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JIvadas

2010 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) paskelbé 35 mokslinius dokumentus. 15 svarbiausiujy,
paminétini:

2010 m. metiné Europos uzkreciamuyjy ligy epidemiologinés prieZidros ataskaita — ketvirtasis metinio ECDC
leidinio leidimas, kuriame pateikiama isami 2008 m. epidemiologinés prieZitiros duomeny apzvalga;
Tuberkuliozés epidemiologine prieZidra Europoje 2008 m. ir ZIV ir AIDS epidemiologiné prieZidra Europoje
2009 m.; abiejuose leidiniuose, kurie parengti kartu su Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioniniu
biuru, pateikiami epidemiologinés priezitiros duomenys apie abi ligas Europos Sajungos (ES) ir Europos
ekonominés erdvés (EEE) Salyse bei kitose 23 Salyse PSO Europos regioninio biuro regione;

Dublino dekiaracijos del partnerystes kovojant su ZIV ir AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje jgyvendinimas:
2010 m. paZangos ataskaita — tai iki 2010 m. padarytos paZzangos apzvalga, pagrista 49 Saliy duomenimis;
Atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésena Europoje 2009 m. — tai Europos atsparumo
antimikrobiniams vaistams stebésenos tinklo (angl. EARS-Net) metiné ataskaita; pirmoje EARS-Net metinéje
ataskaitoje, 2010 m. sausio 1 d. perkélus Europos atsparumo antimikrobiniams vaistams stebésenos sistemg
(angl. EARSS) | ECDC, visuomenés sveikatos apsaugos tikslais pateikiami Europos informaciniai duomenys
apie atsparumg antimikrobiniams vaistams;

2009 m. gripo A(HIN1) pandemija Europoje — jgytos patirties apZvalga — tai plati 2009 m. pandemijos ES ir
EEE Salyse epidemiologijos ir virusologijos apZvalga.

Sprendimus priimantiems asmenims susipaZzinti ir naudotis parengtos kai kuriy ECDC dokumenty (tokiy kaip
minétieji) santraukos visomis ES, islandy ir norvegy kalbomis. Santraukos atspindi originaliy leidiniy dvasia, nors
jas rengiant kai kurie svarbiis niuansai galéjo biti praleisti. Skaitytojai, kurie noréty gauti iSsamesnés informacijos,
turéty susipazinti su visais dokumenty tekstais, kuriuos galima rasti interneto svetainéje www.ecdc.europa.eu.

Visy 2010 m. ECDC leidiniy sgraSas pateiktas priede. Leidiniy elektronines versijas kartu su trumpu turinio
apraSymu galima rasti internete pagal pirmiau pateiktg nuoroda. Taip pat galima gauti kai kuriy ataskaity
spausdintg variantg. Norédami gauti spausdintq kurios nors ataskaitos egzemplioriy, kreipkités el. pasto
adresu publications@ecdc.europa.eu.
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Techninés ataskaitos

1. Ku karstligés rizikos vertinimas

(paskelbta 2010 m. geguzés mén.)

Rizikos vertinimas atliktas Europos Komisijai paprasius jvertinti klausimus dél Ku karstligés ir jos plitimo per
krauja, létinés Ku karstligés poveikio sveikatai ir pavojaus nés¢ioms moterims. Atsizvelgiant j tuo metu
Nyderlanduose tebevykstantj ligos protriikj, ECDC buvo paprasyta atsakyti | klausimus dél ligos plitimo | kitas Salis ir
geresniy epidemiologinés priezitiros sistemy poreikio. Rizikos vertinimas atliktas laikantis patikimais duomenimis
pagristy metodologijy principy, kiekvienam klausimui apibréziant paieskos terminus, nustatant konkretaus tiriamojo
objekto jtraukimo ar atmetimo kriterijus ir vertinant duomeny, kokybe. Geriausiy turimy duomeny apzvalga buvo
pristatyta eksperty i§ Nyderlandy, Prancizijos, Vokietijos, Jungtinés Karalystés ir JAV grupei ir joje aptarta. Sis
darbas buvo derinamas su kitu Ku karstligés rizikos vertinimu, kurj tuo paciu metu atliko Europos maisto saugos
tarnyba.

Uminé Ku karstligé paprastai yra $velnios formos, aikios eigos, gripa primenanti liga, taiau kartais ji pasireiskia
kartu su plauciu uzdegimu, hepatitu ar kitais simptomais. Jg galima sékmingai iSgyti paskyrus dviejy, savaiciy
doksiciklino kursa.

Coxiella burnetii — tik lastelés viduje iSgyvenanti bakterija, kuri gali buti perduodama per krauja ir audinius.
Tokio bakterijos plitimo rizika nedidelé, literattroje pateiktas tik vienas dokumentais pagristas atvejis. Esant ligos
protrikiui, turéty biti nustatyta endemiskumo zona ir apgalvotos atsargumo priemonés, pavyzdziui, kraujo ir
audiniy recipienty prieZzidra, donory atranka, kraujo ir audiniy produkty tikrinimas. Rekomenduojama i$ tokios
zonos grizusiems keliautojams bakterijos inkubaciniu laikotarpiu ir esant besimptomei bakteremijai (nuo penkiy iki
septyniy savaiciy) neduoti kraujo iki $io laikotarpio pabaigos. Kraujo recipientams, kuriy rizika ypac didelé,
pavyzdZiui, pacientams, turintiems Sirdies voZtuvo yda, galima skirti antibiotiky kursa. Umine Ku infekcija sirge
donorai turéty neduoti kraujo dvejus metus nuo patvirtintos iSgijimo nuo @iminés infekcijos datos. Turi biti atidziai
apsvarstyta iy priemoniy jgyvendinimo nauda, atsizvelgiant j galima neigiama poveikj kraujo toje zonoje tiekimui.
Turéty biti parengta informavimo apie rizikg strategija.

Létiné Ku karstligé — sunki uminés Ku karstligés komplikacija, kuri atsiranda 2 proc. tminés simptomatikos
atveju, o mirStamumo nuo jos lygis gali svyruoti nuo 5 iki 50 proc. Didelés rizikos grupés zmonéms, pavyzdziui,
sirgusiems Sirdies voztuvy ligomis, turintiems dirbtinj voZtuva ar aortokoronarinés anastamozés Suntus, létiné Ku
karstligé sukelia endokardita. Véziu sergantiems ar imunosupresinius vaistus vartojantiems ligoniams taip pat
gresia didesnis pavojus. Létiné Ku karstligé turi bati gydoma maziausiai metus, kai kuriais atvejais — visg gyvenima,
skiriant daugiau nei vieng antibiotika. Gali prireikti chirurginés operacijos pazeistam $irdies voZztuvui pakeisti.

Geriausia strategija, padedanti iSvengti létiniy ligos atvejy, — tinkamas Gminés Ku karstligés diagnozavimas ir
gydymas. Nurodomos trys galimos strategijos: 1) geresnis sveikatos prieZiliros darbuotojy ir visuomenés
informavimas siekiant atkreipti démesj | rizikos grupes; 2) aktyvis tolesni veiksmai atliekant Zinomy rizikos grupiy,
serologinius tyrimus, kad biity galima anksti diagnozuoti ir pradéti gydyti Gmine Ku karstlige; arba 3) visy zinomy,
Uimine Ku karstlige serganciy ligoniy echokardiografinis tyrimas, aktyviai siekiant nustatyti sunkius atvejus ir imtis
tolesniy veiksmuy.

Bdtina pradéti rimtus perspektyvinius kohortinius tyrimus ir kontroliuojamus klinikinius tyrimus (nepazeidZiant
etikos), siekiant gauti svaresniy duomeny apie tai, kaip uzkirsti kelig Ku karstligés protriikiams ar juos likviduoti
visuomeneés sveikatos srityje ir kaip diagnozuoti ir gydyti Giminés ir létinés formos ligg asmens sveikatos prieZitiros

lygmenyje.

Duomeny apie Ku karstlige néstumo laikotarpiu yra labai nedaug, daugiausia — iS naminiy bei eksperimentiniy
gyviiny stebéjimy ir moksliniy, tyrimy, ligos paplitimo nustatymo pagal kraujo tyrimus, konkreciy ligos istorijy
ataskaity, ir vieno klinikinio tyrimo, kurj atliekant 15 mety laikotarpiu buvo stebimos 53 néscios moterys. Remiantis
$iuo metu turimais duomenimis negalima patikimai jvertinti Gminés Ku kar$tligés padariniy rizikos nés¢ioms
moterims, palyginti su rizika visiems gyventojams (moterims). Yra uzregistruoti keli atvejai, kai Coxiella burnetii
infekcija néStumo metu sukélé nepalankig néStumo baigtj. Keliais atvejais Coxiella burnetii buvo rasta placentoje ir
vaisiaus audiniuose. Coxiella burnetii buvo aptikta ir motinos piene, taciau nebuvo patvirtinty infekcijos perdavimo
kratimi maitinamam kudikiui atvejy.

Yra tam tikry pozymiuy, kad ilgalaikis antimikrobinis gydymas kotrimoksazoliu gali uzkirsti kelig nepalankiai néStumo
baigciai, taCiau Sie duomenys — Klinikinio tyrimo, kurj atliekant nebuvo atsitiktinés tiriamujy atrankos ir galimy
paklaidy kontrolés. Kol nebus daugiau duomenu, gauty idtyrus aukstos kokybés gydymo rezultatus, néscios
moterys, kurioms diagnozuota Gminé Ku karstligés infekcija, likusj néStumo laikg turéty biti gydomos antibiotikais.
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Taciau Sios rekomendacijos mokslinis pagrindas yra silpnas, todél ECDC labai rekomenduoty atlikti atsitiktine
tiriamuyjy atranka pagristus kontroliuojamus klinikinius tyrimus, kad baty galima gauti patikimesniy, jrodymu.

Néscioms moterims reikéty rekomenduoti nesilankyti paveiktose teritorijose esanciose fermose. ECDC
nerekomenduoja nutraukti kiidikiy maitinimo krditimi, iSskyrus létinés ligos atvejus, kai bitinas ilgalaikis motinos
gydymas.

Australijoje pagaminta ir registruota formalinu inaktyvinta visos lastelés Ku karstligés vakcina. Vakcina
veiksminga, taciau dél didelio reaktogeniskumo asmenims, kurie anksciau buvo uzsikréte Coxiella burnetii, reikalingi
tyrimai iki skiepijimo, todél i vakcina labiau tinkama nustatytoms rizikos grupéms nei visuotiniam gyventojy
skiepijimui. Turimi duomenys rodo, kad i$ tikryjy Coxiella burnetii per orq plinta mazesniu nei 5 km spinduliu.
Todél bakterijos plitimo per org iS Nyderlandy j kitas Salis rizika gresia tik kaimyninéms valstybéms (pvz., Vokietijai,
Belgijai) ir zonoms, esancioms netoli ligos protrikio Saltiniy. Prane$ama, kad aktyvi epidemiologiné priezitra ir
Uminés Ku karstligés atvejy isaiskinimas galimose rizikos grupése (pvz., néscios moterys, asmenys, sergantys
Sirdies voztuvy ar kraujagysliy ligomis) vietos lygmeniu tam tikrg nustatytg laikotarpj yra jmanomas ir veiksmingas
dminés infekcijos nustatymo metodas. Greta epidemijos viety esanciose zonose (< 5 km nuo Saltinio) turéty bati
organizuojamos informavimo kampanijos sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams. Jei infekcija isplinta ir | kitas
valstybes nares, atsakingos visuomenés sveikatos prieZitiros institucijos turi apie tai pranesti savo kolegoms kitoje
valstybéje. Visuomenés sveikatos prieZitiros ir veterinarijos institucijoms keiciantis informacija bus lengviau anksti
nustatyti ligos protrikj. Be to, sveikatos prieZitiros ir veterinarijos institucijos turéty imtis reikiamy veiksmy
nacionaliniu ir vietos lygmenimis ligos protrikiui sustabdyti.
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2. Hepatity B ir C epidemiologiné prieziira ir prevencija
Europoje

(paskelbta 2010 m. spalio mén.)

Tyrimo sritis

Si tyrimas atliktas siekiant apZvelgti esamas nacionalines ES ir EEE $aliy hepatity B ir C epidemiologinés priezitiros
sistemas ir prevencines programas.

Hepatitas B

Epidemiologiné prieZidra Europoje

Visos Salys nurodé, kad jose naudojamasi pasyvia privaloma pranesimy apie hepatitg B teikimo sistema. 15 Saliy
idiegta tik viena specifiné epidemiologinés priezitiros sistema, keturiose Salyse — kelios epidemiologinés priezitiros
sistemos. Nacionaliniai epidemiologinés priezitiros tikslai jvairiose Salyse labai panasis, taciau atvejo apibréztys ne
visada atitiko tikslus; astuonios Salys nurodé, kad yra jsivedusios ES 2008 m. atvejo apibréztj, o trys dar naudojasi
ES 2002 m. atvejo apibréztimi. 13 viso 21 $alis naudojosi atvejo apibréztimi, labai panasia | ES atvejo apibrézt;.
Remdamosi jvairiomis atvejo apibréztimis, 28 Salys pranesa apie patvirtintus ligos atvejus, o 27 alys pranesa apie
dminio hepatito B atvejus. Létinés ligos atvejai jtraukiami j 17 Saliy praneSimus; besimptomiai atvejai daznai
nejtraukiami. 26 Salys pranesé, kad su liga susijusius duomenis renka nacionaliniu lygmeniu, taciau duomeny
analizés daznumas Salyse skiriasi. Pagrindiniai duomenys (amZius, lytis, gyvenamoji vieta, ligos pradzios data,
pranesimo data) renkami 26 Salyse, taciau daznai néra duomeny, apie epidemiologine rizikq ir ligos poveiki.

Epidemiologija Europoje

27 Saliy duomenimis, 2007 m. pranesimy,apie naujus atvejus rodiklis 200 000 gyventojy buvo nuo 0 iki 15,0, esant
1,5 vidurkiui (2009 m. metiné Europos uzkreciamujy, ligy epidemiologinés priezitiros ataskaita. Stokholmas: ECDC,
2009 m.). 1995-2007 m. ES ir EEE 3alyse pranesimy apie hepatito B (HBV) atvejus rodiklis 100 000 gyventojy
sumazéjo nuo 6,7 iki 1,5. Kadangi Saliy epidemiologinés priezitiros sistemos labai skiriasi ir nauji pokyciai gali turéti
jtakos jau pateiktiems duomenims, sunku nustatyti tendencijas Salyse ir jas lyginti.

HBV paplitimas tarp gyventojy jvairiose Salyse labai skiriasi — nuo mazo iki vidutinio hepatito B viruso pavirsinio
antigeno (HBsAg) nesSiotojy daznio Slovakijoje (1,6 proc.), Italijoje (1 proc.), Belgijoje ir Pranciizijoje (apie

0,6 proc.), Suomijoje, Vengrijoje ir Jungtinéje Karalystéje (maziau nei 0,5 proc.) ir Bulgarijoje (3,8 proc.). HBV
atrankiné nésciujy patikra atliekama 24 alyse i§ 29, iSskyrus Belgija, Bulgarija, Lietuva, Liuksemburgg ir Rumunija.
HBV paplitimas tarp nésciyjy yra nuo 1,15 proc. Graikijoje iki 0,14 proc. Suomijoje. Taip pat taikomos atrankinés
patikros programos intraveniniy narkotiky vartotojams (15 Saliy i$ 29), kaliniams (11 Saliy), lytiskai plintanciy ligy
kliniky pacientams (9 Salyse) ir asmenims, turintiems daug seksualiniy, partneriy (2 $alyse). Astuoniose Salyse
uZregistruotas HBV paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotojy buvo didesnis nei tarp gyventojy. HBV
paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotojy labai skiriasi — nuo 0,5 proc. Norvegijoje iki 50 proc. Danijoje. Sio
viruso paplitimas tarp sveikatos apsaugos darbuotojy Danijoje ir Vokietijoje yra toks pat, kaip tarp gyventojy.

Atrankiniai tyrimai ir skiepifimas

Visuotinio kudikiy, vaiky ar paaugliy skiepijimo programos jgyvendintos 22 Salyse. Septyniose $alyse (Danijoje,
Suomijoje, Islandijoje, Norvegijoje, Svedijoje, Nyderlanduose ir Jungtinéje Karalystéje) vykdomos atrankinés
skiepijimo programos, skirtos rizikos grupéms. Papildomos prevencinés programos taikomos rizikos grupéms,
kurioms priklausantys asmenys turi rizikg uzsikrésti darba. Taip pat yra didelé rizikos grupiy skiepijimo programy
jvairoveé. Tik puseé Saliy, kuriose vykdoma rutininé skiepijimo programa, nurodé jvairiy gyventojy grupiy skiepijimo
apimciy lygj, taciau atrodo, kad kadikiy (nuo 1 iki 2 mety) skiepijimo apimtys virsija 95 proc. (i§skyrus Austrija,
Maltq ir Prancuzijg).

Hepatitas C

Epidemiologiné prieZidra Europoje

Visos ES ir EEE Salys nurodé, kad jose jgyvendinta pranesimy apie hepatitg C teikimo sistema (nacionaliné arba
skirta vienai specifinei populiacijos grupei). 14 Saliy jdiegta viena specifiné epidemiologinés priezitiros sistema, o
15 Saliy nurodé, kad jose hepatitui C stebéti naudojamasi keliomis epidemiologinés priezitiros sistemomis.
Nacionaliniai epidemiologinés priezitiros tikslai jvairiose Salyse labai panasis, taCiau atrodo, kad atvejo apibréztys
ne visada atitiko tikslus. Vienuolika Saliy nurodé, kad yra jdiegusios ES 2008 m. atvejo apibréZztj, o keturios
naudojasi ES 2002 m. atvejo apibréztimi. Nepaisant to, valstybése narése yra didelé naudojimosi atvejo
apibréztimis jvairové, ypa¢ klasifikuojant atvejus. ] visy $aliy epidemiologinés prieZitiros sistemas® jtraukti tminés

! pranciizijoje patvirtinti Gminio hepatito C atvejai buvo stebimi tik 2006 ir 2007 m. ir tik specifinéje gyventojy grupéje, t. y. ZIV
infekuoty vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais.
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ligos atvejai, o 18 Saliy jtraukeé ir létinés ligos atvejus. Kai kurios Salys nurodé, kad jose renkami misrlis duomenys
apie ligos atvejus, taciau néra serologiniy zZymeny, pagal kuriuos diferencijucjamas tminis ir létinis hepatitas C. Tai
apsunkina jvairiose Salyse turimy duomeny aiskinima. 26 Salys pranesé, kad su duomenis apie kiekviena atvejj
renka nacionaliniu lygmeniu, taciau duomeny analizés daznumas Salyse skiriasi. 19 Saliy epidemiologinés priezitiros
sistema apima ne tik pranesimus apie klinikinius atvejus, bet ir yra renkami duomenys i$ laboratorijy; 10 Saliy
nejtraukia pranesimy i$ laboratorijy j savo sistemas. Pagrindiniai duomenys (amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
susirgimo data, pranesimo data) renkami 26 Salyse, taciau daznai néra duomeny apie epidemiologine rizikg ir ligos
poveikj. Kadangi budinga besimptomé eiga, jprasta, kad dalis atvejy neregistruojami.

Epidemiologija Europoje

27 Saliy duomenimis, 2007 m. praneSimy apie naujus atvejus rodiklis 100 000 gyventojy buvo nuo 0 iki 36, esant
6,9 atvejo 100 000 gyventojy vidurkiui (Metiné epidemiologinés prieZitiros ataskaita, ECDC, 2009 m.). Nuo 1995 iki
2007 m. ES ir (arba) EEE 3alyse pranesimy apie hepatito C viruso (HCV) atvejus rodiklis 100 000 gyventojy
padidéjo nuo 4,5 iki 6,9. Kadangi Saliy epidemiologinés priezitiros sistemos labai skiriasi ir nauji pokyciai gali turéti
jtakos jau pateiktiems duomenims, nustatyti tendencijas ar lyginti Saliy duomenis yra sunku, ir tai daryti reikéty
atsargiai. HCV duomeny aiskinimg dar labiau apsunkina besimptomeé ligos eiga (todél registruoty arvejy skaicius
gali labiau atspindéti tyrimy daznuma, o ne tikrajj sergamuma) ir tai, kad néra iSskiriami Gminés ir létinés ligos
atvejai.

Duomeny apie HCV paplitimg tarp gyventojy yra gana mazai; nustatytas HCV paplitimas nuo 2,6 proc. Italijoje
2007 m. iki 0,12 proc. Belgijoje 2003 m. Gana didelj paplitima nurodé Bulgarija (1,2 proc.) ir Slovakija (1,56 proc.).
Pateiktais duomenimis, vienuolikoje valstybiy nariy HCV paplitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotojy yra nuo

25 iki 75 proc. 2006—2007 m. Italijoje HCV paplitimas buvo maziausias (10,8-25,6 proc.), o Norvegijoje —
didziausias (70 proc.). HCV paplitimo duomenys pagristi serologiniy hepatito C Zymeny nustatymu, taciau tai
nenurodo, kuri gyventojy dalis yra viruso neSiotojai ir dél to uzkreciami.

Prevencija Europoje

Pusé Saliy nurodé, kad jose vykdomos rizikos grupéms skirtos atrankiniy, tyrimy programos: 16 Saliy Sias
programas taiko intraveniniy narkotiky vartotojams, 11 Saliy — kaliniams. Néra aisku, ar daug saliy jgyvendino Sios
infekcijos paplitimo tarp sveikatos priezitiros darbuotojy stebéjimo programas. Atrodo, kad reikia daugiau
atrankiniy tyrimy programy rizikos grupéms, sunkiai pasiekiamoms gyventojy grupéms ir placiajai visuomenei,
taciau pries bet kokios priemonés jgyvendinima reikéty atlikti iSsamius tyrimus, pagristus ekonominio efektyvumo
analize ir galimybémis uztikrinti veiksminga gydyma.

ISvados

Sioje atskaitoje surinkti ir iSnagrinéti 29 ES ir EEE $aliy duomenys apie hepatity B ir C epidemiologine prieZitra ir
prevencines programas. Nors visos Salys yra jdiegusios duomeny rinkimo nacionaliniu lygmeniu sistemas, Sios
sistemos skiriasi pagal atvejo apibréz¢iy, taikyma ir surinkty duomeny naudojima.

Kadangi virusinis hepatitas yra dazna liga, kurios dalis atvejy neuzregistruojama, Sia ataskaita bandoma
apibendrinti ES lygmeniu turimus naujausius ligos paplitimo duomenis. Svarbiausias keliy kity mety uzdavinys —
suderinti turimus epidemiologinés priezitiros duomenis siekiant pagerinti jvairiy Saliy duomeny palyginamuma.
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ECDC rekomendacijos

3. Sporadiniy invazinés meningokokinés infekcijos atvejy ir
salytj turéjusiy asmeny visuomeneés sveikatos valdymo
priemones

(paskelbta 2010 m. spalio mén.)

Neisseria meningitidis — paplitusi Zmogaus ryklés gleivinés komensaliné bakterija. Sis mikroorganizmas gali sukelti
sunkig invazine meningokokine infekcijg (angl. IMD), kuri paprastai pasireiskia kaip meningitas, septicemija arba
abu kartu. Deja, sporadiniy IMD visuomenés sveikatos valdymas Europoje labai skiriasi, ir tai i$ dalies galima
paaiskinti abejone dél prevenciniy priemoniy veiksmingumo.

Sio dokumento tikslas — pateikti jrodymais pagristas rekomendacijas dél visuomenés sveikatos geriausios patirties
sporadiniy meningokokinés infekcijos atvejy ir salytj turéjusiy asmeny valdymo srityje. Papildomas tikslas — padéti
Europos Salims priimti sprendimus deél tinkamy meningokokinés infekcijos kontrolés ir prevencijos priemoniy,
nacionaliniu ir vietos lygmenimis. Sis rekomendacinis dokumentas turéty padéti Europos Salims perzitiréti savo
visuomeneés sveikatos politikos kryptis dél meningokokinés infekcijos atvejy valdymo ir mikrobiologinio
diagnozavimo. Nors | dokumente pateiktus rezultatus néra jtrauktos rekomendacijos dél salytj turéjusiy sveikatos
priezidiros jstaigy, darbuotojy ar dél ligos protriikiy viuomenéje valdymo, dokumente kalbama apie $ias svarbias
sritis:
laboratorinius tyrimus IMD diagnozei patvirtinti;
antibiotiky vartojima iSrasant i$ ligoninés;
chemoprofilaktika, taikoma, su salytj turéjusiems asmenims, atsizvelgiant | skirtingg aplinka;
chemoprofilaktikai skirty antibiotiky parinkima skirtingoms grupéms (suaugusiesiems, vaikams, néscioms
moterims);

¢ meningokokinés vakcinos naudojimg kartu su chemoprofilaktika.
ISvadose atsizvelgta ne tik | moksliniy jrodymy kokybe, bet ir | galimg naudq bei Zalg, reikSme, nastg ir iSlaidas.

Rezultatai

ISvados pagristos naujy geriausiy turimy jrodymy sistemine perzitra ir kritiniu vertinimu. 1Ssamesne informacija
rasite pagrindiniame dokumente.

1. Kokie laboratoriniai tyrimai rekomenduojami tiksliam (jautriis, specifiski) ir greitam IMD
diagnozés nustatymui?

Klausimas: kokie yra jautriausi ir specifiSkiausi laboratoriniai tyrimai IMD diagnozei patvirtinti?

e Turimais vidutinés kokybés jrodymais, rekomenduojama pirmenybe teikti Siems diagnostiniams tyrimams:
polimerazés grandininés reakcijai (angl. PCR) ir kultiiros iSauginimui. Jei jmanoma logistiniu ir ekonominiu
pozitiriu, meningokokinés infekcijos diagnostikg atliekancioms mikrobiologijos laboratorijoms turéty bdti
sudarytos galimybés atlikti PCR testus. Tais atvejais, kai jau pradétas gydymas antimikrobiniais vaistais,
atlikus kraujo ir (arba) nugaros smegeny tiriamosios medziagos PCR tyrimus, papildomi odos biopsijos ir
(arba) aspirato tiriamosios medziagos PCR tyrimai, turimais prastos kokybés jrodymais, padidina tyrimo
diagnostinj jautruma odos bérimg turintiems pacientams.

2. Ar iSraSant IMD sirgusj asmenj is ligoninés jam turi buti skiriama antibiotiky, be ty, kuriais jis
gydytas?

Klausimas: ar antibiotiky skyrimas bakterijy neSiojimo pasalinimui IMD sirgusiam asmeniui ji iSrasant i$ ligoninés,
yra efektyvus, siekiant uzkirsti kelig antriniy atvejy atsiradimui, i, palyginti su tais atvejais, kai iSrasant i ligoninés
neskiriami jokie antibiotikai?

e Turimy jrodymy uzZ ar pries antibiotiky skyrimg IMD sirgusiam asmeniui jj iSrasant iS ligoninés kokybé yra
labai prasta. Taciau, atsizvelgiant | vidutinés kokybés jrodymus apie chemoprofilaktikos, taikomos salytj
turéjusiems asmenims, efektyvuma ir | gana nedidele Sios intervencijos kaing, antibiotikai turéty bati
skiriami bakterijy neSiojimui pasalinti, nebent $ie antibiotikai jau buvo naudojami gydymui.

3. Ar reikia chemoprofilaktika taikyti asmenims, kurie su IMD sirgusiu asmeniu gyveno tame paciame
biiste ar su juo turéjo panasaus galudumo salytj?

Klausimas: koks yra chemoprofilaktikos, taikomos IMD sirgusio asmens salytj turéjusiems namiskiams, efektyvumas
iSvengiant susirgimy tarp salytj turéjusiy, namiskiy?
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e Turimais vidutinés kokybés jrodymais, IMD sirgusio asmens salytj turéjusiems namiskiams turéty bati
skiriama chemoprofilaktika antibiotiky kursu, panaikinanciu bakterijy nesiojima .
4. Ar reikéty chemoprofilaktika taikyti vaikams ar studentams, kurie lanko tq pacig ikimokykline
istaiga, mokykla ar aukstaja mokykla kaip IMD sirges asmuo?

Klausimas: koks yra chemoprofilaktikos, taikomos su IMD sirgusiu asmeniu salytj turéjusiems ikimokyklinése
jstaigose, mokyklose ir aukstosiose mokyklose asmenims, efektyvumas uzkertant kelig naujy atvejy atsiradimui?

e Turimais prastos kokybés jrodymais, lankantiems tq pacig ikimokykline jstaigg kaip IMD sirges asmuo
vaikams, atsizvelgiant i rizikos vertinima, turéty bti pasitlyta chemoprofilaktika. Tos pacios mokyklos ar
aukstosios mokyklos kaip IMD sirgusio asmens lankymas pats savaime neturéty buti indikacija
chemoprofilaktikai.

5. Ar reikéty chemoprofilaktika taikyti asmenims, kurie su IMD sirgusiu asmeniu géré is to paties
indo?

Klausimas: koks yra chemoprofilaktikos, taikomos tiems, kurie su IMD sirgusiu asmeniu géré i to paties indo (arba
turéjo panasy salytj, pvz., dalinosi viena cigarete, naudojosi tais paciais stalo jrankiais), efektyvumas uzkertant
kelig naujy atvejy atsiradimui?

e Turimais prastos kokybés jrodymais, gérimas i$ to paties indo, dalijimasis cigarete ar panasus salytis su IMD
sirgusiu asmeniu pats savaime neturéty buti indikacija chemoprofilaktikai.
6. Ar reikéty chemoprofilaktika taikyti asmenims, kurie su IMD sirgusiu asmeniu naudojasi ta pacia
transporto priemone (pvz., lIéktuvu, laivu, autobusu ar automobiliu)?

Klausimas: koks yra chemoprofilaktikos, taikomos tiems, kurie su IMD sirgusiu asmeniu naudojosi ta pacia
transporto priemone, efektyvumas uzkertant kelig naujy, atvejy atsiradimui?

« Siuo metu turimi jrodymai yra labai prastos kokybés. Remiantis Siais jrodymais, negalima iSmatuoti ligos
perdavimo rizikos jvairiose transporto priemonése. Néra patvirtinty antriniy atvejy Sioje aplinkoje. Todél
naudojimasis ta pacia transporto priemone su IMD sirgusiu asmeniu pats savaime neturéty bti indikacija
chemoprofilaktikai.

7. Koks antibiotiky kursas turéty buti rekomenduojamas taikant chemoprofilaktika suaugusiesiems,
vaikams ir nés¢ioms moterims?

Klausimas: koks antibiotiky kursas efektyviausiai panaikina ligos sukéléjo nesiojima suaugusiesiems, vaikams ir
néscioms moterims?

e Turimais vidutinés ir aukstos kokybés jrodymais, suaugusiesiems ir vaikams profilaktiSkai gali buti skiriamas
rifampicinas, ciprofloksacinas, ceftriaksonas, azitromicinas ir cefiksimas. Néra kurio nors vieno, pranasesnio
uz kitus, gydymo kurso, taciau ciprofloksacino, azitromicino ar ceftriaksono galima skirti vienkartine doze.
Yra pranesSimy apie atsparumo iSsivystyma po rifampicino vartojimo.

8. Ar salytj su IMD sirgusiais asmenimis turéjusiems asmenims, kuriems taikoma chemoprofilaktika,
prireikus turéty buti siuloma ir meningokokiné vakcina?

Klausimas: koks yra IMD sirgusio asmens namiskiy, kuriems jau taikoma chemoprofilaktika, skiepijimo efektyvumas,
uzkertant kelig naujy atvejy atsiradimui?

e Siuo metu turimi jrodymai yra labai prastos kokybés ir toliau pateiktos iSvados grindziamos netiesioginiais
jrodymais. Jei meningokokine infekcijg sukélé bakterijos padermé, nuo kurios galima apsisaugoti tam tikslui
sukurta licencijuota vakcina, namiskiams kartu su chemoprofilaktika turéty bati pasiulyta skiepytis, nebent
bity nuspresta, kai jie jau yra atsparus.
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4. Tyrimai dél Z1V: jy atlikimas ir veiksmingumo didinimas
Europos Sajungoje
(paskelbta 2010 m. spalio mén.)

Siy rekomendacijy taikymo sritis ir tikslas

Sios turimais duomenimis pagristos rekomendacijos skirtos nacionaliniy tyrimy del ZIV strategijy ir programy
kdrimui, stebésenai ir vertinimui Europos Sajungos (ES) ir Europos ekonominés erdvés (EEE) Salyse.

Kodél svarbu istirti déel ZIv?

Europoje toliau daugéja ZIV uzsikrétusiy Zmoniy, ir daugelis §aliq nurodo vélyvo diagnozavimo problema.

Patikimais duomenimis patvirtinta, kad ankstyvas gydymas sumaZzina sergamuma ir mirtinguma, taciau daugeliui
Z1V usikrétusiy Zmoniy infekcija diagnozuojama labai vélai. Z1V infekcija gali daug mety nesukelti beveik jokiy
simptomy, todél tyrimai dél ZIV — vienintelé galimybé anksti nustatyti diagnoze ir nukreipti ligonj gydymui bei
priezidrai. Tikimybé, kad asmenys, kuriems anksti diagnozuotas ZIV, perduos virusg kitiems, taip pat yra mazesné,
nes gydantis maZéja uzkreCiamumas ir keiCiasi seksualinis bei intraveniniy narkotiky vartojimo elgesys. Tyrimais del
Z1V ir nésciy motery gydymu galima veiksmingai uzkirsti kelig viruso perdavima i§ motinos vaikui. Taigi, ankstyvas
diagnozavimas labai naudingas tiek asmeniui, tiek visuomenei ir turéty buti itin svarbus visuomenés sveikatos
priezidros prioritetas.

Pagrindiniai nacionaliniy tyrimy dél ZIV strategijy principai

Tyrimai dél ZIV turi biiti savanoriski, konfidencialiis ir atliekami gavus informuoto asmens sutikima
Kiekvienam asmeniui turéty bati suteikta lengvai prieinama galimybé savanoriskai issitirti del ZIV, taip pat bitina
déti specialias pastangas, kad Si galimybé biity uztikrinta didZiausios rizikos ir labiausiai neapsaugotoms nuo ZIV
grupéms. Joms priklauso Zmonés, kurie visuomenéje yra nematomi arba jos atstumti ir kuriuos reikéty be
prievartos ir nepaZeidZiant konfidencialumo skatinti issitirti dél ZIV.

Uztikrinkite gydymo, prigiiﬁros ir prevencijos paslaugy prieinamuma

Viena didziausiy tyrimy dél ZIV nauda — galimybé gauti gydyma. Visuotinio gydymo ir priezilros, prevencijos ir
paramos paslaugy prieinamumo uztikrinimas, aiskiai nurodant bddus, turi bdti nacionaliniy tyrimy dél ZIV strategijy,
pagrindas.

Rodykite politine valig 5
Norint, kad strategija turéty poveikj, reikia, kad tyrimy dél ZIV programa tapty vyriausybés prioritetu. Jg reikia
paremti finansinémis investicijomis ir, siekiant uztikrinti &Sy naudojimo ekonominj veiksminguma, kontroliuoti.

Mazinkite stigmatizacija

Vis dar su ZIV siejama gédos Zzymé yra didZiulé Klidtis tyrimams, ypa¢ bendruomenése, kurios stigmatizuotos
visuomenéje ir tarp sveikatos priezitiros darbuotojy. Tyrimy dél ZIV ,normalizavimas", pvz., jo priartinimas prie kity
atrankiniy ar diagnostiniy tyrimu, galéty padéti tai jveikti, taciau tyrimas turi biiti savanorigkas.

Salinkite teisines ir finansines kliutis

Tyrimy dél ZIV strategijoje turéty bti ieSkoma biidy jveikti teisines ir finansines tyrimy klittis. Tarp Siy kliGciy gali
biti teisinio persekiojimo uz Z1V platinima politika ir reikalavimas mokéti uz gydyma, kuris asmeniui gali biti
nejperkamas. Reikéty apsvarstyti galimybe priimti antidiskriminacinius teisés aktus ir patvirtinti antidiskriminacines
politikos priemones, siekiant uzkirsti kelig priverstiniam bet kokios asmeny grupés i$ bet kokios aplinkos tyrimui dél
Z1V, isskyrus privalomus tyrimus kraujo ir audiniy donorystes srityje.

Tyrimy dél Z1V prieinamumas turi buti neatskiriama nacionaliniy strategijy dalis 5

[ visas nacionalines strategijas, skirtas Z1V, kity lytiskai plintanciy, ligy, virusiniy hepatity, tuberkuliozés, kity ZIV
buvimo galimybe rodanciy ligy prevencijai ir gydymui, turi bati jtraukti tyrimai del ZIV, visy pirma tinkamai
nustacius tikslines grupes. Galimybés gerinti savanorisky konfidencialiy tyrimy dél ZIV prieinamuma_ir jy atlikimag
turéty bati nustatytos ir kitose susijusiose nacionalinése strategijose, pavyzdziui, skirtose nés¢ioms moterims,
narkomanams, seksualines paslaugas teikiantiems asmenims ar kaléjimy sveikatos priezidrai.

Tyrimy dél ZIV strategija renkite ir jgyvendinkite dalyvaujant suinteresuotiesiems subjektams
Aiskindamiesi, kg reikia pasiekti ir kam teikti prioritetus, pasinaudokite nacionalinio ir vietos lygmens informacija
apie ZIV ir su juo susijusiais klausimais. Pasinaudodami Sia medZziaga, parenkite strateginius tikslus ir uzdavinius,
kuriems pritarty susije su ZIV ar nuo jo nukentéje asmenys. Kuriant strategija, kuri leisty sudaryti bendry tiksly
siekiancia koalicija, turi dalyvauti visi svarbiausi suinteresuotieji subjektai, jskaitant ZIV uzsikrétusius asmenis,
labiausiai nukentéjusiy bendruomeniy atstovus, pilietine visuomene, prevencines tarnybas, patirties tyrimy del ZIV
srityje turinCius specialistus ir kitus asmenis, atliekancius konkrety vaidmenj jgyvendinant Sig strategija.
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Nacionalinés tyrimy dél ZIV strategijos rengimas

Kq reikéty tirti?

Surinkite duomenis apie Z1V plitima savo saIyJe ir nustatykite didZiausios rizikos grupes. Veiksmingas nacionalinis
poziiiris | tyrimus dél ZIV turi biiti pagristas Ziniomis apie infekcijos plitima vietos ir nacionaliniu lygmenimis. Tyrimy
programos turéty biti skirtos tiems asmenims, kuriems gresia infekcijos pavojus, ir pirmenybé turéty buti teikiama
tiems, kuriems rizika yra didZiausia.

Perziiirekite epidemiologinés prieZitiros ir kitus susijusius duomenis, jskaitant informacija apie nediagnozuotus ZIV
atvejus ir vélyva diagnoze, kad galétuméte susidaryti vaizda apie infekcijos plitima ir jos kitimo tendencijas
regioniniu ir nacionaliniu lygmenimis. Kai kuriy grupiy rizika uZsikrésti ZIV yra ypaC didelé, pavyzdZiui, vyry, turinciy
Iytiniy, santykiy su vyrais, intraveniniy narkotiky vartotoju, migranty, ypac i Saliy, kuriose didelis ZIV paplitimas,
visy Siy grupiy atstovy seksualiniy partneriy, vaiky, kuriy motinoms diagnozuotas ZIV. Sios gyventojy grupes ir
(arba) jy rizika daznai yra nematomi arba smerkiami. Bitina atlikti specialius tyrimus, siekiant iSsiaiskinti ZIV
papI|t|mo tose grupese masta, issityrusiy dél ZIV asmeny procentine dalj, tiesiogiai su ZIV su5|]u5|as jy Zinias,
poZidrj bei elgesj, ir gauty duomeny, pagrindu planuoti veiksmus, siekiant, kad kuo didesné dalis Siy asmeny bty
istirti dél Z1Vv.

Be to, reikéty perZidreti papildomus duomenis apie kitas Iytiskai plintancias ligas, taip pat — duomenis apie
seksualinj ir intraveniniy narkotiky vartojimo elgesj visuomenéje ir ZIV rizikos grupése.

Kur atlikti tyrimus?

Apgalvokite logistika 5

Parenkite plana, kaip bus vykdoma tyrimy dél ZIV programa ir iSspreskite logistikos problemas. Tarp sprestiny
klausimy gali bti Sie: kaip veikia sveikatos priezitiros sistema, ar yra galimybé teikti nemokamas sveikatos
priezilros paslaugas, kaip pasirengta dirbti savanoriskq visuomenei naudingg darba, teikti konsultacing pagalba ir
parama, kaip uztikrinama, kad bty reikiamos sveikatos priezitiros grandys ZIV gydymui gauti, ir kaip
garantuojamas konfidencialumas.

Pasirupinkite, kad tyrimai délviIV buty prieinami jvairiose vietose

Pasinaudodami duomenimis apie ZIV plitimg ir rizikos grupes, priimkite pagristus sprendimus dél to, kur reikéty
teikti tyrimy dél ZIV paslaugas. Taip pat panagrinékite, kas Siuo metu tiriasi dél ZIV ir kokiose vietose. Kadangi yra
nevienodi poreikiai ir kyla kliGi¢iy tyrimams atlikti, reikia pasitlyti daug jvairiy paslaugy, kad bty galima
maksimaliai padidinti iSsityrimo dél ZIV prieinamuma. Nustatykite veiksmus, batinus naujoms tarnyboms steigti
arba dabartiniy sveikatos prieZitros jstaigy darbo tvarkai ar savanorisko visuomenei naudingo darbo pobudZiui
keisti. [vertinkite, ar taisyklés, kuriomis gali bati draudZiama tyrimus dél ZIV atlikti visuomeninése jstaigose (pvz.,
taisyklé, kad tyrimas turi biti atliekamas gydymo jstaigoje, arba reikalavimas, kad tyrima atlikty tik tam tikri
specialistai), gali biti susvelnintos nesukeliant grésmés tyrimy kokybei.

Siekite, kad tyrimai dél ZIV buty atliekami:

o specializuotose tyrimy dél ZIV tarnybose, suteikiant galimybe lengvai ir saugiai issitirti tik dél ZIV arba kartu
atlikti ir kitus tyrimus; 5

o [staigose, kuriose tyrimas dél ZIV turéty buti siilomas visiems: rizikos grupéms skirtose tarnybose (lytiskai
plintanciy ligy klinikose, pagalbos intraveniniy narkotiky vartotojams tarnybose); motery klinikose; ZIV
buvimo galimybe rodanciy ligy klinikinio diagnozavimo ir valdymo istaigose ir kitose vietose, kuriose yra
(arba manoma, kad yra) daug nediagnozuoty ZIV atvejuy;

» visose kitose sveikatos prieZitros jstaigose, kuriose Zmoneés galéty kreiptis dél iStyrimo arba kuriy specialistai
blty pasirenge pasitlyti tyrimg dél ZIV ir buty budris tais atvejus, kuriais tyrimas yra reikalingas;

» tyrimy kabinetuose jvairiose visuomeninése patalpose, jskaitant paslaugy centrus, kad buty galima padéti
didelés Z1V rizikos Zmonéms, kurie visuomenéje gali bati nematomi arba jos atstumti ir nesikreipti j
tradicines sveikatos priezitiros jstaigas. Tokios tarnybos turéty biti jkurtos dalyvaujant tikslinéms gyventojy
grupéms.

Kada atlikti tyrimus?

Pateikite rekomendacijas dél tyrimy daznumo

Rekomenduojama daZniau tirti asmenis, kuriems biidingas nuolatinis rizikg keliantis elgesys. PavyzdZiui, kai kuriose
Salyse rekomenduojama, kad vyrai, turintys lytiniy santykiy su vyrais, turéty tirtis kasmet arba dazniau — tai
priklauso nuo jy seksualinio elgesio. Europos narkotiky, ir narkomanijos stebésenos centro (angl. EMCDDA)
dabartinése gairése rekomenduojama intraveniniy narkotiky vartotojams tyrimus dél ZIV siulyti reguliariai, ne
reCiau kaip kas 6-12 ménesiu.

Kaip atlikti tyrimus?
Geriau informuokite visuomene

Tam, kad visuomene ir ypac didelés ZIV rizikos grupés kreiptysi dél ZIV tyrimy, ir jiems tai bdty priimtina, reikia,
kad jos suprasty Siy tyrimy nauda. Batinas strateginis pozidris | informacijos teikimg naudojant jvairius informavimo
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kanalus. Siekiant geriau informuoti visuomene, biity galima pasinaudoti aiskiai matoma auksto lygio nuomoneés
formuotojy, pavyzdZiui, politiky, visuomenés veikéjy ir garsenybiu, parama, taip pat tyrimus dél ZIV palaikancia ir
tikslig informacijq apie juos teikiancia Ziniasklaida.

Uztikrinkite konfidencialumg

Konfidencialumas yra esminis sveikatos prieZitros principas, taciau, dél su ZIV siejamos gédos ir elgsenos, turincios
itakos ZIV plitimui, jis ypa¢ svarbus atliekant tyrimus dél ZIV. Todeél reikéty laikytis atitinkamy_profesiniy
rekomendacijy ir naC|onaI|n|L[ teisiniy reikalavimy. Konfidencialumo trikumas gali trukdyti pasinaudoti tyrimy dél
ZIV paslaugomis. Iveikti $ig klititj gali padéti aiski konfidencialumo politika ir vieSai skelbiama informacija apie
jstaigu, kuriose atliekami tyrimai dél ZIV, veiklos principus. Tyrimai dél ZIV visada turéty biiti sicilomi ir aptariami
asmeniskai. Turi biiti suteikta anoniminio iSsityrimo galimybé.

Geriau informuokite specialistus ir parenkite darbuotojus .
Taikant specialy parengimg galima pagerinti specialisty informuotuma, pasitikéjima ir kompetencijg tyrimy dél ZIV
srityje. Tyrimus dél ZIV gali pasidlyti bet kuris tinkamai parengtas ir kvalifikuotas sveikatos priezitiros darbuotojas,
be to, pleciant tyrimy apimtis prireiks daugiau darbo jégos, galinCios su pasitikéjimu ir kompetentingai juos
pa5|ulyt| Esant tinkamam parengimui ir kokybes uZtikrinimui, tyrimus dél Z1V gali sidilyti ir kity nei sveikatos
prieZitros sriciy darbuotojai. Visi darbuotojai turi suprasti tyrimy dél ZIV nauda ir jveikti kliGitis, kurios trukdo ju
gebéjimui ar norui pasidilyti atlikti tyrimus. Sios kliditys — pasitikéjimo stoka, vengimas kalbéti apie Iytinius santykius
ir elgsena, kuri laikoma geédinga, nerimas dél Z1V patvirtinanciy rezultaty ir diskriminacinis pozitiris | Zmones,
galinCius uzsikrésti ar uzsikrétusius ZIV.

Aptarimas pries tyrima 5

Patvirtinta, kad trumpas pokalbis prie$ tyrimg aptariant tyrimo dél ZIV nauda ir praktinius jo atlikimo aspektus bei
rezultaty pateikima yra tinkama ir veiksminga priemoné, padedanti didinti tyrimy dél ZIV skai€iy. Pagrindinis
aptarimo tikslas — gauti informuoto asmens sutikima, kuris turi buti dokumentuotas, bet asiraSytas rastiskas
sutikimas néra privalomas. Tai atitinka reikalavimus atliekant kitus medicininius tyrimus, ir taip stengiamasi
normalizuoti tyrimus dél ZIV. Pries sitlant tyrima dél ZIV nereikalinga surinkti issamios seksualinio elgesio ar
intraveniniy narkotiky vartojimo anamnezés. Taciau gali biti reikalinga jvertinti kai kuriy asmeny arba jstaigu, kuriy
paslaugos susijusios su seksualine sveikata ir narkomanijos gydymu, klienty rizikg arba jiems skirti iSsamesne
konsultacine parama, ypac tais atvejais, kai susiduriama su nuolatine rizika. Tokia paslauga turéty biiti visada
prieinama, ir darbuotojai turéty zinoti, kaip asmenj nukreipti pas kvalifikuotus specialistus.

Naudokite tinkamas tyrimy technologijas

Surinkite informacija apie galimus tyrimy dél ZIV metodus ir jvertinkite tyrimu, atliekamy skirtingose vietose,
privalumus, jskaitant greitus testus . Tyrimy technologijos nuolatos tobulinamos, todél reguliariai perzitrint
galimus tyrimo metodus reikia remtis eksperty konsultacija. Visi pirminiai teigiami tyrimy rezultatai turi buti
patvirtinami papildomais tyrimais, laikantis PSO rekomendacijy. Siekiant uztikrinti aukstq tyrimy atlikimo kokybe,
metodologine standartizacijg ir patikimuma, butinos nacionalinés minimalaus standarto taikymo gairés diagnostiniy
tyrimy kokybei garantuoti.

Visada pateikite rezultatus .

Reikéty déti visas pastangas siekiant uztikrinti, kad dél ZIV istirtiems asmenims bty pranestas tyrimo rezultatas,
nepaisant to, ar jis teigiamas, ar neigiamas. Asmeniui pateikiant ZIV patvirtinanius rezultatus, uztikrinkite jam
galimybe kreiptis | darbuotojus, kurie teikia konsultacing parama po tyrimy, ir nukreipkite jj  atitinkamas IV
gydymo ir paramos paslaugy grandis. Didelés ZIV rizikos asmenys, kuriy tyrimy rezultatas neigiamas, taip pat gali
pasinaudoti konsultacine parama ir buti nukreipti j atitinkamas prevencijos tarnybas.

UZtikrinkite ZIV gydymo, prieZidros ir prevencijos prieinamumag

Antiretrovirusinio gydymo prieinamumas

Visy tyrimo dél ZIV programy svarbiausias elementas — aiskiis mechanizmai, uztikrinantys, kad asmenys, kuriems
ZIV testas teigiamas, buty jtraukti j ZIV gydymo ir priezitros sistema. Visoje Europoje turéty bati visuotinai
prieinamas antiretrovirusinis gydymas. Negaléjimas ipirkti gydymo neturéty uzkirsti kelio ji gauti, todél batina rasti
sprendimus, kaip jveikti Sig visuotinio prieinamumo kliatj. Visose tyrimy dél ZIV vietose turéty biiti teikiama
informacija apie tai, kur kreiptis toliau, siekiant uZtikrinti, kad asmenys, suZinoje teigiamus ZIV testo rezultatus,
skubiai gauty specialisto konsultacijg. Sioje konsultacijoje turéty buti jvertinta, kada pradéti antiretrovirusinj
gydyma, ir kiti sveikatos bei socialinés priezitiros ir paramos poreikiai.

Konsultacinés ir socialinés paramos ir prevencijos paslaugy prieinamumas

PraneSus apie teigiamg tyrimo rezultata, turéty bati iSkart prieinama konsultaciné ir socialiné parama. Asmenys,
kuriems diagnozuotas ZIV, turéty biti nukreipiami specialisty prieZzitirai, pasirGipinant tolesnio ZIV plitimo prevencija.
Asmenims, kuriems ZIV nepatvirtintas, esant didelei nuolatinei ZIV rizikai ar jiems paprasius taip pat turéty, bti
suteikiama konsultavimo ir paramos ZIV prevencijai galimybé.
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Tolesni veiksmai: stebésena ir vertinimas

Stebésena ir vertinimas — svarbiausia tyrimy dél ZVIV programos sudedamoji dalis, uztikrinanti, kad programa
atitikty, paskirtj, ir garantuojanti aukstos kokybés ZIV tyrimus. Gerai parengta stebésenos ir vertinimo sistema teiks
informacijq politikos kryptims kurti, leis gerinti tyrimy kokybe bei veiksminguma ir padés ateityje geriau paskirstyti
programos isteklius. I nacionalinius epidemiologinés prieZitiros duomenis turéty bati jtraukiami diagnozuoti nauji
atvejai ir procentiné dalis asmeny, kuriems ZIV diagnozuotas vélai. Nediagnozuoty atvejy skaiCiaus nustatymas
svarbus vertinant programos veiksminguma. Pleciant tyrimy masta ir juos atliekant naujose vietose, prireiks
grieztos stebésenos ir vertinimo, kad biity uztikrinta auksta tyrimy dél ZIV kokybé. Tyrimus dél ZIV skatinanciy,
veiksmy vietos lygmeniu sekmé gali biti vertinama pagal penkis kriterijus: jgyvendinamumas, priimtinumas,
veiksmingumas bei ekonomiskumas, apimtos tikslinés gyventojy grupés ir tvarumas (angl. FACTS). Aiskds, tiksliai
apibrézti ir kiekybiskai jvertinami rodikliai gali padéti vykdyti 3iy kriterijy kontrole ir suteikti standartizuotg forma
vietos ir (tarp)nacionalinio lygmeny rezultaty ataskaitoms.
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Epidemiologinés prieziuros ataskaitos

5. Tuberkuliozés epidemiologiné prieziura 2008 m.

(paskelbta 2010 m. kovo mén.)

Nuo 2008 m. sausio 1 d. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) ir PSO Europos regioninis biuras
bendrai koordinuoja tuberkuliozés epidemiologinés priezitiros veikla Europoje. Jy tikslas — uztikrinti auksta
standartizuoty duomeny apie tuberkulioze, apimanciy visas 53 PSO Europos regiono valstybes ir Lichtensteing,
kokybe.

PSO Europos regionas

2008 m. 50-yje i§ 54 PSO Europos regiono valstybiy? uZregistruoti 461 645 (52,2 atvejo 100 000 gyventojy)
tuberkuliozés atvejai, kurie sudaro apie 6 proc. visame pasaulyje uzZregistruoty, ir PSO pateikty tuberkuliozés atvejy.
Nuo 2004 m. bendras pranesimy apie tuberkulioze skaiCius Europos regione toliau didéja. Taciau bendras
prane$imy apie tuberkulioze skailius 18-oje prioritetiniy $aliy® nuo praéjusiy mety sumazéjo 3,9 proc. — iki

87,6 proc. visy tuberkuliozés atvejy skaiciaus, o visame Europos regione bendras pranesimy apie tuberkulioze
skaiius nuo 2007 iki 2008 m. sumazéjo 2,6 proc. Pranesimy apie naujaidiagnozuotus tuberkuliozés atvejus
skaiCiaus sumazéjimas 4 proc. nuo 2007 m. leidZia manyti apie tuberkuliozés plitimo regione sulétéjima. Anksciau
gydyty atvejy procentiné dalis nuo 2007 m. taip pat sumazéjo nuo 31,7 iki 29,8 proc.

AmZiaus grupé, kurioje diagnozuota daugiausia naujy tuberkuliozés atvejy (42,0 proc.) regione, yra 25-44 mety.

UZregistruoty tuberkuliozeés atvejy, kai kartu nustatyta ZIV infekcja, skaicius, padaugéjus tyrimy dél sustiprinto ZIV
priezidros paslaugy teikimo tuberkulioze sergantiems pacientams prioritetinése Salyse, iSaugo beveik du kartus —
nuo 5 828 2006 m. iki 11 395 2008 m. Tuo paciu laikotarpiu nenustatyta pastebimo uzregistruoty tuberkuliozés
atveju, kai kartu nustatyta ir ZIV infekcija, skaiCiaus padidéjimo neprioritetinese Zalyse.

Dél geriau atliekamy jautrumo vaistams tyrimy (angl. DST) visame regione 2008 m. uZregistruoty keliems vaistams
atsparios tuberkuliozés atvejy skaicius nuo pernai padidéjo du kartus, o tarp diagnozuoty naujy tuberkuliozés
atvejy keliems vaistams atspari tuberkuliozé sudaré 11,1 proc. DidZiausias keliems vaistams atsparios tuberkuliozés
atvejy skaicius regione nustatytas prioritetinése 3alyse, esant 13,8 proc. paplitimui tarp naujai diagnozuoty atvejy
(penkis kartus daugiau nei uzregistruota ES ir EEE 3alyse) ir daugiau nei 50 proc. — tarp anksciau gydyty atvejy
(daugiau nei du kartus daugiau nei ES ir EEE Salyse).

Sékmingai gydyty dalis tarp naujai diagnozuoty laboratoriskai patvirtinty, tuberkuliozés atvejy 2007 m. sumazéjo
iki 70,7 proc. (palyginti su 73,1 proc. atveju, uzregistruoty 2006 m.); 9,0 proc. atvejy gydymas buvo nesékmingas,
8,4 proc. pacienty miré ir 6,9 proc. atkrito per tolesnio stebé&jimo laikotarpj. Sékmingai gydyty atvejy procentiné
dalis ES ir EEE 3alyse yra didesnis nei kitose $alyse — atitinkamai 79,5 ir 67,5 proc. 18-oje prioritetiniy, Saliy
gydymas buvo sékmingas tik 69,2 proc. naujai diagnozuoty, laboratoriSkai patvirtinty tuberkuliozés atvejy, o tai
gerokai maZziau nei tuberkuliozés sustabdymo strategijoje iSkeltas 85 proc. tikslas.

Mirtingumo nuo tuberkuliozés rodiklis sumazéjo 45 proc. nuo 9,0 atvejy 100 000 gyventojy 2005 m. iki 5,0 atvejy
100 000 gyventojy 2007 m. Proporcingai panasus sumazéjimas nustatytas ES ir EEE 3alyse, taip pat prioritetinése
Salyse. Taciau mirtingumas prioritetinése Salyse isliko beveik 15 karty didesnis nei ES ir EEE Salyse.

Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés salys’

2008 m. 26-iose Europos Sajungos (ES) valstybése (visose, iSskyrus Austrijg) ir dviejose Europos ekonominés
erdvés (EEE) Salyse (Islandijoje ir Norvegijoje) uzregistruota 82 611 tuberkuliozés atveju; tai 615 atvejy maZiau nei
2007 m. Daugiau kaip 80 proc. tuberkuliozés atvejy diagnozuota astuoniose Salyse, kuriy kiekviena (Bulgarija,
Pranciizija, Vokietija, Italija, Lenkija, Rumunija, Ispanija ir Jungtiné Karalysté) pranesé apie 3 000 ar daugiau
atvejy.

Bendras uZregistruoty atvejy rodiklis 2008 m. buvo 16,7 atvejo 100 000 gyventojuy, mazesnis nei 20 atvejy

100 000 gyventojy nustatytas 21-oje Salyje ir didesnis nei 20 atvejy 100 000 gyventojy - Rumunijoje (115,1),
Baltijos Salyse (Lietuvoje (66,8), Latvijoje (47,1) ir Estijoje (33,1)), Bulgarijoje (41,2), Portugalijoje (28,2) ir

2 Néra duomeny i Monako, San Marino, Austrijos ir LichtenSteino; LichtenSteinas | Sig ataskaitg jtrauktas, taciau tik kaip EEE $alis,
nes jis néra PSO Europos regiono valstybé.

3 Arménija, Azerbaidzanas, Baltarusija, Bulgarija, Estija, Gruzija, Kazachstanas, Kirgizstanas, Latvija, Lietuva, Moldavija, Rumunija,
Rusija, Tadzikistanas, Turkija, Turkménistanas, Ukraina, Uzbekistanas.

4 27 ES valstybés narés, Islandija, Lichtensteinas ir Norvegija.
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Lenkijoje (21,2). Bendras uzregistruoty, atvejy rodiklis buvo 1,2 proc. maZesnis nei 2007 m. (pranesimus buvo
teikusiose 28-ios 3alys), o tai rodo bendrg mazéjimo tendencijg 17-oje Saliy.

Taciau Zenklus registruoty atvejy rodiklio padidéjimas nustatytas Maltoje (28,8 proc.), Islandijoje (19,8 proc.) ir
Kipre (12,2 proc.), tam tikras padidejimas — Svedijoje (4,9 proc.) ir Jungtingje Karalystéje (2,8 proc.); daugiausiai
deél jveztiniy atvejy. 2008 m. 22,4 proc. serganciujy (skirtingose Salyse i procentiné dalis svyruoja nuo 0 iki

88 proc.) buvo kile i$ kity Saliy, i$ ju daugiau kaip du trecdaliai — i$ Azijos arba Afrikos.

Z1V paplitimas tarp sergandiyjy tuberkulioze nuo 2006 iki 2008 m. padidéjo Estijoje (nuo 9,0 iki 9,9 proc.), Latvijoje
(nuo 3,4 iki 6,7 proc.) ir Maltoje (nuo 3,7 iki 9,4 proc.). Kity Saliy pateiktais duomenimis, ZIV paplitimas tarp
serganciujy tuberkulioze SeSiose Salyse buvo iki 1 proc., trijose $alyse — 2-5 proc., dviejose $alyse — 5-8 proc. ir
vienoje Salyje — 14,6 proc.

Baltijos Salyse keliems vaistams atsparios tuberkuliozés atvejai paplite labiausiai (15,6-21,3 proc. per visas tris
valstybes), antroje vietoje — Rumunija, kuri duomenis pateiké pirma karta (14,7 proc.). Kitose Salyse uzregistruotas
Zemesnis keliems vaistams atsparios tuberkuliozés atvejy paplitimas (0-5 proc.), tai badinga tarp atvejy nustatyty
asmenims, kilusiems i$ kity Saliy. 15 14 Saliy, pateikusiy duomenis apie ypac didelj atsparuma vaistams, Rumunijoje
uZregistruotas didZiausias tokiy atvejy skaicius (i§ viso 54 atvejai), o Latvijoje ir Estijoje — didZiausig procentine
daljs ypac didelio atsparumo vaistams tuberkuliozés atvejai sudaro tarp keliems vaistams atsparios tuberkuliozés
atvejy (atitinkamai 14,7 ir 12,2 proc.); palyginti su 2007 m., Latvijoje uZregistruotas staigus ypac didelio atsparumo
vaistams atvejy padidéjimas — nuo 6 iki 19 (nuo 6,1 iki 14,7 proc.).

Dvidesimt dvi Salys pateiké 2007 m. plauciy tuberkuliozés atvejy gydymo rezultaty stebésenos duomenis. 13
anksciau negydyty, mikrobiologiskai patvirtinty plauciy tuberkuliozés atvejy 79,5 proc. serganciujy gydymas buvo
sékmingas. Sékmingo gydymo rezultaty buvo daug maziau tarp anksCiau gydytos tuberkuliozés atvejy (51,8 proc.)
ir tarp keliems vaistams atsparios, mikrobiologiskai patvirtintos plauciy tuberkuliozés atvejy gydyty 24 meénésiy
laikotarpj (30,9 proc.).

12
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6. Gripo epidemiologiné prieziura Europoje 2008—2009 m.
(nuo 2008 m. 40-o0s savaités iki 2009 m. 39-0s savaiteés)

(paskelbta 2010 m. geguzés mén.)

2008-2009 m. gripo sezonas Europoje prasidéjo 2008 m. 48-g savaite, kiekvienoje paveiktoje Salyje truko apie

10 savaiCiy ir, baigési 2009 m. 16-3 savaite; gripas plito per visg Zemyna i$ vakary | rytus. Savaitiniy pasirinktinés
epidemiologinés priezitiros teigiamy gripo meéginiy tyrimo rezultatai dél pasiskirstymo pagal nustatomus tipus ir
potipiui, leido padaryti iSvada apie du persidengiancius pikus: pradzioje vyravo gripas A(H3N2), véliau jj pakeité
gripas B; B tipo virusas jsivyravo pasibaigus 2009 m. aStuntai savaitei. Nustatyta, kad cirkuliave gripo A(H3N2) ir
gripo A(HAIN1) virusai antigenine sudétimi buvo labai artimi 2008-2009 m. gripo vakcinos, sirtos naudoti Siaures
pusrutulyje, antigeninei sudéciai, tuo tarpu kai dauguma issirty B tipo virusy buvo Victoria kilmés ir neatitiko
vakcinos sudétyje esancio gripo B komponento — Yamagata kilmés viruso. Taciau, turint galvoje gana nedidelj B
tipo viruso paplitima Sio sezono metu, mazai tikétina, kad Si neatitiktis turéjo reikSmingq poveikj visuomenés
sveikatai.

2009 m. pandeminio gripo A(H1N1) atvejai Europoje pradéti registruoti 2009 m. 16-3 savaite. Iki 39-0s savaités
visose ES valstybése narése, Islandijoje, Lichtensteine ir Norvegijoje i$ viso uzregistruoti 53 658 patvirtinti $io gripo
atvejai, tarp jy — 175 mirtys 14-oje Saliy. Duomeny apie kiekvieng atvejj analizé parodé, kad ligoniai buvo 0—

90 mety amziaus (vidutinis amZius — 19 mety), 78 proc. buvo jaunesni nei 30 mety, o 5-19 mety mokyklinio
amziaus vaikai sudaré 47 proc. visy atvejy. Dauguma atvejy (96 proc.) ligoniai neturéjo nustatyty kokiy nors létiniy,
sveikatos sutrikimy. Tarp ty, kurie tokiy sutrikimy turéjo, dazniausiai nurodyta létinés plauciy ligos, kuri sudaré

30 proc. visy atvejy, turinciy létiniy sveikatos sutrikimy. Plauciy uzdegimas, kaip komplikacija, nurodytas 0,6 proc.
pandeminio gripo atveju, bendras hospitalizacijos rodiklis — 13 proc., 0,03 proc. registruoty ligoniy miré.

Integruotas Europos gripo klinikinés ir virusologinés priezitiros tinklas (angl. EISN) jrodé savo veiksminguma —
laiku nustatant 2008—2009 m. gripo sezono pradzig, stebint jo eigq ir apibdinti pagrindinius gripo virusologinius
poZzymius. Europoje uZregistravus pirmus ligos atvejus, pirmi 2009 m. pandeminio gripo virusai, nustatyti
pasirinktinés ir nepasirinktinés gripo epidemiologinés priezitiros pacientams, buvo patvirtinti atitinkamai per vieng, ir
per tris savaites. Taciau pasirinktiné epidemiologiné | gripg panasiy susirgimy, ir Gminiy, kvépavimo taky, infekcijy
priezilira aiSky sergamumo pasidéjima leido nustatyti tik po deSimties savaiciy. Net 2009 m. 39-3 savaite, kai
pandeminio gripo atvejai buvo uZregistruoti visose ES valstybése narése, Islandijoje, Lichtensteine ir Norvegijoje,
virsijantis bazinj | gripa panasiy, susirgimy, ir Gminiy kvépavimo taky infekcijy sergamumo lygj, sergamumas buvo
nustatytas tik devyniose i$ 29 Saliy, teikianCiy duomenis EISN.

Norint didinti epidemiologinés priezidros jautruma, reikéty daugiau pasirinktine gripo epidemiologine prieZitrg
atliekanciy gydytoju, taip pat reikéty Salinti kitus sisteminius triikumus. Sitilomi Sie gripo epidemiologinés prieZitiros
sistemos Europoje pokyciai:

o toliau skatinti standartizuotg duomeny teikimg apie j gripg panasiy susirgimy, ir Gminiy kvépavimo taky
infekcijy sergamumo intensyvuma, geografinj paplitima ir tendencijas;

o epidemiologine | gripg panasiy, susirgimy ir Gminiy kvépavimo taky, infekcijy, priezitirg papildyti sunkiy tmiy,
kvépavimo taky infekcijy (SURI) epidemiologine prieZidra;

o jvesti standartizuotas ,epideminius slenkscius" pasirinktinei epidemiologinei | gripg panasiy  susirgimy ir
aminiy kvépavimo taky infekcijy priezidrai;

o toliau plétoti mirtingumo dél jvairiy priezasciy epidemiologine priezitirg Europos lygmeniu ir reguliariai
skelbti informacija.
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7. Invaziniy bakteriniy ligy epidemiologiné prieziura
Europoje 2007 m.

(paskelbta 2010 m. spalio mén.)

Sioje ataskaitoje aprasyta Haemophilus influenzae ir Neisseria meningitidis bakterijy sukelty invaziniy bakteriniy
ligy epidemiologiniai ypatumai Europos Sajungos (ES) valstybése narése 2007 m. Paskirtujy nacionaliniy,
kontaktiniy asmeny buvo paprasyta teikti duomenis pagal atnaujintg invaziniy bakteriniy infekcijy (IBI) duomeny,
rinkimo forma, kuri buvo parengta 2008 m. remiantis ankstesne ES-1BIS duomeny baze. [ Sig duomeny, rinkimo
formg jeina kiekvieno atvejo informacija apie epidemiologines ir laboratoriniy tyrimy kintamasias, ir ji padalinta,
viena dalis apima pagrindiniy kintamuyju, taikomy visoms ES registruojamoms ligoms, rinkinj, kita dalis -
patobulintg kintamuyjy, taikomy invazinei Haemophilus influenzae infekcijai ir invazinei meningokokinei infekcijai,
rinkinj. Siekiant palengvinti duomeny, teikima, 2008 m. birzelio mén. valstybéms naréms buvo surengti mokymai
internetu, taip pat prie$ tai buvo pateikta mokomaoiji vaizdo jrasy ir kita medziaga.

18 30 ES ir EEE valstybiy 27 valstybés pateiké duomenis apie invazine Haemophilus influenzae infekcijq ir
19 valstybiy — apie invazine meningokokine infekcija.

Invaziné Haemophilus influenzae infekcija

e 2007 m. uZregistruota is viso 2 058 invazinés Haemophilus influenzae infekcijos atvejai. Atvejy registravimo
rodiklis valstybése narése skyreési: Siaurés Salyse buvo aukstesni ir iSlieka jy didéjimo tendencija nei likusioje
Europos dalyje. Taciau daugumoje Saliy infekcijy atvejy rodiklis isliko mazesnis nei vienas atvejis
100 000 gyventojy. DidZiausias atvejy registruotavimo rodiklis nustatytas tarp jaunesniy nei 1 mety amziaus
kadikiy, (3 atvejai 100 000 gyventojy, 118 atvejy). Nors nuo 1999 iki 2007 m. stebima ryski B tipo infekcijy
tarp kiidikiy mazéjimo tendencija (nuo 3 atvejy 100 000 gyventojy iki vieno atvejo 100 000 gyventojy ), per
ta patj laikotarpj padaugéjo kapsulés neturinciy bakterijos padermiy infekcijos atvejy registravimo rodiklis
(nuo 1,5 atvejo 100 000 gyventojy iki 2,5 atvejo 100 000 gyventoju).

e 67 proc. visy invaziniy Haemophilus influenzae infekcijy, uzregistruoty 2007 m., sukélé kapsulés neturincios
bakterijos padermés. Pastaraisiais metais registruojama kapsulés neturinciy bakterijos padermiy skaiciaus
didéjima i$ dalies galima paaiskinti tuo, kad geriau iSaiSkinami atvejai ir padidintas epidemiologinés
prieziliros jautrumas — kelios valstybés narés tai patvirtino dokumentais. Taciau kelerius pastaruosius metus
ES realus stebimas faktinis uzZregistruoty atvejy skaiciaus didéjimas, yra nulemtas serotipy, kuriems néra
vakcinos (kito nei B serotipo ir kapsulés neturinciy padermiy). Pradéjus naudoti B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos (Hib) konjuguotg vakcing ir sumazéjus Hib infekciju, padidéjo atvejy, kuriuos sukelia
kitos nei B serotipo bakterijos padermeés, dalis tarp visy registruojamy, invaziniy Haemophilus influenzae
infekcijos atvejy. Taciau, kitaip nei pneumokokinés konjuguotos vakcinos skiepijimo programoje, Siuo atveju
néra nuosekliy, ir tvirty jrodymy, kad dél viusotinio kudikiy skiepijimo Hib vakcina pasikeité bakterijos
serotipas, sukeliantis ligas ar bakterijy nesiotojimg. Neseniai Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paskelbé
pozicijg dél Hib konjuguotos vakcinos ir joje padaré iSvada, kad ,kol kas nepastebéta aiskiausiy pozymiy dél
bakterijos padermés pasikeitimo, vykdant plataus masto Hib skiepijimus®.

o Kalbant apie uZregistruotus absoliucius skaicius, pastebétas infekcijos atvejy ,pasislinkimas" | vyresnio
amziaus grupe. 46 proc. visy 2007 m. uZregistruoty atvejy buvo tarp vyresniy kaip 65 mety suaugusiujy;
Sie rezultatai atitinka JAV atlikto tyrimo, atkreipianCio démesj | sergamumo invazine Haemophilus influenzae
infekcija padidéjimg 1996-2004 m., iSvadas. Epidemiologiniai Haemophilus influenzae infekcijos ypatumai
taip pat pasikeité: anksciau Sia liga dazniausiai sirgdavo vaikai ir vyravo bakterijos serotipas B, o dabar
daZniausiai serga suaugusieji ir vyrauja netipuojamos bakterijos padermés.

e 2007 m. beveik 60 proc. ligos atvejy uZregistruota tarp paskiepyty asmeny, kaip jprasta, kai skiepijimo
mastas populiacijoje yra didelis. DidZioji Siy paskiepyty asmeny dalis buvo 1-4 mety amziaus vaikai, o
27 proc. atvejy - iki vieneriy mety amziaus. Remiantis turimais duomenimis sunku jvertinti, ar Siuos atvejus
galima klasifikuoti kaip neveiksmingo skiepijimo atvejus; norint iSsamiau nagrinéti Siuos duomenis, reikéty
turéti daugiau informacijos. Papildomy duomeny Sia tema suteiké EU-IBIS atliktas tyrimas, kuriame
iSnagrinéti neveiksmingo skiepijimo Hib vakcina atvejai, nustatyti 1996-2001 m. epidemiologine prieZidros

jvairiose populiacijose,, kuriose taikomos skirtingi skiepijimo kalendoriai.

Jungtinéje Karalystéje Hib infekcija vél tapo aktuali, registruojama daug nesekming skiepijimo atveju.

Invaziné meningokokiné infekcija

e 2007 m. ES ir EEE Salyse uZregistruoti 5 583 invazinés bakterinés ligos, kurig sukélé Neisseria meningitidis
bakterija, atvejai; bendras uzregistruoty atvejy rodiklis — 1,12 atvejo 100 000 gyventojy. Registruoty atvejy
rodiklis valstybése narése skyreési: Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje buvo didesnis nei likusioje Europos
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dalyje, nors abiejose minétose Salyse stebima pastovi mazéjimo tendencija. Be Siy dviejy Saliy, kitose
SeSiose valstybése narése (Belgijoje, Danijoje, Nyderlanduose, Ispanijoje, Lietuvoje ir Maltoje)
uzregistruotas rodiklis didesnis kaip 1 atvejis 100 000 gyventojy. Daugiausia invazinés meningokokinés
infekcijos atvejy — tarp kudikiy ir vaiky, 50 proc. atvejy uZregistruota tarp jaunesniy nei 10 mety amZziaus
vaiky. DidZiausi rodikliai tarp kidikiy iki vieny mety uzregistruoti Airijoje ir Jungtinéje Karalystéje —
atitinkamai 74,5 atvejo 100 000 gyventojy, ir 46,6 atvejo 100 000 gyventoju.

Kaip ir Haemophilus influenzae infekcijos atveju, pateikty rodikliy nevienalytiSkuma galima paaiskinti
keliomis galimomis prieZastimis: epidemiologinés priezitiros sistemy jautrumo padidinimu; kiekvienoje
valstybéje naréje registruojama klinikine infekcijos forma (t. y. sepsis, meningitas arba abu); naudojamy
atvejy apibrézciy skirtumais; skirtingais laboratorijy pajégumais ar skirtinga sveikatos priezitiros praktika
uztikrinant ankstyva kraujo méginiy émima. Siuo metu Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC)
dar neturi iSsamios pagrindiniy Siy skirtumy priezasciy apzvalgos, todél rekomenduoja atsargiai lyginti
skirtingose valstybése uzregistruoty atvejy rodiklius pagal serogrupe ir amziy.

Atvejy, kai néra informacijos apie serogrupe, dalis yra didelé, ypac Ryty Europos Salyse. Taciau serogrupés
nustatymas laikui bégant pageréjo — per pastaruosius penkerius metus atvejy, kai nezinoma serogrupé,
skaiCius smarkiai sumazéjo nuo 1 448 atvejy 2003 m. iki 559 atvejy 2007 m. 2007 m. pagrindinis invazinés
meningokokinés infekcijos sukéléjas Europoje buvo B serogrupés meningokokas, kuris sudaré 90 proc. visy
serogrupiy meningokoky, nustatyty atvejams uzregistruotiems tarp jaunesniy nei 4 mety amziaus vaikuy.
Salyse, kuriose naudojama C grupés meningokokinés infekcijos vakcina, visose amziaus grupése vyrauja B
grupés meningokokiné infekcija, visy pirma tarp jaunesniy nei vieny mety kadikiy ir 1-4 mety amziaus
grupése (atitinkamai 73 ir 81 proc. atvejy), kurios yra tikslinés skiepijimo nuo C serogrupés meningokoko
grupes.

Salyse, kuriose skiepijima C grupés meningokokine vakcina, C serogrupés sukeliamy atvejy dalis tarp visy
atvejy labai sumazéjo per keletg mety po vakcinos jtraukimo j nacionalinius skiepijimo kalendorius, ypac

tikslinése skiepijimui grupése. Atrodo, kad kuo vyresnis amzius, tuo C serogrupés sukelty atvejy dalis
didesné; tai blity galima paaiskinti mazesniu skiepijimo mastu vyresniyjy grupése ir tuo, kad bégant
metams po pirminés imunizacijos vakcinos veiksmingumas mazéja.

¢ Vis daugiau Saliy pradéjus naudoti molekulines technologijas, informacijos apie bakterijy padermiy serotipus

ir potipius daugéja. Taciau méginiu, kuriuose nurodytas bakterijos serotipas ir potipis, skaicius vis dar yra

nedidelis, todél Siuos rezultatus reikéty aiskinti atsargiai. Daugiausia méginiy, apie kuriuos pranesant
nurodytas bakterijos serotipas ir potipis, yra i$ Prancuzijos, Jungtinés Karalystés ir Belgijos.

Pagrindinés iSvados

Apskritai sergamumas abiem ligomis ir toliau mazéja, ypa¢ mazy vaiky amziaus grupéje, kuri yra tiksliné skiepijimo
programy grupé. Taciau Europoje daugéja serganciyju, jskaitant ir mazus vaikus, infekcijomis, sukeltomis bakterijy,

serotipy ir potipiy, kuriems vakciny néra, ir Si tendencija turi biti atidziai stebima.

Kadangi skiepijimo nuo abiejy infekcijy mastas didelis, suserga ir paskiepyti asmenys. Deja, néra sukaupta

pakankamai duomenu, kad baty galima atlikti iSsamig neveiksmingo skiepijimo atvejy analize ar padaryti kokias

nors iSvadas apie susirgusiy paskiepyty asmeny procentine dalj tose 3alyse, kuriose vykdoma skiepijimo programa,
ir tose, kuriose tai nedaroma. Taip yra dél to, kad bendra triikstamy duomeny, apie skiepijima dalis yra labai didelé

ir duomeny apie gimimo data, gauty vakcinos doziy skaiciy ir paskutinés gautos dozés datq néra. Be to, visa

informacija, kuri reikalinga neveiksmingo skiepijimo atvejui konstatuoti, dar néra jtraukta | duomeny rinkimo formaq

(kaip pvz., gimimo data, vakcinos doziy skaicius ir jy gavimo datos).

Siekiant pagerinti dalyvaujanciy Saliy duomeny palyginamuma, reikia labiau standartizuoti laboratorinius metodus,
skirtus infekcijos atvejams nustatyti, ir vietos lygmeniu taikyti bendras atvejo apibréztis epidemiologinés priezitiros

tikslais. Europos Salyse bus vis labiau prieinami genotipy nustatymo metodai, kurie leis pagerinti epidemiologinés

priezitros duomeny supratima; vis délto tam reikia glaudesnio laboratorijy ir epidemiologijos centry,
bendradarbiavimo nacionaliniu ir Europos lygmenimis. Sioje srityje 2008 m. Europos institucijy konsorciumas,
koordinuojamas Viurcburgo universiteto (Vokietija), paskelbé konkurso ,Invaziniy bakteriniy ligy laboratoriné

epidemiologiné priezitra ir iSorinés kokybés uztikrinimas ES“ laimétoja; Sis projektas vykdomas jau antrus metus.
Jis skirtas ne tik iSorinés kokybei uZtikrinti ir mokyti, bet visy pirma laboratorijy pajégumui didinti, harmonizuoti

valstybése narése ir laboratorijy ir visuomenés sveikatos institucijy bendradarbiavimui stiprinti ES. Viena

pagrindiniy projekto vykdytojy veiklos sriCiy — skatinti taikyti molekulinius tipavimo metodus, atliekant jprastine

epidemiologine prieZzitira.
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Vom -

8. Europos uzkreciamuyjy ligy epidemiologinés prieziuros
2010 m. ataskaita

(paskelbta 2010 m. lapkri¢io mén.)

Sioje ataskaitoje pateikiama 27 ES $aliyiy nariy ir 3 EEE ir (arba) ELPA Saliy (Islandija, Lichtensteinas ir Norvegija),
2008 m. duomeny, analizé. Pagrindinis ataskaitos tikslas — remiantis turimais duomenimis nustatyti kur tenka
didziausia uzkreCiamosujy ligy nasta Europos Sajungoje. Tose srityse reikalingi labiau suderinti (koordinuoti)
veiksmai siekiant sumazinti visuomenei, jos sveikatai ir sveikatos priezitros sistemoms tenkancig dabartine ir
blsima nasta ir palengvinti Zmoniy kancias. Sie duomenys padeda ECDC rengti jrodymais paremtg tolesnés veiklos
pagrinda, nustatyti ir dalytis patirtimi, taip pat sitlyti naujus metodus tolesnéms intervencinéms priemonéms.

Nors gerinant duomeny kokybe ir palyginamuma padaryta nemaZza paZanga, reikéty jspéti skaitytojq tiesiogiai
nelyginti atskiry, 3aliy registravimo rodikliy.Saliy epidemiologinés prieZzitiros sistemos yra skirtingos, daugumos ligy
registravimo ir praneSimo santykis bei faktinis sergamumas skiriasi taip pat.

Pirma kartq atskirai pateikta metiné ES grésmiy stebésenos analizé®.

Atsparumas antimikrobiniams preparatams ir hospitalinés infekcijos

Antimikrobiniams preparatams atspariis mikroorganizmai, iSlieka pagrindiné ligy grésmé Europoje. 2008 m.

900 laboratorijy, aptarnaujanciy daugiau kaip 1 500 ligoniniy, pateiké septyniy pagrindiniy mikroorganizmy rasiy
atsparumo antimikrobiniams preparatams duomenis. Duomenys rodo visoje Europoje padidéjusj gramneigiamos
bakterijos Escherichia colj, sukeliancios bakteremija ir Slapimo taky infekcijg, atsparuma visoms | epidemiologine
priezilrg jtrauktoms antibiotiky klaséms. Kai kuriose 3alyse uZregistruotas meticilinui atsparaus Staphylococcus
aureus (MRSA) procentinés dalies sumazéjimas, nors trecdalyje Saliy MRSA procentiné dalis ir toliau yra didesné nei
25 proc. Didéjantis multirezistentiSkumas (atsparumas keliems daZniausiai naudojamiems antimikrobiniams
preparatams) , dazniausiai gramneigiamy bakteriju, pavyzdziui, £Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ir
Pseudomonas aeruginosa, ir toliau kelia susirdpinima.

Remiantis epidemiologinés priezitiros duomenimis, tais paciais metais, 1 422-ose ligoninése buvo atliktos 306 621
chirurginés intervencijos, 654-iose ligoninése nustatyti 9 129 hospitalinés pneumonijos, {gytos intensyvios terapijos
skyriuje, atvejai ir 4 077 per kraujg plintancios hospitalinés infekcijos, jgytos intensyvios terapijos skyriuje, atvejai.
2008 m. stebéta infekcijy po klubo sanario protezavimo operacijy atvejy mazéjimo tendencija. Stebéta, kad
didZiaja dalj hospitalines infekcijas intensyvios terapijos skyriuose sukelia treciosios kartos cefalosporinams
atsparios enterobakterijos (ypaC Klebsiella spp. ir Enterobacter spp.).

Ligos, kuriomis uzsikreciama per aplinkq ir perneséjy platinamos ligos

Ku karstligés protriikis, uzregistruotas Nyderlanduose 2007 m. kovo—gruodZio mén., atsinaujino 2008 m.
Daugiausia atvejy, uzZregistruota vasaros laikotarpiu — liga pasieké pika 25-28 savaite (nuo birzelio vidurio iki liepos
vidurio). Kitos Europos 3alys, pavyzdZiui, Vokietija, taip pat pateiké duomenis apie kintancias sergamumo Ku
karstlige tendencijas ir apie Sios ligos atvejy skaic¢iaus 2008 m. padidéjima, nors ir maZesniu mastu.

Kai kurios 8ios uzkreciamyjy ligy grupés ligos, salygojancios sunkesnes komplikacijas (pavyzdziui, hemoragj
sindroma), tokios kaip Krymo—Kongo hemoraginé karstligé isplito uz tradiciniy endeminés zonos riby j Balkany
regiong. Graikija pranesé apie 2008 m. birzelio mén. pirmg kartg Salyje nustatyta Krymo—Kongo hemoraginés
karstligés atvejj, kuris uZregistruotas Siaurinéje Salies dalyje, netoli Zinomos endeminés zonos. Kita vertus, po
pernykscio Cikungunjos karstligés protrikio Italijoje, per kurj nustatyta 217 laboratoriSkai patvirtinty atveju,
sustiprinus epidemiologine priezilirg, vietiné Cikungunjos karstligé nepasikartojo, visi nauji ES ir (arba) EEE
uzregistruoti ligos atvejai buvo jveztiniai.

Per maistq ir vandeni plintancios ligos ir zoonozés

Dél per maistg plintanciy ligy klinikiniy simptomy jvairoveés didelé Siy ligy dalis vis dar lieka neuZregistruota. Viena
i$ dazniausiy ES ir EEE ir (arba) ELPA 3alyse registruojamy zarnyno uzkreciamujy ligy islieka kampilobakteriozé,
sergamumas ja 2008 m. buvo 44,1 atvejis 100 000 gyventojy (panasus | praéjusiy mety). Tai tipiskas
nepakankamo prane$imo, pavyzdys, nes daznai i infekcija pasireiSkia besimptome arba lengva forma, todél daug
jos atvejy néra nustatoma ir praneSama.

Infekcijos, kurig sukelia verocitotoksing/sigatoksing gaminancios Escherichia coli (VTEC/STEC) bakterijos,
registruoty atvejy rodiklis per pastaruosius kelerius metus iSliko palyginti nepakites (0,66 atvejai
100 000 gyventojy). Taciau lyginant su 2007 m., uzZregistruoty hemolizinio ureminio sindromo atvejy skaicius 2008

5 ECDC. 2009 m. metiné grésmiy ataskaita. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras, Stokholmas; 2010 m. Ataskaitq galima
rasti interneto svetainéje http:// www.ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_reports/Pages/index.aspx.
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m. padidéjo 42 proc. Kaip ir salmoneliozés ir Sigeliozés, didziausias VTEC/STEC infekcijos registruoty atvejy rodiklis
buvo jaunesniy nei 5 mety amziaus vaiky tarpe (4,72 atvejai 100 000 gyventojy), dél Sioje amZiaus grupéje
pasireiskianciy, sunkesniy, ligos klinikiniy simptomy ir didesnés hospitalizacijos tikimybés.

Per paskutinius trejus metus stebima pastovi sergamumo salmonelioze mazéjimo tendencija, nors 2008 m.
tarptautiniu, nacionaliniu ir vietos lygmeniu Sa/monella isliko per maistq plintanciy ligy protriikiy priezastiniu
sukéléju. Dél duomeny teikimo pokyciy Sioje ataskaitoje nurodomas didesnis nei praéjusiais metais sergamumas
viduriy, Siltine, taciau tai yra greiciau dirbtinis reiskinys, atsirades dél iSsamesnio duomeny teikimo, o ne tikras
sergamumo padidéjimas. Dauguma viduriy Siltinés atvejy vis dar yra jveztiniaiisS endeminiy teritoriju.

2008 m. bendras uZregistruoty hepatito A atvejy rodiklis (3,34 atvejai 100 000 gyventojy) buvo Siek tiek didesnis
nei 2007 m. (2,75 atvejai 100 000 gyventojy). Latvijoje uzregistruoty atvejy rodiklis padidéjo nuo 0,66 atvejo

100 000 gyventojy 2007 m. iki 123 atvejy 100 000 gyventojy, tai buvo susije su protrukiu, kuris kilo intraveninius
narkotikus vartojanciy, ir Zemose socialinése salygose gyvenanciy asmeny tarpe ir véliau iSplito | platesnj
visuomenés ratg. Cekijoje taip pat hepatito A protriikis kilo intraveninius narkotikus vartotojanciy asmeny tarpe, o
véliau iSplito | bendrajg gyventojy populiacija.

Z1V, lytiskai plintancios infekcijos, hepatitai B ir C

I3 visy uzkreCiamujy ligy ZIV ir toliau kelia vieng didZiausiy grésmiy visuomenés sveikatai Europoje. UZregistruoty
Z1V infekcijos atvejy rodiklis padidéjo 33 proc. — nuo 4,2 atvejy 100 000 gyventojy 2000 m. (13 265 atvejai) iki
5,6 atvejy 100 000 gyventojy (18 019 atvejy) 2008 m. Si tendencija kelia dar didesnj nerima atsizvelgiant j tai, kad
ES ir (arba) EEE 3alyse didelé dalis gyventojy (apytikriai 30 proc.) net nezino, kad yra uZsikréte ZIV. Duomenys
rodo, kad didZiausioji ZIV uZzsikrétusiujy atvejy dalis nustatyta vyry, kurie turi lytinius santykiy su vyrais tarpe

(40 proc.), taCiau keliose Europos Salyse didéja ZIV infekcijos plitimas per heteroseksualius lytinius santykius

(29 proc.). Didelé dalis naujai diagnozuoty ZIV infekcijos atvejy nustatoma imigranty atvykstanciy is Saliy, kuriose
yra Z1V infekcijos epidemija (pagrinde subsachariné Afrika), tarpe. Nepaisant tam tikry duomeny apribojimo,
diagnozuojamy AIDS atvejy skaicius, i§skyrus Baltijos valstybése, priesingai, atrodo, mazéja.

ES ir (arba) EEE 3alyse i$ visy lytiSkai plintanciy infekcijy, dazniausiai praneSama apie chlamidioze, i$ viso pranesta
apie 335 329 patvirtintus atvejus (150 atvejy 100 000 gyventojy). Tikrasis sergamumas gali biti didesnis, nes
daug butent Sios infekcijos atvejy lieka nepranesta . Sergamumas chlamidioze per pastaruosius 10 mety ir toliau
didéjo. Tai ir toliau islieka jauny Zmoniy, liga, didziausias registruojamy atvejy rodiklis yra 15-24 mety amziaus
grupéje (976 chlamidiozés atvejai 100 000 gyventojy), jaunos moterys uzsikrecia dazniau nei jauni vyrai.

Nors hepatito C registruojamy, atvejy rodiklis iSlieka stabilus , o hepatito B — sumazéjo lyginant su ankstesniais
metais, , pateiktuose duomenyse vis dar yra trukumy. Paaiskinti Sias tendencijas sunku dél gana dideliy
epidemiologinés priezitiros sistemy skirtumuy, naujausiy duomeny teikimo pokyciy, didelio nediagnozuojamy atvejy
skaiCiaus, galimai skirtingy atvejo apibréz¢iy naudojamo (t. y. skirtingas hepatito B Zymeny naudojimas ir (arba)
aiskinimas) ir nepakankamo duomeny kai kuriose Salyse teikimo. Be to, kai kuriose $alyse néra atskirai praneSama
apie Uminio ir létinio hepatity B ir C atvejus, todél, kartu sumuojant didelj besimptomiy atvejy skaiciu, yra
apsunkinamas skirtingy Saliy duomeny greitas palyginimas. ECDC siekia patobulinti ir harmonizuoti hepatity B ir C
epidemiologinepriezitirg Europos lygmenyje.

Kvépavimo taky infekcijos

Kiekvieng ziema Simtai tlkstanciy Zmoniy ES sunkiai serga ir mirSta nuo sezoninio gripo. 2008-2009 m. gripo
sezonas Europoje prasidéjo 48-g 2008 m. savaite, kiekvienoje Salyje truko apie 10 savaiCiy ir baigési 16-g 2009 m.
savaite, pasiekes aktyvumo pika, gripas plito per visa Zemyna i$ vakary j rytus, véliau — i pietrycius. 2008-2009 m.
sezono pradZioje vyravo gripo A(H3N2) virusas, véliau, mazesne apimtimi, — gripas B;apskritai gripo A(H3N2)
viruso atvejy nustatyta daugiausia. Gripo B virusas neatitiko B komponento, jtraukto j 2008—2009 m. Siaurés
pusrutulio vakcinos sudétj. Taciau, turint galvoje gana nedidelj B tipo gripo viruso paplitimg sezono metu, mazai
tikétina, kad Si neatitiktis turéjo reikSminga poveikj visuomenés sveikatai. 19-g 2009 m. savaite, baigiantis
iprastiniam sezonui, pasirinktinés virusologinés diagnostikos metu iSskirtas pirmas pandeminio gripo A(H1IN1)
virusas. Paskui seké pavasario ir vasaros pandemijos banga.

2008 m. ES vél uzregistruoti keli didelio patogeniskumo ir mazo patogeniskumo pauksciy gripo viruso salygoti
protriikiai tarp pauksciy, bet ju buvo maziau nei 2007 m. Su Siais protriikiais susijusiy atvejy Zmoniy tarpe
uZregistruota nebuvo.

Uzregistruoty, legioneliozés atvejy rodiklis ES ir EEE ir (arba) ELPA 3alyse iSlieka toks pat (1,2 atvejai

100 000 gyventojuy). Ankstesniais metais liepos mén. uzregistruotas atvejy pikas 2008 m. buvo ilgesnis ir truko nuo
birzelio iki rugséjo mén. Lyginant su 2007 m., uzregistruoty su kelionémis susijusiy legioneliozés atvejy skaicius,
kaip ir su kelionémis susijusiy legioneliozés grupiniy atvejy skaicius, sumazéjo.
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Per pastaruosius penkerius metus buvo stebimas nuolatinis vidutinio lygio tuberkuliozés atvejy mazéjimas, nors
2008 m. 28 ES ir EEE ir (arba) ELPA Salyse uZregistruota 82 611 tuberkuliozés atvejy (registruotas atvejy rodiklis —
16,7 atvejai 100 000 gyventoju). ES tuberkuliozé labiau paplitusi migranty, benamiy, centrinése miesty dalyse
gyvenanciy neturtingy Zmoniy, kaliniy, ZIV uZsikrétusiy asmeny, ir narkomany tarpe, taCiau remiantis 2008 m.
duomenimis galima iSskirti tris placias epidemiologinés kategorijas:

e 7emo sergamumo 3alys, kuriose protarpiais registruojama daugiau atvejy tarp asmeny kilusiy i$ kity saliy;

e 3alys, kuriose registruojamy atvejy rodiklis svyruoja nuo vidutinio iki auksto lygio, taiau mazéja, o ypac
atsparios vaistams tuberkuliozés lygis yra Zzemas;

e Salys, kuriose registruojamy, atvejy, tame tarpe ir ypac atsparios vaistams tuberkuliozés, rodiklis yra
aukstas, taciau bendras tuberkuliozés atvejy skaiCius mazéja.

Be to, nuo 2007 iki 2008 m. vaistams atsparios tuberkuliozés atvejy procentiné dalis padidéjo nuo 4 iki 6 proc.,
daugiausia dél nebaigto ar netinkamai suplanuoto gydymo. Tokios vaistams atsparios tuberkuliozés sékmingai
iSgydyty atvejy dalis taip pat yra labai nedidelé — 30,9 proc. 2006 m. kohortoje. Nors galima dar labiau gerinti
duomeny apie antrinj atsparuma_ kokybe, reprezentatyvuma ir iSsamuma, statistika rodo, kad ypac didelio atspari
vaistams tuberkuliozé vyrauja visoje Europos Sajungoje.

Ligos, kuriy iSvengiama skiepijant

Kelios sunkios ligos, kuriy iSvengiama skiepijant (pavyzdziui, poliomielitas, difterija ar stabligé), ES ir (arba) EEE
Salyse jau beveik i$naikintos. Kitas beveik visose ES Salyse stebimas sékmés pavyzdys — Hib (B tipo Haemophilus
influenzae infekcijos)vakcinos, jtrauktos j nacionalines skiepijimo programas, poveikis. Dél likusiy ligy, kuriy
galima iSvengti skiepijant, vis dar kyla sunkumy stengiantis paskiepyti kuo daugiau sunkiai pasiekiamy gyventojy
grupiy. Be to, nepagristos abejonés dél vakcinos saugumo trukdo siekti kai kuriy infekcijy prevencijos tiksly,
sukeldamos lokalius protriikius, kuriy reikéty visiSkai iSvengti.

Viena i$ tokiy ligy — tymai. Bendras tymy atvejy skaicius ES ir ELPA Salyse 2008 m. buvo daug didesnis nei 2007 m.
Tai susije su dideliais tymy, protrikiais kilusiais keliose Salyse, daugiausia atvejy buvo uZregistruota Sveicarijoje,
Italijoje, Austrijoje, Vokietijoje, Pranciizijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Siai nerima kelianciai tendencijai sustabdyti
reikia aiSkaus politinio {sipareigojimo.

2007-2008 m. uzregistruoty ir laboratoriskai patvirtinty raudonukés atvejy skaicius, atvirkséiai, sumazéjo.
Nepaisant bendro didelio jgimtos raudonukeés atvejy sumazéjimo pradéjus naudoti vakcing, Europoje vis dar
atsiranda pavieniy, Sios ligos atvejy. Neoptimalus skiepijimas tymy, parotito ir raudonukés vakcina gali skatinti
susidaryti imliy, infekcijoms asmeny, grupes, dél to Siy ligu, jskaitant jgimtos raudonukés infekcija, gali padaugéti.

Bendras uZregistruoty invazinés pneumokokinés infekcijos atvejy rodiklis 2008 m. buvo 5,2 atvejai

100 000 gyventoju, tarp visy didziausiy ligu, kuriy iSvengiama skiepijant rodikliy. ES invazinés pneumokokinés
infekcijos epidemiologinés prieZitiros sistemos labai skiriasi, visy pirma pagal jdiegty epidemiologinés prieZitiros
sistemy tipus, vykdomos prieZitiros apimtj ir naudojamas atvejo apibréZztis, o kai kuriose Salyse epidemiologinés
priezidros sistemos néra. ECDC Europos Sajungoje jvedé sustiprintg epidemiologinés prieZzitiros sistema, | kurig
jtraukta laboratoriné epidemiologiné priezitra, siekiant geriau stebéti serotipy kitimo tendencijas, ypac ty, kuriems
néra vakcinos.

ISvados

Si 2008 m. duomeny ir tendencijy santrauka rodo, kad per kelerius pastaruosius metus Europos Sajungoje
uzkreciamujy, ligy prevencijos ir kontrolés prioritetai iS esmés nepasikeité. Dél valstybiy nariy, suderinty prevencijos
ir kontrolés veiksmy sergamumas kai kuriomis ligomis ir atvejy skaicius sumazéjo (nors tam tikruose gyventojy,
sluoksniuose ir rizikos grupése jis gali islikti didelis). Taciau ilieka kai kurios su uzkreCiamosiomis ligomis susijusios
problemos, i$ kuriy pagrindinés:

e atsparumas antimikrobiniams preparatams;

o hospitalinés infekcijos; y

o lytiSkai plintancios ligos, ypac sukeltos Z1V ir Chlamyadia trachomatis,

e gripo sukeltos kvépavimo taky infekcijos (pandemijos galimybé ir metinés sezoninés epidemijos),

tuberkuliozé ir pneumokokinés infekcija.

Tolesni bendri veiksmai kovoje su Siomis ligomis (pvz., skiepijimas ir panasios kontrolés priemonés) galéty leisti ES,
o ilgainiui ir Europa, paskelbti zona be tam tikros ligos, kaip jau yra keliy ligy, kuriy iSvengiama skiepijant, atveju.
Tadiau iki $iol ES valstybés narés dar nepasieké ligy likvidavimo programose nustatyty tiksly, ypac dél tymy, kuriy
mazéjimo tendencija pasikeité | priesingg puse. Taip pat ypac svarbu pagerinti raudonukés epidemiologinés
priezitiros tiksluma ir specifiSkumg atsizvelgiant | PSO 2010 m. tikslg likviduoti $ig liga. Dél pneumokokinés
infekcijos ir toliau nerimg kelia tai, kad, pradéjus naudoti vakcing, | konjuguotos pneumokokinés vakcinos sudetj
jeinancius serotipus gali pakeisti Kiti j Sig vakcing nejeinantys serotipai, kaip jau nutiko Jungtinése Valstijose.
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2008 m. duomenys ir toliau rodo, kad atsparumas antimikrobiniams preparatams Europoje tampa vis svarbesne
visuomenés sveikatos problema. Siekiant iSspresti Sig problema, bitina bendradarbiauti tarptautiniu lygmeniu ir
koordinuoti pastangas nacionaliniu lygmeniu, kad bity galima valdyti atsparuma antimikrobiniams preparatams.
Taip pat vis daugiau problemy kelia hospitalinés infekcijos, kurioms valdyti reikalinga nuolatiné prevencijos ir
kontrolé politika. Politikos formuotojams bity labai naudinga gauti patikimesnius duomenis, kurie, tikimasi, bus
pagerinti patobulinus ligoninése ar ilgalaikés sveikatos prieZitiros jstaigose jdiegtas epidemiologinés prieZitiros
sistemas.

Nors stebima bendra sergamumo tuberkulioze mazéjimo tendencija, ypac atsparios vaistams tuberkuliozés ir
tuberkulioze seran¢iy ZIV infekcijos atvejy skaicius ir toliau didéja. Stebima ZIV infekcijos atvejy augimo
tendencija taip pat. Abiem Sioms infekcijoms reikia skirti daug démesio siekiant uztikrinti grieztq nacionaline ir
tarptautine prevencijg ir kontrole, jskaitant tolesnj epidemiologinés priezitiros gerinimg. Informacija apie
sergamuma_tuberkuliozeZ1V infekuoty asmeny tarpe ilieka neiSsami, nors jau parengti nauji planai gerinti padétj
Sioje srityje.

Gripas ir vél parodé, kokios neprognozuojamos gali biti sezonineés epidemijos; gana sunky gripo sezonas, kurio
metu vyravo gripo A(H3N2) virusas, peréjo  gripo A(H1N1) viruso pandemija, prasidéjusia Siaurés ir Piety
Amerikoje.

A lentelé. 2008 m. ES uZregistruoty uzkrec¢iamujy ligy apzvalga: bendros tendencijos, ES
uzregistruoty atvejy rodikliai ir pagrindinés paveiktos amzZiaus grupés

ES uZregistruoty atvejy

Liga Bendra tendencija rodiklis 100 000 gyventoju Pagrindinés paveiktos

amziaus grupés (2008)

(2008)

Kvépavimo taky infekcijos

Gripas — Néra duomeny 0-14
Pauksciy gripas Nepakanka duomeny, 0 Nepakanka duomeny,
Legionieriy, liga (legioneliozé) T 1,2 > 65
Tuberkuliozeé l 16,7 25-44

Z1V, Iytiskai plintandios infekcijos ir virusinés per krauja plintanéios infekcijos

Chlamidijy sukelta infekcija T 149,9 15-24
Gonoréja i 8,6 15-24, 2544
Hepatitas B l 1,3 2544
Hepatitas C T 9,0 2544

A\ 0 57 25-44

AIDS »L 1,1 40-49

Sifilis R 4,2 25-44

Per maistq ir vandeni plintancios ligos ir zoonozés

Juodligé i < 0,01 Nepakanka duomeny,
Botulizmas VN <0,1 25-44

Brucelioze l 0,2 45-64, 25-44
Kampilobakteriozé T 44,1 0-4

Cholera l <0,01 Nepakanka duomeny
Kriptosporidiazé PN 2,4 0-4

Echinokokozé — 0,2 4544, > 65
Verocitotoksing ir Sigatoksing

gaminanciy,

Escherichia coli bakterijy sukelta <> 0.7 0-4

infekcija (VTEC/STEC)

Lambliazé l 59,6 04

Hepatitas A 3,3 5-14

“«—
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Liga

Leptospirozé
Listeriozé
Salmoneliozé
Sigelioze
Toksoplazmozé
Trichineliozé
Tuliaremija

Viduriy, Siltiné / paratifas

Bendra tendencija

i<t <11¢

>

Creutzfeldo-Jakobo ligos atmaina Nepakanka duomeny

Jersiniozé

]

ES uZregistruoty atvejy

29,8
1,8
0,8
0,1
0,2
0,3

< 0,01

2,7

Pakartotinai atsirandancios ir perneséjy platinamos ligos

Maliarija
Maras
Ku karstligé

Staigus Uminis respiracinis
sindromas (SURS)

Raupai

Cikungunja

Denge karstligé
Hantavirusiné infekcija
Vakary Nilo karstligé

Geltonoji karstligé

<~
Nepakanka duomeny

>

Nepakanka duomeny

Netaikytina

Nepakanka duomeny
Nepakanka duomeny
Nepakanka duomeny,
Nepakanka duomeny

Nepakanka duomeny

Ligos, kuriy iSvengiama skiepijant

Difterija

Invaziné Haemophilus influenzae

Bakterijos sukelta infekcija

Invaziné meningokokiné liga

l
l
l

Invaziné pneumokokiné infekcija l

Tymai
Epideminis parotitas
KokliuSas

Poliomielitas
Pasiutlige
Raudonuké

Stablige

Atsparumas antimikrobiniams preparatams ir hospitalinés infekcijos

Atsparumas antimikrobiniams
preparatams

Hospitalinés infekcijos

20

>

l

<~
Nepakanka duomeny

l

l
|

1,2
0
0,4

0

< 0,01
0,1
1,4
< 0,01

<0,01

0,5

0,9
5,2
0,9
2,8
53

0

< 0,01
0,6
<0,1

Netaikytina

Netaikytina

Pagrindinés paveiktos
amziaus grupés (2008)

45-64
>65

15-24

25-44

45-64

0-4, 5-44
Nepakanka duomeny

0-14

2544
Nepakanka duomeny

45-64
Nepakanka duomeny,

Nepakanka duomeny
45-64

25-44

25-44, 45-64
Nepakanka duomeny

Ligos atvejy neuZregistruota

5-14, 45-64
> 65, 0-4

04
> 65, 0-4
0-4

5-14
5-14

Nepakanka duomeny
Nepakanka duomeny

04
265

Nepakanka duomeny

Nepakanka duomeny
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9. Atsparumo antimikrobiniams preparatams prieziura
Europoje 2009 m.
(paskelbta 2010 m. lapkri¢io mén.)

Tai — pirma metiné Europos atsparumo antimikrobiniams vaistams prieZitiros tinklo (EARSNet) ataskaita po Europos
atsparumo antimikrobiniams vaistams priezitiros sistemos (EARSS) perdavimo 2010 m. sausio 1 d. Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centrui (ECDC). Si atskaita yra labai vertinamy EARSS metiniy ataskaity, kurias tinklas
skelbia nuo 2001 m., tasa.

Pastarajj deSimtmetj atsparumas antimikrobiniams preparatams laipsniskai uzima vis svarbesne vietg Europos
visuomenés sveikatos prieZitiroje. Atsparumo antimikrobiniams vaistams priezitira, kurig ankscCiau vykdé EARSS, o
dabar — EARS-Net, buvo svarbi rengiant dokumentus apie atsparumo antimikrobiniams preparatams atsiradima bei
plitima ir gilinant Sios problemos supratima politiniu lygmeniu, tarp visuomenés sveikatos prieZitiros pareigtnyy ir
mokslinéje bendruomenéje.

Remiantis atsparumo antimikrobiniams preparatams duomenimis, kuriuos 2009 m. Europos atsparumo
antimikrobiniams vaistams priezitros tinklui pateiké 28 $alys, ir tendencijy analizés, jskaitant ankstesniy mety
EARSS duomenis, rezultatais, galima teigti, kad su atsparumu antimikrobiniams preparatams susijusi situacija
Europoje, atsizvelgiant | sukéléjo tipg, antimikrobinj preparatq ir geografine vietove, yra labai jvairi.

2009 m. didZiausig riipestj kélé sparciai mazéjantis invazinés Escherichia coli jautrumas i$ esmés visoms
veikliosioms antimikrobinéms medziagoms, jtrauktoms | EARS-Net priezitros tinklo programa, iSskyrus
karbapenemams, ir didelis Klebsiella pneumoniae atsparumas treciosios kartos cefalosporinams, fluorochinolonams
ir aminoglikozidams . Beveik puséje ataskaitas teikianciy $aliy keliems antimikrobiniams preparatams (treCiosios
kartos cefalosporinams, fluorochinolonams ir aminoglikozidams) atsparios Klebsiella pneumoniae izoliaty, skaicius
yra didesnis kaip 10 proc., o kelios $alys $iuo metu jau teikia duomenis apie didelj atsparuma karbapenemams. Sie
antibiotikai daugelyje Saliy buvo placiai naudojami dél didéjancio plataus spektro beta-laktamazes (ESBL)
gaminanciy enterobakterijy kiekio, kurios turi poveikj karbapenemaziy gamybai (VIM, KPC ir NDM-1), kurias
gamina Klebsiella pneumoniae.

PraneSama, kad Escherichia coli yra labiausiai atspari aminopenicilinui (66 proc.). Nepaisant jau esamo didelio
atsparumo, jis ir toliau didéja net ir tose Salyse, kuriose nustatytas didesnis nei 50 proc. atsparumo lygis. Per
pastaruosius ketverius metus daugiau kaip puséje ataskaitas teikianciy Saliy taip pat labai padidéjo Escherichia coli
atsparumas treCiosios kartos cefalosporinams. Sis atsparumas tiesiogiai susijes su didele ESBL gaminanciy bakterijy,
procentine dalimi (85-100 proc.) tarp atspariy izoliaty Salyse, kurios 2009 m. pateiké ataskaitas apie ESBL.

Kitos atsparumo atsiradimo tendencijos, apie kurias praneSama EARS-Net, teikia vilCiy, kad valstybiy pastangos
kontroliuoti infekcijas ir apriboti atsparumo antimikrobiniams preparatams didéjima kai kuriais atvejais gali
sustabdyti atsparumo vystymasi arba netgi pasukti nepageidaujamas atsparumo tendencijas prieSinga linkme, kaip
rodo meticilinui atspariaus Staphylococcus aureus (MRSA) pavyzdys. Nors desimtyje i$ 28 Saliy MRSA dalis tarp visy
Staphylococcus aureus vis dar sudaro daugiau kaip 25 proc., kai kuriose Salyse MRSA procentiné dalis nebedidéja
arba mazéja, o Austrijoje, Pranciizijoje, Airijoje, Latvijoje ir Jungtinéje Karalystéje stebimas pastovus mazéjimas.

Be to, Jungtinéje Karalystéje uzregistruotas nuoseklus atsparios visoms | prieZitirg jtrauktoms antibiotiky klaséms
Klebsiella pneumoniae procentinés dalies mazéjimas, o kai kuriy Saliy (Graikijos, Vokietijos, Italijos ir Prancizijos)
pastangos kontroliuoti £nterococcus faecium atsparuma_ glikopeptidams leido pasiekti gerg rezultata — nuosekly
atspariy izoliaty procentinés dalies mazéjima. Taciau didelis Enterococcus faecalis atsparumas aminoglikozidams,
atrodo, nusistovéjo gana auksto lygio. Remiantis daugumos Saliy pateiktais duomenimis, nustatyty atspariy izoliaty
dalis siekia nuo 30 iki 50 proc.

Streptococcus pneumoniae nejautrumas penicilinui Europoje yra stabilus, o nejautrumas makrolidams SeSiose
Salyse sumaZzéjo, ir jokioje Salyje nepastebéta didéjimo tendencija. Dauguma Saliy pateiké duomenis apie didelj
registruoty Pseudomonas aeruginosa, atsparaus fluorochinolonams, karbapenemams ir keliems antibiotikams,
skaiciy, ypac Piety ir Ryty Europoje.

Analizuojant kai kuriy antimikrobiniy vaisty ir patogeny saveika, pavyzdziui, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
ir Pseudomonas aeruginosa atsparumg fluorochinolonams ir Staphylococcus aureus atsparumg meticilinui, Europoje,
einant i$ Siaurés piety link, matomas désningas kiekybinis kitimas. Apskritai Europos Siauréje stebima mazesnég, o
pietuose — didesné atspariy sukeéléjy procentiné dalis, ir tai atspindi infekcijy kontrolés metody skirtumus, teisés
akty dél antimikrobiniy, preparaty skyrimo buvima ar juy nebuvima ir kitus veiksnius, turincius jtakos atsparumo
atsiradimui.

Taciau stebima didéjanti K. pneumoniae atsparumo tam tikroms antibiotiky klaséms ir keliems antimikrobiniams
preparatams tendencija ir Siaurés Europos Salyse, pavyzdziui, Danijoje ir Norvegijoje, kuriose tradiciSkai laikomasi
atsargaus potzitirio | antibiotiky, vartojima.
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Be jprastinés tendencijy analizés ir situacijos apzvalgos, | $5ig 2009 m. EARS-Net ataskaitq jtrauktas naujas specialus
skyrius, kuriame pateikta i8sami Escherichia coliir MRSA analizé. Analizé pagrista iSimtinai laboratorijy, kelerius
metus reguliariai teikianciy ataskaitas, duomenimis. Analizé rodo nuolatinj atsparumo keliems antimikrobiniams
preparatams didéjima ir stebimas pastovus ir rySkus Escherichia coli jautrumo antimikrobiniams preparatams
mazéjimas kelerius pastaruosius metus. Stebimas MRSA skaiciaus mazéjimas santykinai atspindi infekcijy kontrolés
priemoniy taikomy ligoninése veiksminguma ir netgi gali teikti vilCiy sékmingai paZzaboti infekcijy_ plitima kitose
srityse.

Taigi, duomenys, kuriuos 2009 m. dalyvaujancios Salys pateiké EARS-Net, suteikia esminj supratimg apie
atsparumo antimikrobiniams preparatams situacijg Europoje ir, deja, palaipsniui mazéja gydymo antimikrobiniais
preparatais taikymo galimybés.
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10. Z1V ir AIDS epidemiologiné priezitra Europoje 2009 m.

(paskelbta 2010 m. lapkri¢io mén.)

Svarbiausi faktai

Turimais duomenimis, ZIV infekcijos plitimas Europoje vis labiau auga ir tebéra vienas svarbiausiy Europos
visuomenes sveikatos priezitros klausimy, Nors ir duomeny teikimas néra pakankamaskiekvienais metais
diagnozuojamy atvejy skaiCiaus nemazéja. Nuo 2004 m. naujai diagnozuoty ZIV atvejy rodiklis 100 000 gyventojy,
padidéjo beveik 30 proc. — nuo 6,6 atvejy 100 000 gyventojy 2004 m. iki 8,5 atvejy 100 000 gyventojy 2009 m.
PSO Europos regione diagnozuoty AIDS atvejy skaicius toliau mazéjo, iSskyrus rytine dalj, kurioje AIDS atvejy
skaiCius padidéjo. 48 Salyse, kurios sistemingai teiké duomenis apie AIDS 2004—2009 m. laikotarpiu, diagnozuoty ir
uzregistruoty AIDS atvejy skaicius sumazéjo nuo 2,0 atvejy 100 000 gyventojy, iki 1,0 atvejo 100 000 gyventojy.

e 2009 m. 49-iose i§ 53 PSO Europos regiono Saliy (néra Austrijos, Monako, Rusijos ir Turkijos duomenu)
diagnozuoti ir uzregistruoti 53 427 Z1V infekcijos atvejai. DidZiausi sergamumo rodikliai uzregistruoti Estijoje,
Moldavijoje, Ukrainoje ir Uzbekistane. 5

e 48-iose Salyse viso uzregistruoti 6 568 AIDS atvejai (néra Austrijos, Svedijos, Monako, Rusijos ir Turkijos
duomenu).

e 2009 m. Europos Sajungos (ES) ir Europos ekonominés erdvés (EEE) Salys (néra Austrijos duomeny)
pranesé apie 25 917 naujai diagnozuoty ZIV atveju. ES ir (arba) EEE 3alyse didZiausi sergamumo rodikliai
uZregistruoti Estijoje, Latvijoje, Portugalijoje ir Jungtinéje Karalystéje.

« ESir (arba) EEE Salyse pagrindinis ZIV infekcijos plitimo biidas — vyry lytiniai santykiai su vyrais, Siek tiek
reCiau infekcija plinta per heteroseksualius lytinius santykius. Mazdaug 38 proc. per heteroseksualius lytinius
santykius ZIV uzsikrétusiy asmenu, yra i$ $aliy, kuriose plinta ZIV epidemija.

¢ Trijose geografinése ir (arba) epidemiologinése teritorijose vyraujantis infekcijos plitimo bidas kiekvienoje
vietovéje skiriasi, ir tai rodo, kad ZIV epidemiologija Europoje yra labai nevienoda. Nors duomenys rodo,
kad Rytuose pagrindinis ZIV infekcijos plitimo biidas yra heteroseksualiis lytiniai santykiai, jtraukus ZIV
infekcijos atvejus Rusijoje, apie kuriuos Sioje ataskaitoje duomeny néra, labai padidéty santykiné Z1V
infekcijos atvejy dalis, tarp intraveninius narkotikus vartojanciy asmeny., Tuomet biity daugiau su
intraveniniy narkotiky vartojimu susijusiy ZIV infekcijos atvejy visame regione ir ypa¢ Rytuose. Vidurio
Europoje vyraujantis ZIV infekcijos plitimo bldas — vyry lytiniai santykiai su vyrais ir Siek tiek retesnis —
heteroseksualds lytiniai santykiai. Vakaruose taip pat pagrindinis ZIV infekcijos plitimo bldas yra vyry lytiniai
santykiai su vyrais ir Siek tiek retesnis — heteroseksualls lytiniai santykiai, nejskaitant serganciuyjy is Saliy,
kuriose plinta ZIV epidemija.

» Pateikti duomenys turi trikumy dél to, kad pateiktos neiSsamios ataskaitos, triiksta duomeny i$ keliy Saliy ir
duomenys pateikiami pernelyg vélai. Todél iSvados, kurias galima padaryti apie ZIV ir AIDS epidemijos
mastg ir apimtj Europoje, yra negalutinés. Jeigu Sie trikumai baty pasalinti, bendras ZIV infekcijos skaicius
uz 2009 m. padvigubéty.

Rekomendacijos dél ZIV ir (arba) AIDS epidemiologinés prieziiiros

ZIV ir (arba) AIDS epidemiologinés prieZitiros duomenys labai svarbis ZIV epideminés situacijos ir tendencijy
stebésenai vykdyti bei rekomendacijoms dél visuomenés sveikatos priezitiros atsakomujy, priemoniy teikti. Todél
visos Europos Salys turéty:

« jdiegti nacionalines individualiy duomeny apie kiekviena Z1V infekcijos ir AIDS atvejj registravimo ir
pranesimo sistemas ir uztikrinti, kad duomenys bty iSsamds ir pateikti laiku;
o gerinti pateikiamy duomenu, ypac apie galimus ligos plitimo biidus ir CD4 lasteliy skaiciy, kokybe.

Rekomendacijos visuomenei

Epidemijos kontrolés priemonés turéty biiti pagristos turimais duomenimis ir pritaikytos kiekvienai Saliai bei jos
epidemiologinei situacijai. Turimais epidemiologinés priezitros duomenimis, tikslinga pateikti Sias rekomendacijas:

o Ryty Salims: Z1V infekcijos kontrolés priemones turi blti nukreiptos j intraveniniy, narkotiky vartotojus,
jskaitant Zalos mazinimo programas, ir tai turéty bati ZIV infekcijos prevencijos strategijos pagrindas. Taip
pat turéty bdti stiprinamos prevencijos priemones, skirtos kontroliuoti ZIV infekcijos plitimg per
heteroseksualinius lytinius santykius tarp rizikos grupés asmenuy.

e Vidurio Europos $alims: prevencijos priemonés turéty bti taikomos atsizvelgiant i kiekvienos 3alies
aplinkybes, siekiant iSlaikyti Zema epidemijos lygj. Taciau, kadangi epidemijos mastas tarp vyry, turinciy
lytinius santykius su vyrais, didéja, visy pirma reikéty stiprinti intervencines priemones, kuriomis buty
galima kontroliuoti ZIV infekcijos plitima Sioje grupéje. 5

e Vakary Salims: intervencinés priemonés, kuriomis biity kontroliuojamas ZIV infekcijos plitimas tarp vyruy,
turinCiy_ lytiniy santykius su vyrais, jskaitant Siai grupei skirtas pazangias prevencines programas, turéty, buti
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ZIV infekcijos prevencijos strategijy pagrindas. Prevencijos, gydymo ir prieZitros tikslais taikomos
intervencinés priemonés turi biti pritaikytos taip, kad aprépty migrantus.

Apskritai reikéty skatinti konsultacine parama ir tyrimus del ZIV infekcijos, siekiant uztikrinti ankstyva
diagnostika, gydyma ir konsultavimg, kad blty galima uzkirsti kelig ZIV infekcijos tolimesniam plitimui arba
ji apriboti, sumazinti asmenuy, kuriems ZIV infekcija diagnozuota pavéluotai, skaiiy ir pagerinti ilgalaikius
uzsikrétusiy asmeny gydymo rezultatus. Svarbu visoms gyventojy grupéms, kurioms to reikia, uztikrinti
vienodas ZIV infekcijos gydymo ir prieZitiros galimybes, kad 3alys galéty pasiekti bendra visuotinio ZIV
infekcijos ir (arba) AIDS prevencijos, gydymo ir priezitiros prieinamumo tikslus, kurie nustatyti ES Komisijos
komunikate ir veiksmy plane ,Kova su ZIV ir AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése $alyse 20092013 m.“
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Specialios ataskaitos

11. Dublino deklaracijos dél partnerystés kovojant su
Z1\V/AIDS Europoje ir Centrinéje Azijoje jgyvendinimas:
2010 m. pazangos ataskaita

(paskelbta 2010 m. rugsejo men.)

2004 m. vasario mén. Dubline susirinke Europos ir Centrinés Azijos Saliy atstovai parengé deklaracijg, kuria
siekiama paspartinti jsipareigojimy, Saliy prisiimty 2001 m. JT Generalinés Asambléjos specialiojoje sesijoje
(UNGASS) dél ZIV/AIDS, jgyvendinima.

Kokia padaryta paZzanga? Tai ir yra Sios ataskaitos tema. Naudojantis Saliy pateiktais duomenimis, Sia ataskaita
siekiama pagal atrinktus regiono Salims aktualius rodiklius dokumentais pagristi pasiektus laimé&jimus. Ataskaitoje
remtasi, kur galima, esamais duomenimis, ankstesniu darbu apskritai ir ypac ataskaita, kurig 2008 m. pateiké PSO
Europos regioninis biuras ir Jungtiniy Tauty AIDS programos rengéjai. 55 Salims buvo iSsiysti specialiai parengti
klausimynai, atsakymai | juos gauti i§ 49 Saliy.

Politinis vadovavimas ir partneryste

Beveik visos Salys pranesé turintios atsakomujy priemoniy prie Z1V strategine sistema (92 proc.) ir valdymo arba
koordinavimo institucijg (84 proc.). Astuonios Salys savo strategines sistemas parengé per praéjusius penkerius
metus, t. y. priémus Dublino deklaracija. Taciau neaisku, ar Sios bendro pobilidZio priemonés yra tinkamos
politiniam vadovavimui ZIV klausimais regione uZtikrinti. Tinkamesnés priemoneés galéty biti tos, kuriomis siekiama:

« pagerinti tikslinga finansiniy istekliy, ZIV prevencijai paskirstyma svarbiausioms gyventojy grupéms, t. y.
intraveniniy narkotiky vartotojams, vyrams, kurie turi lytinius santykius su vyrais, ir seksualines paslaugas
teikiantiems asmenims;

o labiau iSplésti Salyse vykdomy pagrindiniy intervencijy masta, tokiy kaip Zalos mazinimo programas
intraveniniy narkotiky vartotojams ir prevencijos programas vyrams, kurie turi lytinius santykius su vyrais;

o veiksmingiau spresti sunkius, bet labai svarbius politinius klausimus, susijusius su atstumtomis ir didZiausios
rizikos gyventojy grupémis, pavyzdziui, idiegti Zalos mazinimo programas intraveniniy, narkotiky vartotojams
kaléjimuose ir teikti paslaugas migrantams i$ $aliy, kuriose iSplitusi ZIV epidemija.

Apskritai yra daug duomeny, patvirtinanciu, kad regiono pilietiné visuomene atlieka labai svarby vaidmenj ZIV
atsakomujy priemoniy srityje ir aktyviai dalyvauja jas taikant. Pavyzdziui, beveik visos Salys (98 proc.) pranes¢, kad
i strategijy sistemy kdrimo procesg tam tikru mastu jtraukia pilietinge visuomene. Kaip teigiama pirmosios Dublino
deklaracijos pazangos ataskaitos iSvadose, tiek vyriausybg, tiek pilietiné visuomené pripaZjsta konkreci pilietinés
visuomeneés jtraukimo j ZIV atsakomujy priemoniy vykdyma nauda, o pilietiné visuomené pranesé, kad 2005-

2007 m. pageréjo jos galimybes prisidéti prie $io proceso. Privaciojo sektoriaus oficialaus dalyvavimo taikant ZIV
atsakomasias priemones mastas, atrodo, yra kur kas maZesnis.

ZIV epidemija Europoje ir Centringje Azijoje daugiausia iSplitusi specifinése gyventojy grupése. Yra duomeny, kad
kai kurios regiono Salys savo |éSas veiksmingai skiria labiausiai paveikty gyventojy grupiy prevencijos priemonéms.
Sustiprinus veikla Sia linkme ne tik baty uZtikrintas geresnis 1€5y panaudojimas, bet ir apskritai pagerintas
atsakomujy priemoniy, veiksmingumas. Nors Siame regione nacionalinés ZIV atsakomosios priemoneés vis labiau
finansuojamos i vietos Saltiniy, vis didéja nuolatinés finansinés paramos poreikis regiono mazy, ir vidutiniy pajamy
alims. Todél sukurti tvarius tokios finansinés pagalbos teikimo mechanizmus turéty biti visy regiono Saliy
prioritetas.

Priémus Dublino deklaracijg labai padaugéjo pasaulinems ZIV atsakomosioms priemonéms skiriamy, 1&8y. Iki
deklaracijos, 2002 m., pasaulinéms ZIV atsakomosioms priemonéms skiriamos léSos sudaré 1,2 mird. USD. 2008 m.
§i suma iSaugo daugiau kaip Sesis kartus ir pasieké 7,7 mird. USD. Sj padidéjima dviSalémis ir daugiasalémis
iniciatyvomis paskatino JAV ir kai kurios Europos valstybés. 2008 m. 40 proc. visy, tarptautinés AIDS pagalbos
iSmoku, kurias skyré Salys donorés, buvo i$ Europos Sajungos (ES) valstybiy nariy, Europos laisvosios prekybos
asociacijos (ELPA) Saliy ir Europos Komisijos. Atsizvelgiant | dabartine finansy krize ir daugelj svarbiy finansavimo
prioritety, svarbu, kad regiono Salys sugebéty iSlaikyti Sj finansavimo lygj ir ji dar padidinti, taip pat uztikrinti, kad
IéSos biity naudojamos kuo veiksmingiau.

Prevencija

Yra svariy duomeny, patvirtinandiy, kad Europoje ir Centringje Azijoje ZIV ypac paveiké tam tikras pagrtindines
gyventojy grupes. Nuolatinis uzdavinys — uztikrinti, kad tos gyventojy grupés galéty pakankamai naudotis
bitinosiomis ZIV prevencijos paslaugomis. Pirmojoje Dublino deklaracijos pazangos ataskaitoje pabréziama, kaip
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svarbu stiprinti tikslingas pastangas kovoti su ZIV ir didinti jy masta, siekiant panaikinti netolygumus, kurie vis dar
iSlieka regione.

Gerai Zinoma, kad intraveniniy narkotiky, vartotojai ypaC neapsaugoti nuo Z1V infekcijos, ir taip neabejotinai yra
visame regione. Taip pat aiSku, kad ZIV plitimas tarp intraveniniy narkotiky vartotojy gali biti kontroliuojamas, jei,
siekiant pakeisti esamg_padétj, pakankamu mastu teikiamos veiksmingos paslaugos. Pagrindiniy placiu mastu
taikomy_ priemoniy rodikliai — intraveniniy narkotiky vartotojams per metus iSdalijamas adaty ir (arba) Svirksty
skaicius ir procentiné dalis intraveniniy narkotiky vartotojy, gaunanciy, pakaitinj priklausomybés nuo opioidy
gydyma. Biitina, kad visos Salys siekty Sia programa apimti kuo didesnj uzsikrétusiyjy skaiciy; kai kurioms Salims
jau pasiseké tai padaryti.

Taip pat gerai Zinoma, kad kai kuriose $alyse ir regionuose, jskaitant tam tikras Europos dalis, ZIV ypac paveike
vyrus, turin€ius lytiniy santykiy su vyrais. Ypac daug uzsikrétusiy ZIV vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais, yra ne
tik vakaringje regiono dalyje — turimais duomenimis, ir kitose regiono dalyse yra daugiau nei anksCiau manyta
uzsikrétusiy ZIV Sios gyventojy grupeés atstovy. Sie duomenys patvirtina pirmosios pazangos ataskaitos isvadas,
kad yra nematoma ZIV epidemija tarp vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais. Kai kuriose Salyse infekcijos
paplitimas Sioje grupéje ir toliau didéja. Taciau didéjimo prieZastys néra aiskios ir atskirose 3alyse gali skirtis. Todél
apie Sias priezastis reikia gauti daugiau duomeny, ir juos turéty, uztikrinti Siuo metu vykdomas Europos vyry,
turinciy_ lytiniy santykiy su vyrais, internetinis tyrimas (angl. EMIS). Nors néra aisku, kaip bity galima tiksliai
ivertinti vyrams, turintiems lytiniy santykiy su vyrais, taikomy programy apréptj, vis délto galima matyti, kad
daugelyje Saliy apréptis yra nedidelé, o nesaugaus analinio sekso paplitimas — neprimtinai didelis. Taip pat Kai
kurios Salys pateiké duomenis, kad jose tam tikros vyry, turinciy lytiniy santykiy su vyrais, grupés — jaunuy,
gyvenanciy ne sostinése, Zemesnio iSsilavinimo, save laikanciy biseksualiais — yra maZai tikétina, kad pasiekiamos
ZIV programuy.

Nors seksualines paslaugas teikiantys asmenys pasaulyje yra vertinami kaip priklausantys ypac didelés rizikos
uzsikresti ZIV grupei, Siame regione yra kur kas maZiau tai patvirtinanciy duomenuy. PavyzdZiui, daugelyje regiono
Saliy ZIV paplitimo mastas tarp seksualines paslaugas teikianciy asmeny yra nedidelis. Taciau to negalima pasakyti
apie visus seksualines paslaugas teikianCius asmenis. Kai kuriose seksualines paslaugas teikianciy asmeny,
kategorijose Z1V infekcija paplitusi labiau, jskaitant tuos asmenis, kurie, be to, dar vartoja intraveninius narkotikus,
seksualines paslaugas teikiancius vyrus ir transseksualus, asmenis i$ $aliy, kuriose ZIV epidemija i3plitusi ir tuos,
kurie dirba gatvéje. Apskritai tarp seksualines paslaugas teikianciy asmeny perkamy lytiniy santykiy metu
prezervatyvai naudojami palyginti daznai ir, ko gero, yra labiau priimtini nei kitos Siai asmeny, grupei Zinomos
bendros apsaugos priemones.

Tarp migranty i$ $aliu, kuriose ZIV epidemija i8plitusi, ypa¢ daug uzsikrétusiyjy ZIV. Nors kai kurios 3alys reiskia
susirtipinima dél kity migranty, grupiy, néra pakankamai jtikinamy duomeny, patvirtinanciy, kad jos, neatsizvelgiant
i kitok{ rizikingq elgesj, pavyzdziui, intraveniniy narkotiky vartojima, bity labiau paveiktos ZIV. Su migrantais susije
klausimai apima ne tik ZIV prevencija, bet ir gydymo bei priezitiros paslaugy teikima. Daugelyje Saliy kyla
konkreciy problemy dél dokumenty neturinciy migranty galimybiy gauti bitinas paslaugas, pavyzdziui,
antiretrovirusinj gydyma.

Kaliniai, ypa¢ vartojantieji intraveninius narkotikus, taip pat neapsaugoti su ZIV infekcijos Siame regione. Nors
pripazjstama, kad kaléjimams ir visuomenei reikia uztikrinti galimybe naudotis tokiomis paciomis ZIV prevencijos
paslaugomis, daugelyje regiono Saliy taip néra. ES ir EEE Salys gerokai pirmauja teikdamos pakaitinj
priklausomybés nuo opioidy gydyma kaléjimuose, taCiau daugelis kity regiono Saliy Sio poZzilrio neperémé. Steriliy
adaty ir Svirksty dalijimo kal&jimuose srityje désningo pirmavimo nenustatyta.

Sio regiono $aliy jauniems Zmonéms kylanti ypatinga grésme uZsikrésti ZIV $ioje apzvalgoje pasirodé gana
gindytina. Akivaizdu, kad vertinant ZIV rizikg jauny Zmoniy negalima laikyti vienalyte grupe. Nepaisant to, kai kuriy
i$ jy rizika yra didesné&, pavyzdZiui, jauny intraveniniy narkotiky vartotojy ar jauny vyry, turinciy lytiniy santykiy su
vyrais; taip pat yra duomeny, kad programy atsakomosiomis priemonémis juos pasiekti daug sunkiau nei vyresnio
amziaus grupes. Nors daugiau nei trys ketvirtadaliai Saliy pranesé, kad jose Svietimas ZIV klausimais yra jtrauktas j
viduriniy mokykly mokymo programas, nerimg kelia tai, kad regione jauniems Zzmonéms, ypac jauniausiems, t. y.
pradinése mokyklose, néra teikiamas iSsamus Svietimas seksualinés sveikatos klausimais.

ZIV uzsikréte asmenys

Visos $alys, renkancios duomenis apie pagrindines tendencijas, pranesé apie Zmoniy, gaunandciy antiretrovirusinj
gydyma, skaiCiaus padidéjima priémus Dublino deklaracija. Taciau rpestj kelia tai, kad daugumoje ty Saliy pradéta
nuo labai nedidelio gydomy asmeny skaiciaus ir kad ne visi asmenys, kuriems reikia antiretrovirusinio gydymo,
skubiai jj gauna. Pagrindiné skubaus asmeny gydymo problema susijusi ne su tuo, kad gydymas turi buti teikiamas
tiems, kuriems nustatyta jo reikme, pavyzdZiui, asmenims, kuriy CD4 lgsteliy skaiCius maZesnis nei 350/mm?.
Problema veikiau yra ta, kiek ZIV uzsikrétusiy asmeny, kuriems reikia gydymo, regione nezino, kad yra uZsikréte,
nes jiems nebuvo diagnozuotas ZIV. ECDC 2008 m. duomenys rodo, kad 21 $alyje, kuri pateiké duomenis apie
CD4 lgsteliy skaiciy diagnozavimo metu, daugiau nei pusés ty asmeny CD4 Iasteliy skaifius buvo mazesnis nei
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350/mm?®. Sie skaiciai kelia didelj susiripinima, nes rodo, kad regione labai daug Zmoniy antiretrovirusiniais vaistais
pradedama gydyti véliau nei yra rekomenduojama.

Beveik visos Salys (84 proc.) pranesé, kad | ju nacionalines strategijas ir | kovos su ZIV ir AIDS veiksmy planus
traukti klausimai, susije su atstimimu ir diskriminavimu, taCiau jie néra sistemingai jtraukiami  politikos kryptis ir
programas. Taip pat yra negincijamy jrodymy, kad regiono 3alyse isliko uzsikrétusiyjy ZIV atstiimimas ir
diskriminuojantis poZidirj | juos, o mastas, kuriuo naudojami esami kovos su Siais reiskiniais mechanizmai, néra
aiskus. Padétis nuo pirmosios Dublino deklaracijos paZzangos ataskaitos i$ esmés nepageréjo.

Dublino deklaracijos stebésena

Vienas i$ Dublino deklaracija prisiimty, jsipareigojimy — jos {gyvendinimo stebésena. Europos Komisija tai daryti
ipareigojo ECDC. Si ataskaita — ECDC inicijuoto proceso vykdant Sias pareigas rezultatas. Ji parengta remiantis
daugelio asmeny ir organizacijy pagalba. Prie jos ypac prisidéjo Sioje apzvalgoje dalyvavusios 49 $alys, kurios
pateiké savo duomenis.

Apzvalgos rengéjai rémési dviem principais: kur tik jmanoma, naudojosi esamais duomenimis ir rodikliais, ir
uztikrino, kad biity atsekti ir panaudoti rodikliai, tiesiogiai susije su Europos ir Centrinés Azijos padétimi. Laikantis
Siy dviejy principu, kartais iskildavo priestaravimy, ypac dél to, kiek Siame procese galima naudotis UNGASS
rodikliais ir duomenimis. UNGASS rodikliais naudotasi visais galimais atvejais. Jei Salys anksciau pateiké duomenis
UNGASS, jie buvo panaudoti apZvalgoje. 2008 m. gauti duomenys i§ 12 Saliy, kurios anksciau neteiké ataskaity
UNGASS. Atliekant apzvalga Salims buvo leidZiama pateikti turimus duomenis konkreciomis temomis, net jei tie
duomenys nevisiskai atitiko UNGASS rodiklius. Be to, buvo renkama informacija apie kai kurias gyventojy grupes,
kurioms néra nustatyty apibrezty UNGASS rodikliy, pavyzdZiui, apie kalinius ir migrantus i$ $aliy, kuriose ZIV
epidemija i3plitusi. Sioje apzvalgoje daroma iSvada, kad baty galima uZztikrinti geresnj regiono $aliy ataskaity,
teikimg UNGASS, jei:

¢ rodikliai buty labiau susije su regionu;
e buty aiskiau suformuluota tarptautiniy ataskaity teikimo nauda;
e Salims tenkanti ataskaity, teikimo nasta blty sumazinta jdiegus vieng koordinuotq tarptautine ataskaity
teikimo tvarka.
Sioje apzvalgoje dalyvavusios regiono $alys iSreiské susirfipinima, kad Sios problemos bty kuo skubiau
sprendziamos. ECDC pasirenges atlikti vadovaujantj vaidmenj Siame regioniniame procese.
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12. 2009 m. gripo A(H1N1) pandemija Europoje — jgytos
patirties apzvalga
(paskelbta 2010 m. lapkri¢io mén.)

Sios i$pléstines ataskaitos tikslas — pateikti i$samia 2009 m. pandemijos Europos Sajungos ir Europos ekonominés
erdvés (ES ir EEE) Salyse (27 ES valstybése narése, Norvegijoje ir Islandijoje) epidemiologijos ir virusologijos
apzvalga. Ataskaitoje pateikta pagrindiné informacija apie gripo epidemijas ir pandemijas, ypac apie jy kintamuma,
ir nenuspéjamuma. Informacija parengta ir pagrindinés tendencijos nustatytos, remiantis epidemiologiniy, ir
virusologiniy duomeny analize bei vertinimu ir pasinaudojus kitomis duomeny analizémis, kurios Europos
uzkre¢iamujy ligy prevencijos ir kontrolés centro (ECDC) Europos epidemiologinés priezitiros sistemai (angl. TESSy)
buvo pateiktos per Europos gripo prieZzitiros tinklg (EISN).

Sie duomenys ir analizé parodé, kad Siaurés Amerikoje atsirades pandeminis virusas émé plisti Europoje mazdaug
2009 m. 16-q savaite. Sis virusas atitiko Europoje ir kitose pasaulio dalyse nustatytus pandemijos kriterijus. ECDC,
ES ir EEE valstybés narés, padedamos Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir viruso jau apimty $aliy uz Europos
riby, skubiai parengé ir suderino tinkama pandemijos epidemiologinés prieZiliros sistema. Epidemiologiné prieZitra
buvo parengta remiantis ankstesnémis sistemomis, taciau | jg jtraukti nauji elementai, skirti padéciai kai pasireiskia
sunkus paneminio viruso poveikis, stebéti. Taip pat pasitelkta epidemiologiné zvalgyba ir tiksliniai moksliniai
stebéjimo metodai, siekiant kuo anksCiau nustatyti esminius parametrus, reikalingus rizikai jvertinti turint visg
informacija, prognozéms sudaryti ir atsakomosioms priemonéms parengti.

Europos gripo priezitiros tinklas pavasari ir vasarg pranesé apie pirma viruso plitimo bangg, kuri paveiké daugumg
Saliy, bet itin stipriai pasireiSke tik keliose Salyse, ypaC Jungtinéje Karalystéje. Vasarg viruso plitimo greitis trumpam
sumazeéjo, taciau rudens pradzioje, vos atsidarius mokykloms, vél padidéjo. Sj kartq gripas apémé visas Salis —
rudens ir Ziemos viruso banga plito i$ vakary, i rytus per visa Zemyna. Pasaulio sveikatos organizacija oficialiai
paskelbé pandemijos pabaigq 2010 m. 32-3 savaite.

Daugumoje Saliy rudens ir Ziemos infekcijos banga kilo labai staigiai, tesési vidutiniskai 14 savaiCiy ir sukélé
panasia hospitalizacijos ir mirciy banga. Taciau liga reiSkési nevienodai sunkiai, jos sunkumas skyreési atskirose
vietovése, net ir tos pacios $alies viduje. Apskritai ES ir EEE $alyse oficialiai uZregistruota 2 900 mirciy per pirmus
12 pandemijos ménesiy, kuriy metu Salys déjo papildomas pastangas, kad surinkty Siuos duomenis. Taciau
pripazinta, kad tai sudaré tik dalj dél pandemijos salygoto mirciy skaiciaus. Nustatytas bendro metinio mirciy,
skaiiaus padidéjimas tarp mokyklinio amziaus vaiky. Nors 3is gripo virusas ankscCiau nebuvo Zinomas, ankstesnis
salytis su, matyt, panasios antigeninés sudéties virusu, plitusiu praéjusio amZziaus Sestajame deSimtmetyje,
Europoje nulémé daugelio vyresniy zmoniy tam tikrg imunitetg. Sis faktas néra iSskirtinai bldingas vien tik 2009 m.
pandemijai ir paaiskina du i$ daugelio Zinomy Sio gripo skirtumy, nuo tarppandeminio, arba sezoninio, gripo:
mazesnj bendrg mirtinguma ir didesne nei tikétasi jauny Zmoniy sergamumo ir mirStamumo nasta. Nors atrode,
kad daugelis vyresnio amziaus Zzmoniy yra apsaugoti, ty, kurie vis délto sirgo gripu, mir§tamumas buvo didZiausias
i$ visy amziaus grupiy.

Pandeminis virusas iSstimeé anksciau Europoje vyravusius tarppandeminius gripo A virusus; taciau gripo B virusy
vis dar budavo nustatomi sezono pabaigoje. Nustatyta, kad tik labai nedaug pandeminiy virusy yra atsparus
oseltamivirui, ir atrodé, kad tik keletas i$ jy gali biiti perduodami i§ Zmogaus Zmogui. Nors pandeminiai virusai néra
identigki, iki Siol beveik néra duomeny apie ryskius jy antigeny pakitimus ar naujy vyraujanciy atmainy atsiradima.
Buvo padaryta prielaida, kad viena atmaina — (HIN1)-D222G - yra susijusi su sunkesne ligos forma, taCiau
prieZastinis rySys néra nustatytas.

Neturintys rimto pagrindo duomenys rodé, kad buvo daugiau lengvy ir besimptomiy gripo atvejy nei
tarppandeminiu laikotarpiu, taiau uzregistruota nemazai imaus kvépavimo sutrikimo sindromo (ang. ADRS), kuris
labai retai pasireiskia tarppandeminiu laikotarpiu, atvejy, daugelyje viety lemusiy didelj krivj intensyvios terapijos
skyriams. Didziausi buvo vaiky sergamumo rodikliai, ir Saliy ataskaitose pateikti duomenys rodé, kad didziausias
sergamumas buvo tarp mokyklinio amziaus vaiky. Dél didZiulio sergamumo kai kuriose vietovése pirminés sveikatos
priezitros jstaigoms, ligoniniy pediatrijos skyriams ir ypac intensyvios terapijos skyriams teko sunki nasta.

Siuo metu jau yra pirmieji serologiniy tyrimy duomenys, kurie patvirtina epidemiologinés priezitiros duomenis,
rodancius didesnj nei manyta remiantis klinikiniais atvejy pozymiais infekcijos plitimo masta. Taciau Sie duomenys
dar néra pakankami, kad buty galima daryti patikimas prognozes, kas nutiks kitg Ziemg (2010-2011 m.), todél
Piety pusrutulio nuosaikaus klimato Saliy, patirtis 2010 m. vasaros laikotarpiu Europoje buvo ypa¢ naudinga.

Ankstyvoje stadijoje pandemija buvo kur kas Svelnesné nei baimintasi. Tai pabréZiama pirminiuose ECDC rizikos
vertinimuose®, PSO ataskaitose ir ECDC informaciniuose praneSimuose nacionalinéms ir Europos institucijoms.

® Zr. interneto svetainéje
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/HIN1/risk_threat assessment/Pages/risk_threat assessment.aspx.
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Nedarbingumo lygis buvo gana Zemas, taip pat pandemija neturéjo didelio poveikio kitoms nei sveikatos prieZitiros
sektoriaus tarnyboms. Sie ir kiti pozymiai rodé, kad tai buvo tikriausiai pati Svelniausia kokios tik buvo galima tikétis
pandemija Europoje.

Kadangi 2009 m. pandemija kélé maZesne grésme nei ta, kurios tikéjosi ir kuriai rengési daugelis Saliy, buvo galima
patikrinti esamy plany lankstuma. Pandemija kilo tuo metu, kai buvo galimybé greitai pagaminti diagnostinius
testus ir taikyti prevencines medikamentines atsakomasias priemones, tokias kaip, antivirusinius vaistus (virusas
turéjo nedidelj atsparuma neuraminidazés inhibitoriams, bet buvo beveik visiSkai atsparus senesniems
adamantanams), taip pat anksciau nei bet kada buvo sukurtos atitinkamos vakcinos. Vis délto dél kiekvieno i$ Siy
jau turéjo didziulj darbo kriivj, dazniau nei tikétasi pasireiské Gimaus kvépavimo sutrikimo sindromas, nors kiti
ligoniniy skyriai nebuvo labai apkrauti. Malonesné staigmena buvo ta, kad greitai pagamintos pandeminés vakcinos
sukélé gerg imuninj atsakg — daug i$ jy suaugusiy skiepijimui pakako tik vienos dozés. Taip pat buvo jrodyta, kad
jos veiksmingos ir pakankamai saugios, nors batina testi tolimesne priezitra, siekiant tiksliai nustatyti jy sauguma.
Kai jau buvo galima vakcinas skiepyti, sveikatos prieZitiros darbuotoju, kuriems buvo sitiloma skiepytis, poziiiris |
jas buvo nevienodas. Patikimy duomeny apie skiepijimo apimtis ES lygmeniu dar néra, bet susidaro jspudis, kad
skiepijimo apimtys labai skyrési tarp Saliy ir kad tik kai kuriose $alyse pasiektos didelé skiepijimo apimtys tarp visy
gyventojy arba tikslinése rizikos grupése.

Nepakankamas pasitikéjimas vakcina i$ dalies susijes su sunkiai suprantamu gana sudétingos kompleksinés
informacijos apie rizika perdavimu, kuria, iS esmés, Zzmonéms buvo perduota informacija, kad jei Zzmonés
nepriklauso rizikos grupei (mazi vaikai, létinémis ligomis sergantys asmenys ir néscios moterys), galimybé
uzsikrétus virusu susirgti sunkia ligos forma yra labai nedidelé. Taciau, atsizvelgiant | tai, kad 25-30 proc. visy,
oficialiai uzregistruoty mirusiy ligoniy buvo anksciau buve sveiki, jaunesni kaip 65 mety asmenys, antroji Zinia
buvo, kad visiems sveikiems suaugusiesiems ir vaikams kyla nedidelé, taCiau reali rizika pandemijos metu sunkiai

Vv —

Atsizvelgiant j visa tai, ko gero, bity teisinga teigti, kad ES ir EEE Salys gana gerai valdé pandemijos atsakomasias
priemones. Né viena Salis nepersistengé, o Komisijos, PSO ir ECDC parengtos diskusijy, ir keitimosi informacija ir
duomeny analizés rezultatais sistemos buvo lankscios ir naudingos. EISN epidemiologiné priezitira, paremta
virusologiniais ir ankstyvuoju laikotarpiu apie kiekvieng atvejy duomenimis,buvo tinkama ir leido padidinti
duomeny, gaunamy iS ECDC epidemiologinés zvalgybos ir taikant tikslinius mokslinio stebéjimo metodus, apimtj.
Ne taip sékmingai pavyko pasikeisti duomenu, kurios buvo paveiktos pirmiausiaianalize, todél buvo labai naudinga
greitai gauti duomenis bei jy analizés rezultatus i$ Siaurés Amerikos ir Piety pusrutulio Saliy. Nepaisant daugelio
apzvalgy ir vykstanciy dalijimosi patirtimi veiksmuy, kelios bendro pobiidzio iSvados yra akivaizdzios:

¢ siekiant pagerinti pasirengimo plany lankstuma, batina susitarti dél pandemijos sunkumo laipsnio
apibrézciy;
e rutininés epidemiologinés priezitiros sistemos, jdiegtos iki pandemijos, leisty nedaug kg keisti iStikus krizei ar
net kilus pandemijai;
o reikéty uztikrinti geresne rutinine sunkiiy atvejy (hospitalizacijos, mirciy) epidemiologine prieZitirg;
o ateityje turi biti geriau keiCiamasi ankstyva duomeny i$ pirmiausia pandemijos paveikty Saliy analize;
o reikia déti daug pastangy, jskaitant mokslinius tyrimus ir technologine plétra, kad seroepidemiologiniy
tyrimy, rezultatai baty prieinama realiuoju laiku;
¢ modeliavimas pandemijos metu turéety buti labiau susietas su politika ir veikla visoje Europoje, ne tik vienoje
ar dviejose Salyse.
Pasirengimo pandemijoms planavima reikia i$ naujo perzitréti, nes Si pandemija neatmeta galimybés netolimoje
ateityje Kkilti kitai pandemijai, pavyzdziui, H5 arba H7. Naujos kartos planai turi bati lankstesni, leidZiantys kovoti su
jvairaus sunkumo pandemijomis ir jvairiais ECDC ,,Zinomy nezinomujy” deriniais. Tai baty lengviau jgyvendinama
pasiekus bendrg sutarimg dél europinio pofZiiirio | pandemijos sunkumo laipsnio vertinima ir derinant atsakomasias
priemones prie jvairaus pandemijos masto bei ypatybiy. Be to, tuose naujuose planuose reikia uztikrinti gripo
epidemiologinés priezitiros sistemy, atsizvelgiant | poreikius pandemijos metu (visy pirma - sunkios timios
kvépavimo taky infekcijos, gripo salygotas mirtingumas ir galiausiai seroepidemiologiné priezitira), stiprinimg ir
tvaruma. Epidemiologinés prieZzitiros veikla turi biti prioriteting, jai vykdyti batina skirti reikiamus iSteklius ir leisti jq
plétoti bei jq iSbandyti tarppandeminiu laikotarpiu, kad ji tapty lankstesné ir veiksmingesné kilus kitai didelei krizei.
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13. Pazanga siekiant likviduoti tuberkulioze — tolesnis Kovos
su tuberkulioze Europos Saqjungoje veiksmy planas
(paskelbta 2010 m. lapkri¢io mén.)

Ivadas

2008 m. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) patvirtino Kovos su tuberkulioze Europos Sajungoje
veiksmy plang. Uz sveikatos sritj atsakingam ES Komisijos nariui paprasius, ECDC parengé veiksmy plano tesinj. Sio
veiksmy plano tesinio tikslai: pateikti dabartinés tuberkuliozés kontrolés strategijos ES apzvalgq ir nurodyti, kaip
tai susije su situacija pasaulyje padétimi, taip pat apibrézti epidemiologine ir strategine stebésenos sistema, kuri
leisty jvertinti padarytg pazangg, siekiant Europoje likviduoti tuberkulioze.

Europiné ir pasauliné strategija

Dabartinis tuberkuliozés epidemijos lygis Europoje skatina kurtj specialy priezitiros modelj, kuris bty lengvai
pritaikomas visose valstybése narése. Tam reikalinga gerai suprati epidemiologine situacija, kuri bus stebima. Sioje
tolesnés veiklos ataskaitoje pateikta dabartinés epidemiologinés situacijos ES ir pasaulyje apzvalga ir pripazjstamas
iSsamios tuberkuliozés kontrolés strategijos poreikis atsizvelgiant | tuberkuliozés epidemijos mastq pasaulyje.

Veiksmy plano stebésena

Sioje ataskaitoje sitilomi keli svarbiausi epidemiologiniai ir veiklos rodikliai bei tikslai, sudarantys neatskiriama
stebésenos sistemos dalj. Sie rodikliai atitinka jau ir taip jvairiose pasaulinio ir regioninio bendradarbiavimo srityse
kontroliuojamus rodiklius ir gali biiti atrinkti i$ informacijos, kurig Salys renka ir teikia. Visi svarbiausi testinés
veiklos rodikliai yra ai$kiai susieti su adtuoniomis veiksmy plano strateginémis sritimis, siekiant uZztikrinti pazangos
kiekvienoje Siy sriciy vertinima.

Epidemiologiniai rodikliai

1 UZregistruoty atvejy rodiklio kitimo tendencijos

2 Uzregistruoty keliems antimikrobiniams preparatams atspariy atvejy, rodiklio kitimo tendencijos

3 Uzregistruoty vaiky ir suaugusiujy atvejy rodikliy santykio kitimo tendencijos

4 Serganciujy tuberkulioze vidutinio amZiaus kitimo tendencijos

Veiklos rodikliai

1 Nacionalinio tuberkuliozés kontrolés plano parengimas

2 Nacionalinio tuberkuliozés kontrolés plano jgyvendinimo gairiy parengimas

3 Nacionaliniy tuberkuliozés referentiniy, laboratorijy (prisijungiant prie Europos tuberkuliozés referentiniy
laboratorijy tinklo ERLN-TB), uztikrinanciy iSorinés kokybés sistema, procentiné dalis

4 Naujy tuberkuliozés kontrolés priemoniy rengimo ir jgyvendinimo strategija

5 Naujy plauciy tuberkuliozés atvejy, patvirtinty mikrobiologiniais tyrimais, procentiné dalis ir atvejy, kuriems

atlikti jautrumo pirmo pasirinkimo vaistams testai, procentiné dalis

6 Procentiné dalis valstybiy nariy, pateikianciy sékmingai gydyty pacienty rodiklj
7 Sékmingai gydyty pacienty rodiklis .
8 Tuberkulioze serganciy pacienty, infekuotumo ZIV, procentiné dalis
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Priedas: 2010 m. ECDC leidinial

Techninés ataskaitos

Geguzé
Risk assessment on Q fever

BirZelis

Core functions of microbiology reference laboratories for communicable diseases

Rugséjis

Hepatitis B and C in the EU neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies

Spalis

Surveillance and prevention of hepatitis B and C in Europe

Lapkritis
External quality assurance scheme for Salmonella typing

Evidence synthesis for Guidance on HIV testing

Gruodis
Fostering collaboration in public health microbiology in the European Union

ECDC rekomendacijos
Spalis
Public health management of sporadic cases of invasive meningococcal disease and their contacts

HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. [Also ‘In brief’]

Gruodis
Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (RAGIDA). Part 2: Operational guidelines. Second
edition

Vom -

Epidemiologinés prieziuros ataskaitos

Kovas
Tuberculosis surveillance in Europe 2008

Geguzé
Influenza surveillance in Europe 2008/09

Spalis
Annual Threat Report 2009

Surveillance of invasive bacterial diseases in Europe 2007

Lapkritis
Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010

Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2009. Annual report of the European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net)

HIV/AIDS surveillance in Europe 2009
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Specialios ataskaitos

Liepa
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report: Summary

Rugséjis
Implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress
Report

Lapkritis
The 2009 A(H1N1) pandemic in Europe, a review of the experience

Progressing towards TB elimination. A follow-up to the Framework Action Plan to Fight Tuberculosis in the
European Union

Susitikimy ataskaitos

Sausis
First annual meeting of the invasive bacterial infections surveillance network in Europe

Vasaris
Expert forum on communicable disease outbreaks on cruise ships

Kovas
Training strategy for intervention epidemiology in the European Union

Balandis
Second annual meeting of the European Food- and Waterborne Diseases and Zoonoses Network

Geguzé
Annual meeting of the European Influenza Surveillance Network (EISN)

BirZelis
First annual meeting of the European Reference Laboratory Network for Tuberculosis

Expert consultation on healthcare-associated infection prevention and control

Liepa
Surveillance in EU and EEA/EFTA countries

Gruodis
Developing health communication research: a focus on communicable diseases—challenges and opportunities

Misijy ataskaitos

Vasaris
Buvusiosios Jugoslavijos Respublikos Makedonijos sveikatos apsaugos sistemos pazanga ir vieSos konsultacijos

Spalis

West Nile virus infection outbreak in humans in Central Macedonia, Greece — July—August 2010

Techniniai dokumentai

Kovas
Climate change and communicable diseases in the EU Member States: Handbook for national vulnerability, impact
and adaptation assessments

Joint European pandemic preparedness self-assessment indicators’
Rugséjis
Conducting health communication activities on MMR vaccination

7 Paskelbé PSO.
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Organizacijos leidiniai

Summary of key publications 2009

Annual Report of the Director 2009

Strategies for disease-specific programmes 2010-2013
ECDC Insight

Executive Science Update
Periodiniai leidiniai
Weekly/bi-weekly influenza surveillance overview (42 issues in 2010)

Influenza virus characterisation, summary Europe (9 issues in 2010)
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