0.5-4%. Europoje bidinga dvifaze ligos eiga — pirmoji
faz¢ pasiZymi nespecifiniais simptomais — karSciavimu, galvos skausmu, raumeny skausmu, pykinimu, o antrosios
fazés metu kartu su kar$Ciavimu pasireiskia ir CNS pazeidimo simptomai, pagal kuriuos yra skiriamos trys
pagrindinés klinikinés EE formos — meningitiné, encefalitiné bei meningoencefalomielitiné. DaZniausiai
encefalitas nustatomas tuomet, kai yra meningito, meningoencefalito arba meningoencefalomielito pozymiai kartu
su cerebrospinalinio skyséio (CSS) pleocitoze (>5x10° Igst/1 ) ir kraujo serume nustatomi specifiniai IgM ir IgG
antiktinai prie§ EEV (arba IgM - smegeny skystyje, arba yra EEV IgG serokonversija). PGR metodas diagnostikai
galimas naudoti tik pirmos fazés metu, kuomet virusas yra aptinkamas kraujyje. Galvos ir nugaros smegeny MRT
turi maza specifiSkumg ir jautruma, todél tai neturéty buti rutininis tyrimas, iSskyrus atvejus, kai reikia
diferencijuoti smegeny edema. Gydymas yra nespecifinis, simptominis - antipiretikai, nenarkotiniai analgetikai,
vaistai nuo pykinimo, CNS sujaudinimg slopinantys raminamieji, jei reikia - ir prieStraukuliniai vaistai.
Pasireiskus smegeny edemai skiriama osmoterapija manitoliu. Vakcinacija yra efektyviausia priemoné norint
apsisaugoti nuo EE ir jos efektyvumas pagal moksliniy tyrimy rezultatus yra 95-97%. Vakcinacija yra
rekomenduojama didelio uzkre¢iamumo zonose visoms amziaus grupéms nuo 1 mety.

Raktiniai Zodziai: erkés, erkinis encefalitas, erkinio encefalito vakcina.
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Ivadas

Erkinis encefalitas yra svarbi zoonozin¢ infekcija
daugeliui Vidurio, Siaurés ir Ryty Europos 3aliy [1].
Sig infekcija perduodandiy erkiy galima rasti nuo
Vakary Europos iki Japonijos [2]. EE viruso
sukeliama infekcija pazeidzia galvos smegenis, jy
dangalus ar net periferinius nervus [3]. Tai
pakankamai pavojingas virusas, kuris gali palikti
negriztamus  poky¢ius  organizme, sukelti
invaliduma. EE virusas pirma kartg apraSytas 1927
m. Austrijoje, todél Sis virusas néra tik §io amziaus
problema [3]. MirStamumas nuo EE siekia 0,5-4
proc. [1], o liekamyjy ilgalaikiy reiskiniy persirgus
EE turi 26-46 proc. Suaugusiyjy (Lietuvoje Sis
skaiius siekia 30 proc.) [4]. Deja, diagnostika
tampa kiek apsunkinta dél ligos pradzioje
pasireiskianCiy j gripa panasiy simptomy. Klinikiné
eiga - bifaze, kurios antroji fazé pasireiskia
meningoencefalitu arba encefalitu, pazeidzianciais
centring nervy sistema [2]; [5]. Todél Sios infekcinés
ligos diagnostika patvirtinama serologinio tyrimo
rezultatais [5]. Deja, specifinio EE gydymo néra,
taciau yra veiksmingas biidas apsisaugoti nuo $ios

infekcijos-vakcinacija.

1. Epidemiologija

EE paplitimas stebimas visame pasaulyje. Europoje
kasmet pranesama apie 5000-10000 naujy EE atvejy
[6]. Remiantis tuo paciu $altiniu, EE yra endeminis
27 Europos Salyse, tarp kuriy didziausias metinis
sergamumas yra Cekijos Respublikoje, Baltijos
Salyse bei Slovénijoje. Taciau rizikingomis
teritorijomis laikomos ne tik Vidurio ar Ryty
Europos bei Baltijos Salys, bet ir Siaurés [2]. Pagal
pateiktus uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro, VU
ligoninés Santaros klinikos bei Higienos instituto
duomenis

Sveikatos informacijos centro

sergamumas erkiniu encefalitu 2018 metais buvo

13,71/100000 gyventojy [7]. Tiesa, lyginant Siuos
duomenis nuo 2012 mety, sergamumas $ia infekcine
liga 100000 gyventojy mazéjo, iSskyrus 2016
metais, kuomet sergamumas iSaugo  iki
22,07/100000  gyventojy.  Remiantis  Siais
duomenimis, didziausias sergamumo EE rodiklis
tarp visy Europos sajungos Saliy yra Lietuvoje (2017
mety duomenys) [1]. EE sergamumo daZnis

Europoje pavaizduotas 1 paveiksle.

TBE incidence

1 paveikslas. Sergamumas (100000 gyventojy)
erkiniu encefalitu ES/EEE Salyse [26]

Etiologija

Erkinj encefalita (EE) sukelia arbovirusy grupés,
Flaviviridae Seimos virusas. Erkinio encefalito
virusas (EEV) yra RNR virusas, sferinés formos
apie 50 nm skersmens [9]. Virusa sudaro
struktiiriniai baltymai - tai membranos baltymas M,
kapsidés baltymas C ir apvalkalo glikoproteinas E.
Lipidai ir baltymai M ir E kartu sudaro viruso
apvalkala. Baltymas E turi trimat¢ struktiira, liganda
prie heparino sulfato, kuris yra pagrindinis
Seimininkés lastelés receptorius, atsakingas uz
viruso membranos susiliejima [10]. Nustatomi 3
viruso potipiai pagal E baltyma: Ryty, Vakary ir
Sibiro. Be to neseniai buvo pasiiilyti du nauji
potipiai: Baikalo ir Himalajy potipiai [11]. Ryty
Europoje pagrindinis EEV platintojas - Ixodes

ricinus erkés [12].
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Ixodes ricinus vystomosi ir perdavimo ciklas,
EEYV rezervuarai

Iksodiniy erkiy vystimosi cikla sudaro kiausinélis,
lerva, nimfa ir suaugusi erké. Apvaisintos ir
prisisiurbusios kraujo suaugusios erkiy patelés
padeda 1000-5000 kiausinéliy [13]. Po keliy
savaiciy iSsirita lervos, kurios maitinasi ir po 2-4
dieny neriasi, o 3—5 dieng tampa nimfomis. Nimfos
labai panasSios | suaugusias erkes, taciau dar néra
lytiskai subrendusios. Kad nimfa virstu suaugusia
erke trunka 6—10 dieny, taciau gali trukti ir iki mety,
priklauso nuo aplinkos temperattiros [14]. Lervos ir
nimfos daZniausiai maitinasi mazais zinduoliais
gyvenanCiais zemoje augmenijoje. Europoje ir
Lietuvoje erkinio encefalito virusu dazniausiai
uzsikreCiama jkandus Ixodes ricinus nimfai [3].
Suaugusios erkés dazniausiai maitinasi didesniais
gyvinais, tokiais kaip stirnos, elniai, ozkos, avys ir
karvés. Erkéms labai svarbu, kad santykiné oro
drégmé bﬁtu ne maziau 70 proc., tam, kad erkeés
augmenija. Todél erkiy sezonas gali sutrumpéti arba
pailgeéti, viskas priklauso nuo klimato (2 paveikslas)
[13].

Iksodinés erkés EEV gali uzsikrésti:

1) transfaziniu budu, kai erké neriasi i§ vienos
vystymosi stadijos j kita, o sukel¢jas lieka.

2) Transovariniu budu, kai perduodamas
virusas per kiauSinélius savo palikuonims.

3) Vireminijos budu, kai erké maitinasi
uzsikrétusiu Seimininko krauju viremijos metu.

4) Neviremijos budu, kai neuzsikrétusi erke
maitinasi Salia uzsikrétusios erkés [15].

Erkinio encefalito virusas gyviinams liga sukelia
retai, o susiformaves imunitetas apsaugo nuo
pakartotinés infekcijos visam laikui. Pagrindiniai
EEV rezervuaro Seimininkai yra mazi zinduoliai,
tokie, kaip grauzikai, kuriems nustatomi auksti EEV
antiktiny titrai. Jy reprodukcijos daznumas ir trumpa

gyvenimo trukmé uZztikrina nuolat atsinaujinancia,

jaung populiacijg, kuri yra jautri erkinio encefalito
virusui [16]. Didesni gyviinai, daugiausia laukiniai
elniai ir stirnos, Europoje yra svarblis suaugusiy
erkiy Seimininkai [17]. Jie erkéms suteikia
pakankamai maisto (kraujo). Didesnis elniy skai¢ius
lemia didesn¢ erkiy populiacijg, galincig didinti
EEV plitimg. Taciau stambiyjy gyviny viremija
trumpa, todél antikiiny titras kraujyje Zemas [2]. Vis
deélto viremijos metu EEV iSskiriamas j pieng, todel
svarbu vartoti virinta arba pasterizuota piena.
Virinant pieng EEV Ziista per 2 minutes, o veikiant
70° C temperatiirai — per 5 minutes [3]. Pauk3&iy
vaidmuo EEV cirkuliacijoje néra iki galo aiSkus.
Atrodo, kad kelios pauksciy rusys gali uzsikrésti ir
net perduoti EEV savo palikuonims. Iksodiné erké
yra perneSé¢ja ir pagrindinis rezervuaras EEV.
Zmonés yra tik atsitiktiniai §eimininkai perdavimo
cikle. Erkinio encefalito virusg erkés neSioja visa
savo gyvavimo cikla ir perduoda jj kitam

Seimininkui jsisiurbimo metu [11].

TICK-BORNE ENCEPHALITIS
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2 paveikslas. Ixodes ricinus vystomosi ciklas, EEV

perdavimas ir erkinis encefalitas [13].

Patogenezé

Patekegs | oda, EEV virusas pradeda replikuotis
epidermio  sluoksnyje esanciose dendritinése
Langerhanso lastelése. Pasidaugings, virusas
patenka ] regioninius limfmazgius. Po sekancios
replikacijos i§ regioniniy limfmazgiy patenka j

krauja, o su krauju pasiekia bluznj, kepenis, kauly
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Ciulpus, kur vyksta tolesné EEV replikacija [15].
Apie 2/3 infekuotyjy imuniné sistema sustabdo $ioje
stadijoje - virusas paSalinamas, o antikiinai
pasigamina prie§ virusa [16]. Mazdaug 30 proc.
uzkréstyjy viremijos metu virusas patenka |
smegenis. Tikslus mechanizmas, kaip EEV pereina
hematoencefalinj barjera (HEB) néra aiskus. Todél
yra keturios hipotezés: a) per periferinius nervus; b)
per uodziamaji nerva (n. olfactorius); c) per CNS
kraujagysliy endotelio Igsteles; d) viruso difuzija
tarp kapiliary endotelio lasteliy [18].

EEV CNS plinta tiesiogiai i§ neurono j neurong,
aksonais ir tarplasteliniais tarpais. Uzdegiminiai
mechanizmai, o ne viruso aplikacija neuronuose,
vaidina svarbiausig vaidmen] encefalito vystymuisi
[19]. Humoralinis ir Igstelinis imunitetas vaidina
svarbiausiag vaidmenj sveikimo metu. Antikiinai
susijungia su viruso apvalkalo E baltymu ir neleidzia
EEV plisti  tolimesnes strukttras. Mirtj nuo EE
nulemia svarbiy struktiiry pazeidimas ir imuninio
atsako stiprumas paZeidimo vietoje. Autopsijos
metu visada nustatomi pazeidimai: pozievio
branduoliy (ypac¢ leSinio branduolio), nugaros
smegeny pilkoji medziaga, smegeny kamienas,
smegenélés (ypac dantytas branduolys) [15].
Klinika

i$sivysto tik vienam trec¢daliui uzsikrétusiyjy, o du
tre¢daliai atvejy yra asimptominiai [19,21].
Inkubacinis  periodas po  Erkés jkandimo
vidutiniskai trunka apie 7-14 d., taciau gali varijuoti
nuo 2 iki 28 d. ir néra nustatyta rySio tarp
inkubacinio periodo trukmés ir ligos sunkumo.
Trecdalis pacienty neatsimena arba nepranesa apie
buvus;j erkés jkandima [10].

Pagal ligos eiga yra skiriamos bifazé ir monofaze
erkinio encefalito eigos. Bifaziné pasireiskia apie
80% pacienty ir §i ligos eiga yra labiausiai paplitusi
Europoje [19].

Ligos eiga ir simptomai:

Pirmoji ligos fazé yra sglygota sisteminés viremijos
ir dazniausiai pasireiSkia S§iais nespecifiniais
simptomais: galvos skausmas, raumeny skausmai,
nuovargis ir kar§¢iavimas (37.5-39°C). Sios fazés
metu nepasireiSkia jokie meningoencefaliniai
simptomai. Jos trukmé vidutiniskai yra 2—7 dienos.
Po pirmosios fazés seka tariamo pasveikimo
periodas, kurio metu pacientas nekars¢iuoja ir jo
trukmé biina apie 2-10 d.

Antroji ligos fazé pasizymi tuo, kad jos metu
pacientas karSc¢iuoja (temperatira 1-2°C aukStesné
nei pirmos fazés metu) ir pasireiskia CNS uzdegimo
salygoti pozymiai bei simptomai, kuriuos sukelia
viruso invazijos ir replikacijos centrinéje nervy
sistemoje. Pagal tai, kuri CNS dalis yra paveikta
virusinés infekcijos, skiriamos 3 dazniausios
klinikinés formos: 1) Meningitas —smegeny dangaly
uzdegimas; 2) Meningoencefalitas — smegeny
dangaly ir smegeny parenchimo uzdegimas;

3) Meningoencefalomielitas/radikuloneuritas  —
smegeny dangaly, parenchimos bei nugaros
smegeny uzdegimas (arba nugaros smegeny
Sakneliy) uzdegimas [22].

1) Meningitine EE forma pasireiSkia apie
50% pacienty tuomet, kai yra smegeny dangaly
uzdegimo simptomai ir pozymiai. Budingi
simptomai —  karS¢iavimas, galvos skausmas,
vémimas, pykinimas ir galvos svaigimas.
Meninginiai ~ simptomai  (sprando  raumeny
rigidiSkumas, Kernigo, Brudzinskio simptomai) gali
buti iSreiksti, taciau ne visada jie bina ryskas.
Pacientai, sergantys Sia EE forma jprastai yra
hospitalizuojami 10 d. [21]

2) Meningoencefalitine EE forma yra antra
pagal daznuma ir pasireiskia 40% pacienty.
Samonés sutrikimo poZymiai varijuoja nuo
mieguistumo iki soporo, o retais atvejais gali buti
koma. Kiti galimi poZymiai: traukuliai, parezes,
ataksija, judéjimo, kalbos, sensoriniai sutrikimai.

Kai pazeidziami galviniai nervai, dazniausiai

23



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

sutrinka veido, akiy bei gerkly raumeny inervacija.
Taip pat kai kuriems pacientams gali iSsivystyti
delyras ir psichoze. Dazniausias
meningoencefalinés EE formos simptomas yra
galliniy ataksija.

3) Meningoencefalomielitiné EE forma yra
sunkiausia ir jos daznumas tarp pacienty yra 4-15%.
Badingi pozymiai — stiprus ranky, nugaros
skausmas, monoparezé, paraparez¢é ar tetrapareze.
Taip pat dél smegeny kamieno pazeidimo galimas
kvépavimo sutrikimas, kuriam reikalinga dirbtine
plauc¢iy ventiliacija. VirSutinés galinés yra
pazeidziamos  dazniau nei  apatinés  bei
proksimaliniai galtiniy segmentai yra labiau paveikti
nei distaliniai. Tik izoliuotas mielitas pasireiskia
labai retais atvejais [23]. Taip pat yra aprasyty atvejy
su autonominés nervy sistemos pazeidimais, kurie
gali salygoti tachikardija ir sumazéjusj Sirdies ritmo
kintamuma.

Radikuloneuritas yra labai reta forma (daznumas
apie 3%), todél daugelio specialisty neiSskiriama
kaip atskira EE forma. Kartu su karS¢iavimu,
meninginiais simptomais pasireiSkia parestezijos,
dilgCiojimas galiinése, skausmas, jradijuojantis
pagal nervy eiga, ,,pirstiniy” ar ,,kojiniy* simptomai

[13]

2. Diagnostika

Bendras ir biocheminis kraujo tyrimas

Pirmos EE fazés metu nustatoma neutropenija,
trombocitopenija, padidéje kepeny fermentai.
Antros fazés metu stebima leukocitozé, padidéjes
CRB ir ENG.

Serologiniai tyrimai

Ieskomi specifiniai IgM ir IgG prie§ EEV ELISA
metodu. Tai yra pagrindinis laboratorinis
diagnostinis tyrimas, norint patvirtinti EEV. IgM
gali buti aptikti kelis ménesius po infekcijos, o IgG
iSlieka kraujyje visa gyvenimg ir apsaugo nuo

pakartotines EEV. Pacientams, kurie buvo

vakcinuoti, taciau suserga EEV, IgM antikiinai
kraujyje atsiranda véliau ir kartu su IgG, todél kad
norint  patvirtinti  diagnozg, Siais  atvejais
rekomenduojama atlikti lumbaling punkcijg ir
antiktiniy ieskoti smegeny skystyje.

PGR

Polimerazés grandininé reakcija yra daznas
metodas, naudojamas jvairiy CNS virusiniy
infekcijy diagnostikai. Taciau §is metodas sergant
EEV S8is metodas rekomenduojamas naudoti tik
pirmos ligos fazés metu ir neturi jokios diagnostinés
reik§meés antros fazés metu.

2.1. CSS (cerebrospinalinio skys¢io) tyrimas
Lumbaliné punkcija ir skysCio diagnostika
rekomenduojama pacientams su jtariama EEV, jeigu
néra kontraindikacijy jai atlikti (padidéjgs
intrakranijinis slégis). Budingi pokyciai: padidéjes
baltymas, pleiocitozé nuo 6x10° iki 1200x10°,
gliukoz¢ ir laktatai normos ribose.

2.2. Galvos ir nugaros smegeny MRT

Poky¢iai sergant EEV pasireiskia tik apie 20%
pacienty ir MRT turi maza jautruma bei
specifiskuma EEV diagnostikoje. Jis
rekomenduojamas tik tais atvejais, kai reikia
diferencijuoti nuo smegeny edemos.

L. Patvirtintas atvejis: pacientas atitinka
klinikinius + laboratorinius kriterijus, kurie aprasyti
Zemiau;

2. Tikétinas  atvejis:  pacientas  atitinka
klinikinius kriterijus + CSS kriterijy + IgM
antikliniai serume arba pacientas, atitinkantis
klinikinius ~ kriterijus + CSS  kriterijy  +
epidemiologinis kriterijus.
Erkinis encefalitas yra patvirtinamas,
atsizvelgiant { Siuos kriterijus [10]:

- Klinikiniy simptomy, biidingy meningitui,
meningoencefalitui ar meningoencefalomielitui

buvimas
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- Epidemiologinis kriterijus: erkés
jkandimas ar galima erkiy ekspozicija endeminése
ZOonose.
- CSS (cerebrospinalinio skyscio)
pleiocitozé >5x10° 1gst./1
- Serologiniai kriterijai (turi atitikti bent
vieng i$ jy)

EEV specifiniai IgM ir IgG antikiinai
serume;

EEV specifiniai IgM antikiinai smegeny
skystyje;

Serokonversija arba  keturis  kartus
padidéjes 1gG titras;

EEV aptikimas organizmo skysc¢iuose.

Gydymas

Specifinio antivirusinio EE gydymo néra.
Pacientams sukelta EEV CNS infekcija gydoma
stacionare. Taikomas patogenezinis gydymas. Kaip
EE komplikacija galima smegeny edema, kuri rodo
bloga neurologing baigti. Siekiant sumazinti
intrakranijinj slégj, skiriamas manitolis. Manitolio
pagalba skysciai i§ edeminiy smegeny zony grjzta j
intravaskuling erdve, taip padidéja kraujo tiris,
pageréja smegeny perfuzija bei sumazéja
intrakranijinis slégis [12]. Kai ligos eiga yra sunki,
pvz. pasireiSkia meningoencefalomietiné forma,
tuomet skiriama gliukokortikoidy, dél kuriy
vartojimo dar diskutuojama. Baltijos Salys (ir kai
kurios Ryty FEuropos Salys) daznai vartoja
gliukokortikoidus EE gydymui. Lenkijoje buvo
atliktas tyrimas, kurio metu pacientai, sergantys EE,
vartojo deksametazong. Vaistag naudojo 54,8 proc.
sergan¢iy  meningitu, 69,6 proc. serganciy
meningoencefalitu ir 78,3 proc. serganciy
meningoencefalomielitu  [15].  Siame  tyrime
stacionarizavimo trukmé buvo Zymiai ilgesné ty
pacienty, kuriems deksametazonas buvo skiriamas
ilgiau nei 10 dieny. Galbit gydymas

kortikosteroidas yra veiksmingas tam tikrai atvejais,

taciau kol néra atsitiktiniy im¢iy kontroliniy tyrimy
rezultaty, jy negalima rekomenduoti kaip
standartinio  gydymo  metodo [15].  Prie
patogenezinio gydymo detoksikacijai | vena
skiriami elektrolity tirpalai [20].

Simptominiam gydymui skiriami antipiretikai,
nenarkotiniai analgetikai, vaistai nuo pykinimo,
CNS sujaudinima slopinantys raminamieji, jei reikia
— ir priestraukuliniai vaistai. Kar$¢iuojant skiriami B
grupés vitaminai ir askorbo riigstis [20]. Pacientams,
kuriems yra nervy ir raumeny paralyzius,
sukeliantis kvépavimo nepakankamumga, biitina
intubacija ir dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV).
Vokietijoje atliktame perspektyviniame tyrime, 12
proc. pacienty, serganciy EE, buvo gydomi
intensyvios terapijos skyriuje. IS jy 5 proc. buvo
reikalinga DPV. Slovénijoje 6,9 proc. pacienty,
serganciy EE, buvo stacionarizuoti | intensyvios
terapijos skyriy ir net 22,5 proc. reikéjo DPV [15].
Praéjus timiniam laikotarpiui, tolimesnis gydymas
skiriamas  neurologinio profilio  sanatorijoje.
Paralyziai gydomi kineziterapija — tai svarbu
eisenai, pusiausvyrai ir koordinacijai. Taikoma ir
ergoterapija, nes biina nusilpusios rankos, reikalinga
atkurti motorika bei padéti ir iSmokyti savarankiskai
apsitarnauti. Taip pat skiriami masazai, skausma
mazinan¢ios magneto terapijos. Elektros terapija
skiriama raumeny jtampai sumazinti. Tai pat
skiriama kompresiné terapija, kuri gerina kraujotaka
[10].

Apie 1/3 EE persirgusiyjy zmoniy pasveiksta ne
pilnai. Dazniausiai liekamieji reiskiniai yra elgesio
poky¢iai, miego sutrikimai, negaléjimas susikaupti,
galvos skausmai, kartais iSlieka ir paralyzius.
Mirstamumas siekia 0,5—4 proc [3].

Vakcinacija

Pabréztina, kad 2017 metais net 98 proc. susirgusiy
EE nebuvo pasiskiepij¢ EE vakcina [1].
Patikimiausia apsauga siekiant apsisaugoti nuo EE

yra skiepai. Visuotiné zmoniy vakcinacija nuo EE
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buvo pradéta 1982 metais Austrijoje, kuomet Sioje
Salyje buvo fiksuotas 8,75/100000 gyventojy
sergamumo EE rodiklis [3]. Svarbu, kad erkinio
encefalito vakcina pasizymi patikimumu iki 98
proc., o Sia vakcina galima skiepyti ir vaikus jau nuo
vieneriy mety [1]. Austrijoje mazdaug 85 proc.
populiacijos yra pasiskiepijusi bent viena EE
vakcina, o atlikti tyrimai parodé EE vakcinos 95-99
proc. efektyvuma [6]. Taciau pastebéta, kad
prastesnis imunings sistemos atsakas j vakcina, kuris
iSmatuojamas antikiiny titrais, yra siejamas su
didéjanc¢iu  amziumi esant imunosupresinéms
bukléms, arba taikant imunosupresinj gydyma [6];
[8]. Siuo metu yra priimtos 2 vakcinavimo schemos:
jprastiné ir pagreitinta [3]. Laikantis jprastinés
schemos, pirmasias 2 vakcinos dozes bitina
jskiepyti 1-3 ménesiy intervalu, treCiosios ir
palaikomosios dozés intervalas gali skirtis, todel
bitina informacijg tikrinti vakcinos informaciniame
lapelyje (5-12 ménesiy, jei naudojama TicoVac
vakcina arba 9-12 ménesiy, jei naudojama Encepur
vakcina) [3; 10]. Po 3 doziy EE vakcinos (pilnos
vakcinacijos) apie 97 proc. skiepyty asmeny
susidaro apsauginis antikiiny titras [3]. Todél
priimta, kad norint uztikrinti imuniteta, bitinos 3
vakcinos dozés, po kuriy reguliariai buty skiriamos
papildomos palaikomosios vakcinos dozes [2]. Kita
schema — pagreitinta, taikoma prie§ pat erkiy
aktyvumo sezong ar jam jau prasidéjus, taciau
schema yra nurodoma informaciniame vakcinos
lapelyje [3]. Zinoma, siekiant geresnio imuninés
sistemos atsako, rekomenduojama vakcinacija
pradeti ankstyva pavasarj, kuomet dar néra
prasidéjes erkiy aktyvumo laikotarpis [8]. Svarbu
tai, kad praéjus 2 savaitéms nuo antrosios vakcinos
dozés suleidimo, zmogaus organizmas tampa pilnai
apsaugotas nuo EE [8]. Nuo 1998 mety tolimesnés
vakcinos dozés rekomenduojamos kas 5 metus,
nepriklausomai nuo amziaus [6]. Palaikomoji

vakcinos dozé po treCios jvadinés dozés

rekomenduojama po 3 mety, o véliau vakcinuotis
kas 5 metus, kol sukanka 60 mety (naudojant
TicoVac vakcing) arba iki 50 mety (naudojant
Encepur), toliau vakcinuojantis kas 3 metus [10].
Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos
rekomendacijomis, EE vakcina turi biti sitlloma bet
kurio amziaus grupés asmenims, kurie gyvena labai
endeminése teritorijose [2]. Tokios teritorijos
laikytinos, jei EE susirgimy daznis didesnis nei 5
atvejai 100000 gyventojy [2]. Todél Lietuvoje
gyvenantys asmenys turéty skiepytis EE vakcina.
Diskusija

Nuo 2012 iki 2016 m. Europoje buvo nustatyta
12500 erkinio encefalito atvejy 23 Europos
Sajungos Salyse. Ir nors atvejy skaiCius iSlieka
stabilus, taciau geografiné §io viruso zona pleciasi
[2] . Todél salyse, kurios patenka | EEV endeming
zong arba i$ jos grizusiam pacientui, serganc¢iam
meningitu, encefalitu ar mielitu, svarbu jvertinti $ios
infekcijos galimyb¢ ir ja atmesti. Diferenciné
diagnostika ligos pradzioje, kuomet vyrauja
nespecifiniai simptomai (kar§¢iavimas, pykinimas,
vémimas) apima enteroviruso salygota
gastroenterita, véliau, kai pasireiskia CNS
pazeidimo simptomai, svarbu diferencijuoti nuo
herpes simplex encefalito bei erkiy perneSamy
bakteriniy infekciniy ligy — Laimo ligos, erchiliozeés,
tuliaremijos [15]. Taciau yra aprasyty ir dviguby
(Laimo ligos ir EE arba erchiliozés ir EE) infekcijos
atvejy [24]. Gydymo galimybeés islieka tos pacios,
kaip ir anksCiau — nespecifinis gydymas. Visgi jau
yra publikuota keletas klinikiniy atvejy su
intraveninio imunoglobulino naudojimu virusinio
encefalito gydymui, taciau tai lieka dar nepatvirtintu

EE gydymo budu [25].

ISvados
Erkinis encefalitas — tai centrinés nervy sistemos
infekcija, kuria sukelia EEV. Jis Zmonéms

perduodamas jkandus uZzsikrétusiai erkei arba
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vartojant termiskai neapdorota pieng (ar jo
produktus). EEV labiausiai paplites Vidurio, Siaurés
ir Ryty Europos Salyse, kur erkéms yra palankios
salygos gyventi ir daugintis. Uzsikrétus EEV pirmos
bangos metu vyrauja staigus karsc¢iavimas (daznai —
dvibangis), kauly, raumeny, galvos skausmai,
nuovargis. Antros bangos metu daugiausiai vyrauja
neurologiniai meningito arba (ir) encefalito
pozymiai. Erkinio encefalito diagnostika gali buti
patvirtinta tik laboratoriniais tyrimais. D¢l gana
sunkios klinikinés eigos ir etiologinio gydymo
nebuvimo, nemaza dalis pacienty po @maus
virusinio laikotarpio pasveiksta nevisiskai. Zmogus,
persirges EE, jgyja imunitetg visam gyvenimui.

EE - dazngjanti, did¢janti visuomenés sveikatos
problema, kurig galima sumazinti profilaktinémis
priemonémis. Veiksmingiausia priemoné nuo EE

yra skiepai.
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