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Anotacija

Er¢u encefalita skartas endémiskas zonas dinamika izplatas, ne tikai Latvija, bet visa
Eiropa. Nemot véra §is slimibas pieaugoSo sabiedribas veselibas problému, &rcu encefalita
ierobezoSana, aktiva imunizacija un iedzivotaju informésana par slimibu ir visu Eiropas valstu
un PVO izvirzitais darba uzdevums p&dgjo gadu laika.

Saja petijuma, tika veikta anonima anket&$ana laika 2024. gada marta no lidz 2024.
gada junijam. Anketé$ana piedalijas 278 respondenti — pacienti no vienas gimenes arstu prakses
Kuldigas novada, kas atrodas ér¢u encefalita endémiskaja zona.

Primarais pétijuma mérkis Ir apzinat pilngadigo iedzivotaju Kuldigas novada socialos
faktorus, informétibu par infekciju slimibu, noskaidrot vakcinéSanas statusu, vai ir bijis &rcu
encefalits un palikusas sekas.

Sekundarais petijjuma meérkis ir veicinat pacientu vakcinaciju pret éru encefalitu, 1pasi
dzivojot augsta riska geografiskaja regiona.

Tika izvirzitas 3 hipot&zes:

- pacienti, kuri nodarbojas ar arpus telpu aktivitateém, vakcinaciju veic aktivak;

- pacientu, kuri dzivo ar &réu encefalitu augsta riska geografiskajos regionos,

vakcinacija, profilaktiska aizsardziba un informétiba ir zema;

- pacienti, kuri ir parslimojusi €r¢u encefalitu ar smagam sekam nav bijusi vakcinéti.

No visiem respondentiem (n=278) 55% nebija veikusi aktivu imunizaciju, ka galvenos
iemeslus minot, ka netic vakcinacijas efektivitatei, nevélas vai finansialu apstaklu del.
Salidzinot ar citu valstu informé&tibu, Kuldigas novada no aptaujatajiem 63,7% ir informéti par
éréu encefalita slimibu un to sekam. Sie raditaji, salidzinot ar citu end€misko valstu
informétibu, ir vidgji. [1]

Zinatniski pétnieciskaja darba tika ieguti dati, kas neapstiprinaja, ka pacienti, kuri
nodarbojas ar arpus telpu aktivitatém, vakcinaciju veic aktivak. No respondentu grupas, kas
pavada brivo laiku vidgji biezi pie dabas, tikai 38,7% ir vakcingjusies pret eércu encefalitu;
grupa, kas pavada brivo laiku bieZi daba, vakcinaciju ir veikusi 37%. Tatad bieZaka atrasanas
daba nav noteicosais faktors aktivakai vakcinacijai pret &rc¢u encefalitu.

Respondentu grupa, kuriem ir palikuSas sekas péc izslimoSanas, saslimSanas bridi
neviens nebija veicis aktivu imunizaciju. Savukart, pétama grupa, kura bija dzives laika

infic€jusies un bija vakcinéta, nevienam nebija paliekoSas sekas uz veselibu.



Personiska riska trukums un samazinata informétiba par slimibu un vakcinacijas
efektivitati ir galvenie riski, kadel netiek veikt pilnvertiga imunizacija un tiek palielinats risks
sabiedribas veselibai.

Atslegvardi: ercu encefalits; endémiskas zonas; &rcu encefalita vakcinacija;

informeétiba.



Annotation

The dynamics of tick-borne encephalitis affected endemic areas are spreading, not only
in Latvia but throughout Europe. Given the growing public health issue of this disease, the
containment of tick-borne encephalitis, active immunization, and informing the public about
the disease have been primary tasks for all European countries and the WHO in recent years.

In this study, an anonymous survey was conducted from March to June of 2024. 278
respondents participated in the anonymous survey. Respondents were patients at a family
doctor's practice in Kuldiga district, located in a tick-borne encephalitis endemic zone.

The primary goal of this study is to identify adult residents' of Kuldiga district social
factors, awareness of infectious diseases, vaccination status, whether they had suffered from
tick-borne encephalitis, and any lasting consequences.

The secondary aim of the research is to promote vaccination against tick-borne
encephalitis, especially for those living in high-risk geographical regions.

Three hypotheses were proposed:

- patients who engage in outdoor activities undergo vaccination more activeley;

- patients living in high-risk geographical regions of tick-borne encephalitis
vaccination and preventive protection rates are low;

- patients who have suffered severe consequences from tick-borne encephalitis had not
been vaccinated.

55% of all 278 respondents were not caccinated, citing disbelief in vaccine
effectiveness, unwillingness, or financial circumstances as the main reasons. Compared to other
countries, 63.7% of respondents in Kuldiga district are informed about tick-borne encephalitis
and its consequences. These figures, compared to other endemic countries, are average. [1]

Data collected in the research did not confirm that patients who engage in outdoor
activities are more likely to be vaccinated. Only 38.7% of the respondent group that spends an
average amount of time in nature have been vaccinated against tick-borne encephalitis, and the
group that frequently spends time in nature has a vaccination rate of 37%. Therefore spending
more time outdoors or in nature is not determining factor for increased activity for vaccination
against tick-born encephalitis.

Among the patient group that suffered lasting effects after recovering from encephalitis,
no one had been actively immunized at the time of illness. Meanwhile, in the study group that

had been infected and vaccinated during their lifetime, no one had lasting health consequences.



The lack of personal risk and reduced awareness about the disease and vaccine
effectiveness are the main risks for not conducting full-scale immunization and thereby
increasing the risk to public health.

Keywords: tick-borne encephalitis; endemic zones; tick-borne encephalitis vaccination;
awareness.
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Apziméjumu saraksts

ALAT - alantnaminotransferaze, U/L

ASAT - aspartataminotransferaze, U/L

CNS - centrala nervu sistema

EEG - elekroencefalografija

ES - Eiropas Savieniba

HCV - virushepatits C

MRI - magn@tiska rezonanse

PCR - polimerazes kédes reakcija

SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs

PVO - Pasaules veselibas organizacija



levads

Eréu encefalits ir viena no bistamakajam infekcijas slimibam Eiropa, t. sk. Latvija, ko
parslimojot var bt neatgriezeniski bojajumi centralaja nervu sistéma vai pat pacienta nave.
Inficgjoties ar So virusu pacients var biit asimptomatisks, tacu p€c arst€Sanas procesa
neirologiskas, kognitivas, locttavu un muskulu bojajumu sekas ir no 30-40% pacientu. Lielakai
dalai infic@to iepriekS min&to seku dg] ir ierobezotas darba sp&jas, apgritinata socializ€Sanas,
ka arf izmainas skeleta - muskularaja sistéma. [8]

Ar €r¢u encefalita virusu inficétas erces dinamika izplatas Eiropa, padarot $o slimibu
par pieaugoSu sabiedribas veselibas problému. PVO rekomendg veikt vakcinaciju visas vecumu
grupas pret ércu encefalita virusu visas endémiskajas zonas, kur ir > 5 gadijumi uz 100 000
iedzivotajiem gada laika. Visa Latvijas teritorija ir endémiskaja zona, jo 1pasi 5 Latvijas novadi
(Kuldigas, Dienvidkurzemes, Talsu, Ventspils un C&su), kur saslimstiba ar &réu encefalitu
2023. gada ir 4,1 reizes lielaka par vid€jo saslimstibu citas Latvijas teritorijas. Tadel vakcinacija
bérniem Iidz 18 gadu vecumam ir valsts apmaksata. [15]

Arste$ana inficé$anas gadijuma ir tikai simptomatiska un uzturosa. 2024. gada Vacija
tika veikts petfjums, kur tika apkopoti 709 pacienti ar &rcu encefalitu. PEtfjuma tika noskaidrots,
ka 12% pacientu bija nepiecieSama intensivas terapijas apriipe, savukart 5% bija nepiecieSam
paligventilacija. P&c arstéSanas tika izmekl&ti 230 pacienti, kur 25% bija vidgji smagas vai
smagas sekas. Zinot par slimibas bistamo gaitu, ir nepiecieSams sabiedribas veseliba
populariz&t informaciju par prevantivajiem pasakumiem un vakcinaciju. [10]

S1 pétnieciska darba primarais mérkis ir novértét éréu encefalita saslimstibas datus
vienas gimenes arsta prakses ietvaros Kuldigas novada un to saistibu ar socialajiem faktoriem,
nodarboSanos, informétibu par infekcijas slimibu. Sekundarais petfjuma meérkis ir veicinat
pacientu vakcinaciju pret ércu encefalitu, ipasi dzivojot augsta riska geografiskajos regionos,
ka arT arstniecibas personam atgadinat par vakcinacijas nozimigumu.

Pétnieciska darba ir izvirzitas 3 hipotézes:

- pacienti, kuri nodarbojas ar arpus telpu aktivitatém, vakcinaciju veic aktivak;

- pacientu, kuri dzivo ar &rCu encefalitu augsta riska geografiskajos regionos,
vakcinacija, profilaktiska aizsardziba un informétiba ir zema;

- pacienti, kuri ir parslimojusi &r¢u encefalitu ar smagam sekam nav bijusi vakcinéti.



Darba uzdevumi:

1. Apkopot zinatnisko literatiiru par &rcu encefalita virusu, €rcu veidiem un to
parnestajiem patog€niem Latvija, diagnostiku, arstéSanu, preventivajiem
pasakumiem un izpé&tit infic€Sanas statistiku.

2. Apkopot un analizgt datus, kas iegiiti veicot anonimu anketéSanu vienas gimenes
arstu prakses ietvaros Kuldiga, uzzinat petijjuma dalibnieka demografiskos datus,
aktivas vakcinacijas esamibu, virspus€jas zinaSanas par &rcu encefalita virusa
izraisTtajiem simptomiem un sekam, darba un briva laika pavadiSanas apstaklus.

3. Apkopot iegttos datus.

4. lIzstradat secinajumus.



1. Eréu encefalits

Ercu encefalits ir virusa infekcijas slimiba (dzimta: Flaviviridae, gints: Flavivirus), kas
skar cilveka centralo nervu sistému. Eréu encefalita viruss atrodas 3 galvenajos mezZa biotopos:
Eiropa, Sibirija un dazas talo Austrumu dalas. Galvenokart, inficéSanas noris ar inficetu eréu
kodumiem. [18]

Flaviviruss ir RNS virusa paveids, kura gints ietver vairak neka 70 paveidus, kas
uzskatami par bitiskiem cilvéku patogéniem. Lielako dalu no Siem patogéniem parnes moskiti
vai &rces. Vislielako endémisko slodzi izraisa sesi Flavivirusu patogéni: denges, Zinka, rietumu
Nilas, dzeltena drudza, Japanu encefalita un ar &rcém parnesto encefalitu. [16]

Flavavirusa RNS sastav no apméram 11 000 nukleotidiem, un 3 struktuari butiskiem
proteiniem - apvalka proteins jeb E, kura funkcija ir saistities ar mérka §tinam; kodola jeb C un
membranas proteins jeb M. Genétiski var atSkirt vairakus subtipus, no kuriem tris ir
domingjosie: Eiropas subtips, talo Austrumu subtips un Sibirijas subtips. Subtipi atSkiras pec
to nukleotidu secibas RNS. Veicot serologisko analizi, visi subtipi ir lidzigi, bet atSkiras ar
virulenci un klinisko gaitu. [7]

Eréu parnésato infekciju risks tiek noteikts péc kopgja eréu skaita teritorija, &réu
patsvara, kas parnésa virusu, ka ar cilvéku uzvedibas ipatnibaam Riska zonas cilvéki ar lauku
atputas vai profesionalajam aktivitatém (pargajieni, makskeréSana, medibas u.c.) ir paklauti
lielakam riskam inficéties. Eréu encefalits ir relativi izplatita &c¢u parnésata slimiba Eiropa.
Svarigi ir zinat, kur atrodas €rc¢u encefalita riska zonas un veikt piesardzibas pasakumus, lai
samazinatu inficéSanas risku. Visas endémiskas valstis sniedz aktualu informaciju par €rcu

parnestajam slimibam riska teritorijas. [18]

1.1. Epidemiologija

Par @rcu encefalita izplatibu tiek zinots visa Krievija, Baltijas valstis, Skandinavijas
valstis un Austrumeiropa. P€dgjos gados mainas epidemiologiska izplatiba, ari Latvija ir zonas,
kur infic€tas €rces, 11dz ar to arT infic€Sanas, ir samazinajusies vai gluzi pretgji - palielinajusies.
Jaunas riska teritorijas ir paradijusas Rietumeiropa. Nesen ir zinots par &rcu encefalita
gadijumiem Niderlandg, ka ar1 Somija tika zinots par Sibirijas virusa tipu (parasti ir Ixodes
persulcatus &rcém, kuras atrodas Zviedrijas ziemelos), kas 1idz $im nav bijis raksturigs $ajas

teritorijas [8]. Aizvien vairak tiek uzzinats par vietam, kuras zino par saslimsanas gadijumiem,
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ka arT konstate virusa esamibu eso$aja kukainu populacija, bet [idz $im ir bijusSas brivas no &rcu
parngsata encefalita. So procesu stimulg vairaki faktori, ta¢u to pamata ir cilveka raditas straujas
klimata parmainas. [11]

Eréu encefalits Eiropas savieniba tika ieklauts zinojamo slimibu saraksta 2012. gada.
Kops 2017. gada statistiski ir redzama piecaugosa zinojumu sanemsana par saslimstibu Eiropas
Savienibas valstis. Ar maksimalo skaitu sasniegumu 2020. gada - 3734 inficéSanas gadijumi.
legiitie rezultati ir statistiski ticami un pierada, ka ir noticis patiess infic€to cilvéku
pieaugums. [6]

Pasaulé ir registrétas vairaki simti dazadas &rCu sugas. Latvijas mezos un plavas ir
sastopamas tikai tris epidemiologiski nozimigas sugas. P&c uzbiives loti lidzigas — ganibu
(latiniski: Ixodes ricinus) un taigu (latiniski: Ixodes persulcatus) €rce, ka ari ped€jos gados
sastopama plavu &rce (latiniski: Dermacentor reticulatus). Ganibu un taigas &rces ir izplatitas
visa Latvija. Skaita zina sunu &rce ir mazak izplatita Latvijas austrumu dala, savukart, $aja
regiona ir palielinats skaits ar taigas &rcém. [13]

Nozimigs atklajums €rc¢u un &réu parnésato slimibu pétnieciba bija Vacija 2019. gada,
kad tika atklata éréu suga H. Marginatum, kuras var parnésat lielu slimibu skaitu. Sobrid tas ir
izplatitas Dienvideiropa, ieskaitot Francijas dienvidus, gandriz visa Afrika un
Dienvidazija. [17]

Biezak &rces var tik sastaptas nekoptos mezos vai plavas, mitras €nainas vietas, jauktos
koku meZos, jo Tpasi labvéliga vide eréu attistibai ir lapu klatbiitne augsné un kriimajos. Erce
parasti gaida upuri no 10cm Iidz 1 m augstuma, visbiezak uz zales stiebriem, kriimajos, métras.
Latvija sastopamas sugas ir no 1 Iidz 4 mm lielas un dzivildze ir lidz 3 gadiem. [13]

Erces dzives laika ir 3 attistibas stadijas - kapurs, nimfa un pieaugusi &rce (sieviete vai
virietis). Visas attistibas stadijas ir nepiecieSama baroSanas ar asinim.

Ercei piesiicoties upurim, tiek izdalitas siekalas, kas var biit infic&tas ar éréu encefalita
virusi. Siekalu izdaliSanai ir sava funkcija - tas iedarbojas ka lokala anestézija un tiek izdalita
viela, kas nelauj sarecét asinim. [13]

Latvija aktiva &réu sezona ir no aprila lidz oktobrim. Sis periods var mainities mainoties
meteorologiskiem apstakliem. Erces kliist aktivas ap +3° Iidz +5° C. [13]

Péc Eiropas Vakcinacijas informacijas portala datiem Eiropas savienibas valstis katru
gadu zino par apméram 3000 saslim$anas gadijumiem ar &rcu encefalitu. [5]

Balstoties un SPKC un epidemiologiskas uzraudzibas datu analizes rezultatiem par
saslimstibu ar &rcu encefalitu ieprieks€jo 5 gadu laika (2019.-2023.9), tiek izceltas Latvijas 5

augsti endémiskas teritorijas (skat. tab. nr.1). [15]
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Tab. nr. 1. “ Eréu encefalita inficeto skaits no 2019.-2023. Latvijas teritorijas”.

L Vidgjais gadijumu skaits
Nr. p.k. Teritorijas nosaukums

uz 100 000 iedzivotajiem

1 Kuldigas novads 90,5

2 Dienvidkurzemes novads 74,1

3. Ventspils novads 70,4

4 Talsu novads 60,0

5. C@su novads 32,5

Avots: SPKC. Valsts apmaksata beérnu vakcinacija pret &réu encefalitu. 09.02.2024. [sk. 20.04.2024.] Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/Iv/pret-ercu-encefalitu-berniem#teritoriju-saraksts-valsts-apmaksatas-bernu-

vakcinacijas-pret-ercu-encefalitu-veiksanai-2024gada

Vidgja saslimstiba pedgjo 5 gadu laika tabula nr. 1 noraditajas endémiskajas teritorijas

parsniedz 4,1 reizes vid&jo saslimstibu pargjas Latvijas teritorijas. [15]
1.2. Eréu parnésatas slimibas Latvija
Latvija eso$as €rcu sugas parnésa ne tikai ércu encefalitu, bet arf citas infekciju slimibas.
Biczak sastopama ir Laima slimiba, ko izraisa baktérija Borrelia burgdorferi, un retak
sastopama ir &rlihioze. SPKC ir apkopojis epidemiologiskos datus par saslimstibu ar &réu

parnésatajam slimibam no 2017.-2023.g. (skat. tab. Nr. 2). [14]

Tab. nr. 2. “Saslim$anas statistika ar éréu parnésatajam slimibam (2017.-2023.g.)”. [14]

2017.9. | 2018.9. | 2019.9. | 2020.9. | 2021.g. | 2022.g. | 2023.g.
Ercu 214 269 250 210 249 252 262
encefalits
Laima 612 481 483 321 293 2172 281
slimiba
Elihioze 26 27 15 9 8 1 2

Laima slimiba ir infekcijas slimiba, kuru izraisa baktérija Borrelia burgdorferi.
Slimiba tiek izplatita ar infic€tas érces kodumu. Risku saslimt paaugstina €rces piesiikSanas

ilgums (virs 12 stundam risks ievérojami paaugstinas).

12



Laima slimibas infekcija noris 2 stadijas — agrina un vélina. Agrina stadija izveidojas
lokalizEta eritéma migrans €rces koSanas vieta. Tomér 20% pacientiem, kuriem ir Laima
slimiba, erit€ma neizveidojas. P&c 3-32 dienai var paradities drudzis, muskulu sapes. Vélina
stadija Laima slimiba izpauzas ka monoartrits vai oligoartrits, raksturigs artrits, ar izteiktu
locttavu iekaisumu, kas visbiezak ir cela locitavas, un centralas nervu sistémas iesaiste un sirds
ritma traucgjumi. [4]

Laima slimibas diagnostiska parsvara ir kliniska p&c eritémas migrana vai anamnéze ir
erces kodums. To var diagnosticét arT serologiski nosakot Borrelia burgdorferi IgM un 1gG.

Antibakteriala terapija ar doxycyclinum tick noziméts ka pirmas rindas izvéles
medikaments, kas ievérojami samazina velinas stadijas izplatiSanas risku. Parasti prognoze ir
labveliga, ja terapija ir uzsakta laicigi. Laimas slimibai ir iesp&jamas neparejosas sekas, kuru
mehanisms nav vél zindms: nogurums, bezmiegs, skeleta un muskulu simptomatika, sapes un
hroniski iekaisumi, kognitivas funkcijas trauc€jumi. [4]

Granulocitaru erlihiozi Latvija izraisa Anaplasma gints patogéni. Inkubacijas periods
péc inficétas erces koduma vid&ji ir 9 dienas (5-14 dienas). Biezakie simptomi ir febrila
kermena temperatira (96%), galvassapes (72%), sapes muskulos, drebuli. Velak var
pievienoties gastrointestinali simptomi, védersapes, locitavu sapes, klepus, hepatits, ka ari
bojajumi centralaja nervu sistéma. Leikocitu skaits atjaunojas jau otraja slimibas nedgla,
serologiski var novérot ALAT un ASAT palielinasanos. [2]

Infekcija parasti ir paSlimit&josa, kurai nav nepiecieSama specifiska terapija. Apmeéram
14% inficéto pacientu gadijumi, tom&r var saskarties ar smagam komplikacijam- akiitu nieru

mazsp&ju, meningoencifalitu, sirds tamponade, toksisks Soks, koma u.c. [2]

1.3. Patogenéze

Eréu encefalita viruss galvenokart atrodas ziditajos, visbiezak mazos grauzgjos. Erces
infic€jas no dzivniekiem, tad €rc€s viruss replic€jas, viruss uzkrajas siekalu dziedzeros un
siekalas. Cilveks tiek infic€ts ar ércu kodumu, tade] ir svarigi €rci nonemt péc iesp&jas atrak
péc koduma konstateSanas, ka arT nonemt &rci pareizi, nesaspieZot €rces kermeni vai nenoraujot
galvu no rumpja. [13] Infic€Sanas gadijuma inficétais cilvéka kermenis nesp€j inficét citus
cilvékus, jo netiek sasniegta pietickoSi augsta virémija, tadel parraides cikls izbeidzas ar
cilvéku. [10]

Retos gadijumos cilveki var infic€ties ar €réu encefalitu pater&jot neapstradatus piena
produktus no inficétiem majlopiem. [18]
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Virusam noklustot asinis, tas tiek izplatits pa dentriskajam S$tnam, pec tam tiek
parvietots limfmezglos un izplatits caur limfatiskajiem organiem, tad€jadi izraisot pirmo
virémiju. Dazas dienas péc infic€Sanas viruss var tikt izol€ts no asins leikocitiem. Biezi
infekcija beidzas $aja posma un paslimitgjas. [7]

Pirmaja virémijas posma var tikt inficetas dazadas audu grupas, piemeram, kaulu
smadzenes, aknas, liesa, ka arT CNS, kas izraisa otru virémijas posmu. Ir zinami 4 infekcijas
celi ka otraja virémijas faze tiek inficéta CNS:

1) caur inficétiem perifériem nerviem;

2) caur olnicas nervu sist€ému;

3) caur inficétam asinsvadu endotélija $inam smadzenu kapilaros un caur virusu

difuziju smadzenu audos, ja hematocerebrala barjiera ir bojata;

4) caur inficétam imiinsist€mas $tnam. [7]

Ercu encefalita simptomu izpausmi nosaka skartas CNS mérka §iinas zonas (smadzenu
apvalka epitélija Stnas, Purkinjé Stinas, motoriskie kodoli smadzen&s, muguras smadzenés,
thalamus, mezencefalons). Inficgjot $tnu, notiek Stnas tulitgja nave. Tadel pec infekcijas
parslimosanas, biezi ir neatgriezeniskas sekas, jo tiek ietekméta bojato audu funkcija. [7]

Nesenie pétijumi ir atklajusi atseviskus eréu encefalita virusa patogenézes mehanismus
un virusa genétiskos faktorus, kas saistiti ar virulenci. Sobrid notiek aktivi pétijumi Japana par

Flavavirus genétiskajam ipasibam. [9]

1.4. Simptomi

Inficgjoties ar €r¢u encefalitu, sekas var biit asimptomatiskas, ka ari ar nelieliem
simptomiem: paaugstinata kermena temperatiira, galvassapes, nogurums, muskulu sapes, slikta
dasa, kakla stivums, taCu var nakties saskarties arT ar smagaku formu - meningoencefalitu,
parézi, bezsamanu, ka ar1 navi.

Eiropa sastopamajam &réu encefalita subtipam parasti ir divu fazu slimibas norise, kura
ilgst no 4 1idz 28 dienam. Pirmas 4 dienas jeb virémijas laiks izpauzas ka febrila temperatiira,
kam var pievienoties muskulu sapes, galvassapes ( parasti no 1. 1idz 8. dienai p&c &réu koduma).
P&c pirmas stadijas var paiet no 1 Iidz 33 dienam bez simptomiem. P&c tam seko otra jeb
meningoencefalita faze, kuras sekas atkarigas no pacienta arsté$anas rezima, visparéja veselibas
stavokla, vecuma, vakcinacijas esamibas u.c. parametriem. Letalitate péc 2018. gada

Stokholmas pétijuma datiem ir 0.5 - 2.0% atkariba no vecuma, un ilgtermina neirologiskas
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komplikacijas (par€ze, tremors, samazinata kognitiva sp&ja, hronisks nogurums u.c.) ir 30-
40%. [8]

Retos gadijumos ercu encefalits izpauZas ne tikai CNS, bet arT izraisa citu organu
bojajumus, pieme&ram, miokardits, hepatits u.c.

Slimibas gaita ir smagaka vecaka gadagajuma cilvékiem, neka jaunieSiem. B&rniem
parasti otra slimibas faze izpauzas ar meningttu, savukart, pieaugusajie vecuma virs 40 gadiem
ir palielinata riska grupa attistit encefalitu. Virs 60 gadu vecumam pieaug letalitate un smagakas

ilgstoSas sekas. [18]

1.5. Diagnostika

Lai diagnosticétu éréu encefalitu, pirmkart, nepiecieSami anamnézes dati: vai pacients
ir vakcingts, vai ir bijis €rcu encefalita endémiskaja zona, vai ir bijis &rc¢u kodums, vai ir lietoti
neparstradati piena produkti u.c. Reti tiek noteikts serologiski &r¢u encefalita RNS un antivielas
asinis pirmaja slimibas fazg, kad ir gripai lidzi simptomi. [12]

Laboratoriska diagnostika tiek veikta, kad ir iesaistita CNS simptomatika. Sados
gadijumos tiek noteikta virusa antivielas IgM un IgG, ka arT eso$a RNS. Janem veéra, ka
antivielu paaugstinasanas var notikt ne tikai infic€Sanas gadijuma ar &réu encefalitu, bet ar1 pec
vakcinacijas pret éréu encefalitu, dzelteno drudzi, HCV, Japanas encefalitu. [10] Nosakot
antivielas laboratorijas tick izmantota ELISA metode. Smagakos gadijumos, ja ir notikusi
hospitalizacija, veic cerebrospinala likvora analizes, kur apstiprindjums ir pleocitoze > 5 x 108
Stnas/l. Slimibas sakuma var dominét polimorfonuklearas Stnas, v€lak likvora var atrasts
doming&josi mononuklearas $tinas. [12]

Ta ka ercu encefalita viruss izraisa primaru saslim$anu un sekundara nenotiek, tad IgM
un IgG antivielu izveidoSanas ir diezgan raksturigas un viendabigas. Tiek novérotas mérenas
IgM antivielas, kuras serologiski paradas Iidz ar neirologisko simptomatikas paradisanos. IgM
antivielas parasti samazinas seSu ménesu laika. Paris dienas v&lak 1gG antivielas palielinas, tas
pirmaja infekcijas gada samazinas un pastav uz zemaka limena visa miiza garuma. [7]

Likvora specifiskas IgM antivielas paradas vairakas dienas vai pat ned€las pec tam, kad
antivielas paradijusas asinis. Sadu éréu encefalita virusa tipiskai antivielu izveidei nav atrasts
skaidrojums. Ar PCR metodi no likvora, retak art no asinim, var noteikt eru encefalita virusa
klatbiitni. PCR metodi izmanto tikai tad, ja kliniski pastav aizdomas par slimibu, bet nav

izveidojusas antivielas un tiek veiktas slimibas agrinaja stadija. [7]
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MRI anomalijas var tik konstatétas apméram 18% pacientu ar bojajumiem, kas
visbiezak atrodas thalamus, smadzenités, smadzenu stumbra un caudate nucleus. EEG ir

izmainita 77% inficétajiem pacientiem. So abu izmekl&jumu atradnes ir nespecifiskas. [10]

1.6. Arsteésana

ArsteSana galvenokart ir simptomatiska. 2024. gada Vacija veikta pétijuma, kur tika
apkopoti 709 pacienti ar &rcu encefalitu. P&tjjuma tika noskaidrots, ka 12% pacientiem bija
nepiecieSama intensivas terapijas apripe, savukart 5% bija nepiecieSama paligventilacija. Péc

arsteésanas tika izmekléti 230 pacienti, kur 25% bija vid&ji smagas vai smagas sekas. [10]

1.7. Profilakses pasakumi

Sobrid visefektivakais profilakses pasakums ir imunizacija ar vakcinaciju pret &réu
encefalitu. Vakcinacija ir efektiva pret visiem cirkul&jusiem &rcu encefalita virusu apakstipiem.
Sabiedribas imunizacija pasakumi balstas uz riska novért€§jumiem, kura ietilpts regionu
endémisko zonu atpazisana. Tapé&c bitiski ir veikt slimibas gadijumu zinosanu pirms tiek lemts
par vispiemérotakajiem preventivajiem pasakumiem. [18]

PVO rekomende veikt vakcinaciju visas vecumu grupas pret ercu encefalita virusu visas
endémiskajas zonas, kur ir > 5 gadijumi uz 100 000 iedzivotajiem gada laika. Nemot véra, ka
Latvijas teritorija ir endeémiska zona, vakcinacija tiek rekomend&ta visiem Latvijas
iedzivotajiem. levérojot statistiku, 5 Latvijas novados ar augstu endémisko risku tiek
nodroginatas valsts atmaksatas vakcinas bérniem. Sadu pakalpojumu var sanemt gimenes arstu
prakses, kuras atrodas endémiskajos novados. [14]

Latvija Sobrid imunizacijas vadlinijas ir pienemta jauna vakcinaciju shéma, kur pilns
pamatkurss ietver 3 vakcinacijas reizes. Peéc pirmas devas otro ievada péc 1-3 méneSiem,
savukart, treSo devu ievada péc 6-12 ménesiem. Izmainas ir revakcinacijas laika perioda, kas
Sobrid ir palielinats no ik pa 5 gadiem uz ik péc 10 gadiem. Pieradits, ka 95% ir izveidojusies
laba imunitate p&c vakcinacijas. [13]

Aktiva imunizacija ar vakcinu ir efektiva @&rcu encefalita virusa profilakse.
Imunogenitate ir saistita ar virusa dalinam, jo ipa$i virusa apvalku proteinu. Formaldehida
inaktivets un attirits viruss tiek izmantots ka &réu encefalita vakcina, ko paslaik razo pieci

razotaji. Eiropa pieejamas vakcinam ir pieradita drosiba. [9]
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Vakcinacija palidz tikai pret éru encefalita virusu un efektivitaté ir 95%. Zinot, ka
Latvija &rces parnésa Laima slimibu un &rlihiozi, vélams ieveérot papildus preventivus
pasakumus. Ka pirmo var minét vides sakartoSanu, ipasi, ja ir piederosSas plavas un mezi.
Regulara zales plausana iev@rojami samazina &rcu skaitu biotopa. Ka preventivu pasakumu
jamin izvairiSanas no endémiskajam teritorijam, tacu Baltijas valstis, to ir |oti griiti ievérot. [18]

Atrodoties endémiskaja teritorija tick rekomend@ts vilkt aizsargajosu apgerbu (garajam
biksém jabit ieliktam zekes vai zabakos utt.), izmantot &rcu atbaidoSus Iidzek]us, veikt kermena
parbaudisanu vai nav &rces kodums, ka arT nekav&joties un pareizi nonemt &rci, ja ta ir
piesukusies. Erces izvélas kermena mitrakas zonas, pieméram, iegurni, paduses, jostas dalu,
zem kriitim, pacel@s, tadel Sajas zonas japievers lielaka uzmaniba. Bérniem savukart biezakas
kodumu vietas ir galvas mataina dala, aiz austim un kakla zona. Erci var iznemt ar specialam
pincetém vai tehnikam, lai netiktu norauta &rces galva no rumpja. Koduma vieta art jadezinficé
ar spirta saturo$iem lidzekliem, lai samazinatu inficé$anas iesp&ju. [18]

Tiek rekomend@ts izvairities no neapstradata piena vai piena produktu lietoSanas
endémiskajas zonas. Ne mazak svarigi ir zinat par €réu parn€satajam slimibam un atpazit
agrinas slimibu pazimes, sazinaties ar saviem arstgjosajiem arstiem, ja ir aizdomas par

inficéSanos. [18]
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2. Materiali un metodes

Veicot petijumu tika izmantota kvantitativa peétijumu metode. Tika izveidota anonima
anketa, kas tika randomizgti izdalita “Ritas Eglites gimenes arsta prakse” registrétiem
pacientiem. Dati tika iegiti no 21.03.2024. Iidz 01.06.2024. Saja laika tika iegitas 278 derigas
anketas.

P&tijuma dalibnieki tika izveleti pec ieklausanas un izslégSanas kriterijiem.

Ieklausanas kriteriji:

1. Vecums virs 18 gadiem;
2. Dzivesvieta Kuldigas novada (péc SPKC datiem- &rcu encefalita endémiska
zona).

IzsleégSanas kritériji:

1. Vecums mazaks par 18 gadiem;
2. Petijuma dalibnieka nevel€Sanas piedalities petijuma.

Petijuma laika tika iegltas 278 derigas anonimas anketas, kas tika apzimétas ar
individualu kodu. Datu apstradasanas protokola tika ieklauti tadi raditaji, ka dzimums; vecums;
esoSais vakcinacijas statuss; iemesls, ja nav veikta vakcinacija; zinaSanas par ercu encefalita
izraisitajiem simptomiem un sekam; ikdienas darba vai briva laika pavadiSanas apstakli;
biezums, cik ilgi pétijuma dalibnieki atrodas briva daba; vai un kada vecuma ir dzives laika
bijusi infic€Sanas ar €rcu encefalita virusu; vai saslimsanas laika bija veikta aktiva vakcinacija;
vai péc izslimoSanas ir bijuSas veselibas sekas un kadas.

Petfjumam tika dota “RSU Petijuma &tikas komitejas™ atlauja veikt petijum 20.03.2024.
Atlaujas numurs 2-PEK-4/321/2024.

Analizes veikSanai tika izmantota statistikas programma Microsoft exel versija 2022.
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3. REZULTATI

Zinatniskie pétnieciska darba ietvaros kopa tika uzdoti 13 jautajumi 278 anonimiem
respondentiem. Anketésana piedalijas 146 sievietes jeb 53% no aptaujatajiem respondentiem
un 132 viriesi jeb 47% no aptaujatajiem respondentiem.

Vecuma grupa no 51-60 gadiem piedalijas vislielakais respondentu skaits, Saja grupa
anketu aizpildija 56 cilveki jeb 20,1%. Otra un tre$a parstavétaka vecuma grupa bija 31-40 un
41-50 gadi, pétijuma anketu aizpildija (abas vecuma grupas) 52 cilveki jeb 18,7%. Petjuma
vismazak parstavéta vecuma grupa bija > 80 gadiem — anketu aizpildija 6,1% (skat. 1. att€ls).

Attels nr. 1. “Aptaujato skaists pa vecuma grupam.”

25
20
15

10

Aptaujato skaits, %

18-30 gadi 31-40 gadi 41-50 gadi 51-60 gadi 61-70 gadi 71-80 gadi >81 gadi

Vecums

Pirmaja anketas jautajuma tika ltigts aptaujas respondentiem atbildét vai vini ir veikusi
vakcinaciju pret ercu encefalitu. 124 respondenti jeb 45% atbildgja, ka Sobrid ir vakcingjusies
pret &rcu encefalitu. Vecuma grupas 18-30 gadi pret &rcu encefalitu ir vakcingjusies tikai 21,1%
viriesu, 61-70 vecuma grupa 36,8% virieSu, savukart, vecuma grupa > 80 gadiem 33,3%

sievieSu (Skat. tab. nr.3).
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Tab.nr.3. “Procentualais (%) sadalijjums pa vecuma grupam un dzimumiem, kas ir

vakcinéjusies pret ércu encefalitu.”

Vecuma grupa Dzimums

Sieviete Virietis
18-30 gadi 78,9% 21,1%
31-40 gadi 56,5% 43,5%
41-50 gadi 59,3% 40,7%
51-60 gadi 51,9% 48,1%
61-70 gadi 63,2% 36,8%
71-80 gadi 50,0% 50,0%
> 80 gadi 33,3% 66,7%

154 jeb 55% no aptaujatajiem respondentiem nav vakcingjusies pret &rcu encefalitu.
Procentualais sadalfjums pa vecuma grupam un dzimumiem bija lidzigs, iznemot 18-30 gadu
vecuma grupa. Saja grupa pret éréu encefalitu nav vakcingjusies 68,8% virie$u (Skat. tab. nr.4).

Tab.nr.4. “Procentualais (%) sadalijjums pa vecuma grupam un dzimumiem, kas

nav vakcing€jusies pret eércu encefalitu.”

Vecuma grupa Dzimums
Sieviete Virietis

18-30 gadi 31,3% 68,8%
31-40 gadi 58,6% 41,4%
41-50 gadi 56,0% 44,0%
51-60 gadi 42,9% 57,1%
61-70 gadi 44,0% 56,0%
71-80 gadi 43,8% 56,3%
> 80 gadi 42,9% 57,1%
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Anketas 4. jautajuma atbildes sniedza tikai tie respondenti, kuri uz 3. jautajumu par
vakcin€Sos pret €réu encefalitu sniedza atbildi “né€”. Anketas 4. jautajuma tika lagts
respondentiem sniegts atbildi (atbildes) kap&c nav vakcingjuSies pret €réu encefalitu. 50
aptaujas dalibnieku ka iemeslu kap&c nav veikta imunizacija pret &rcu encefalitu noradija, ka
nevélas vakcinéties vai netic vakcinas efektivitatei. 40 aptaujas dalibnieku noradija, ka
nevakcingjas finansialo apstaklu d€l, 26 aptaujas dalibnieku - aizmirsa par vakcinacijas
kalendaru, savukart, 20 aptaujas dalibnieku norada, ka nevakcingjas, jo pietrikst informacijas
par slimibas riskiem un iesp&jamajam sekam. 11 aptaujato dalibnieku norada, ka ir izslimojusi
ércu encefalitu. Pargjie seSi aptaujas dalibnieki ka iemeslu noradija “neslimo”, “nezinu”,
“neinterese”.

Anketas 5. jautajuma aptaujas dalibniekiem tika Itigts atbildét vai vini zina par &réu
encefalita izraisitiem simptomiem un to sekam. 177 jeb 63,7% aptaujas dalibnieki ir informéeti
par §1s slimibas izraisitajam sekam. Papildus tika aplikots vai tie dalibnieki, kas ir informéti
par sekam ir ar1 vakcingjusSie pret &rcu encefalitu. No Siem 64 jeb 36,2% nav vakcin&jusies pret
ércu encefalitu. 101 jeb 36,3% no aptaujatajiem dalibniekiem nav informéti par iesp&jamajiem
simptomiem un sekam. No Siem 36,3% aptaujatajiem dalibnieku tikai 11 jeb 10,9% ir
vakcingjusies pret €r¢u encefalitu, savukart, 90 jeb 89,1% nav veikus$i vakcinaciju pret €rcu
encefalitu.

Anketas 6. jautajuma aptaujas dalibniekiem tika liigts atbildét vai aptaujas dalibnieku
tuvinieku vai pazinu loka kads ir slimojis ar €rcu encefalitu. No visiem 278 aptaujatajiem
dalibniekiem 120 jeb 43,2% aptaujas dalibnieku pazinu loka kads bija slimojis ar ercu
encefalitu. No Siem 43,2% aptaujas dalibnieku 74 jeb 61,7% ir vakcingjusies, bet 46 jeb 38,3%
nav vakcingjusie pret &rcu encefalitu.

Savukart, no visiem aptaujatajiem dalibniekiem 158 jeb 56,8% tuvinieki vai pazinas nav
slimojusi ar So slimibu. Attiecigi no $iem 158 aptaujatajiem dalibniekiem 108 jeb 68,4% nav
ar1 veikus$i vakcinaciju, savukart tikai 50 jeb 31,6% ir vakcin€jusiem pret er¢u encefalitu.

Anketas 7. jautajuma aptaujas dalibniekiem tika ltigts atbildét vai vinu ikdienas darbs ir
saistits ar atraSanos daba. No visiem aptaujatajiem dalibniekiem 74 jeb 26,6% ikdienas darbs ir
saistits ar atrasanos daba. No Siem 26,6% aptaujato dalibnieku vakcingjusies pret ercu
encefalitu ir 42 jeb 56,8% un nav vakcin&jusies 32 jeb 43,2%.

Pargjie 204 jeb 73,4% aptaujato dalibnieku ikdiena darbs nav saistits ar atraSanos daba.
No Siem 73,4% aptaujato respondentu 82 jeb 40,2% ir vakcingjuSiem, tomér 122 jeb 59,8%
respondentu nav vakcingjusies pret &r¢u encefalitu, kaut arT vinu darbs nav saistits ar atrasanos

daba.
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Anketas 8. jautajuma tika ltgts aptaujas dalibniekiem atbildet vai vini biezi pavada
brivo laiku daba. No visiem aptaujatajiem dalibniekiem 75 aptaujatie atbild&ja, ka savu brivo
laiku daba pavada apméram 5 reizes ménesi (vid&ji) un 29 jeb 38,7% ir vakcingjusies pret &réu
encefalitu. Otra popularaka atbilde bija, ka brivo laiku daba pavada “biezi” jeb 1-2 reizes
nedela, un 20 jeb 37,0% ir veikusi vakcinaciju. Ka tresa populara atbilde bija “loti bieZi” jeb
brivo laiku pie dabas pavada 1idz 4 reiz€m ned€la, un Saja atbilzu kategorija vakcinaciju nav

veikusi 21 jeb 42,9% no aptaujatajiem respondentiem (Skat. tab. nr.5).

Tab.nr.5. “Respondentu skaits cik bieZi pavada savu brivo laiku pie dabas un cik no tiem

ir veikus$i vakcinaciju pret ércu encefalitu.”

Briva laika pavadiSana Veikta vakcinacija pret | Nav veikta vakcinacija pret
daba ércu encefalitu (skaits) ércu encefalitu (skaits)
Loti reti (1 reizi ménesr) 18 20
Reti (3 reizes ménesr) 23 23
Vidgji (5 reizes ménesi) 29 45
BieZi (1 — 2 reizes nedéela) 20 34
Loti biezi (3 — 4 reizes 28 21
nedéela)

Nekad 1 10

9. jautajuma respondentiem tika liigts atbildet vai pasi aptaujas dalibnieki ir slimojusi
ar ercu encefalitu. No visiem aptaujatajiem dalibniekiem 235 jeb 84,5% atbild&ja, ka nav
slimojusi ar So slimibu. Savukart 43 jeb 15,5% respondenti ir slimojusi ar &r¢u encefalitu.

Talak uz anketas jautajumiem tika lgts atbildét tiem respondentiem, kas 9. jautajuma
atbildgja uz jautajumu ar “ja”. 10. jautajuma tika liigts noradit vecumu inficéSanas bridi. Kopa
18 respondentu noradija, ka saslimSanas bridi bija 18-30 (n = 9) un 31-40 gadus veci (n = 9),
savukart, Cetri respondenti noradija, ka saslim$anas bridi vinu vecums bija > 18 gadu (Skat. tab.

nr.6).
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Tab.nr.6. “Respondentu vecums saslimsanas bridi ar ér¢u encefalitu.”

Vecuma grupa Respondentu skaits
<18 gadi 4
18-30 gadi 9
31-40 gadi 9
41-50 gadi 6
51-60 gadi 8
61-70 gadi 7

11. jautajuma respondentiem, kas noradija, ka ir slimojusi ar &rcu encefalitu, tika lagts
atbild@t vai saslimsanas brid1 vini bija vakcingjusies pret So slimibu. Tikai ¢etri respondenti jeb
9,3% bija vakcingjusies, un divi respondenti nezinaja vai ir bijusi aktiva imunizacija konkrétaja
bridi.

12. jautajuma tika lagts izslimojusajiem respondentiem atbildét vai p&c izslimoSanas ir
palikusas sekas uz veselibu. No visiem izslimojusajiem (kopa 43), 25 jeb 58,% atbild&ja, ka ir
paliekoSas sekas uz veselibu. Kamér pargjie 18 jeb 41,9% noradija, ka saslim$ana ar &rcu
encefalitu nav ietekm@&jusi vinu veselibu. Pacientu grupai, kuriem bija palikusas sekas, neviens
nebija veicis aktivu imunizaciju saslimSanas bridi.

P&dgja jautajuma tika liigts atbildét tiem respondetiem, kam ir paliekoSas sekas uz
veselibu péc slimosanas ar &réu encefalitu, un noradit kada paliekosa ietekme uz vinu veselibu
ir notikusi. Ka biezakas palickosas sekas tika noraditas kognitivie traucgjumi (6 respondenti),

hronisks nogurums (5 respondenti) un galvassapes (4 respondenti) (Skat. tab. nr.7).
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Tab.nr.7. “Respondentu (skaits) atbildes kada ietekme uz veselibu ir notikusi péc ér¢u

Ietekme uz veselibu Skaits

Kognitivie traucéjumi 6
Gaismas

hipersensitivitate 1
Galvassapes 4
Sapes locitavas 3
Hronisks nogurums 5
Trice 3
Paréze 1
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4. DISKUSIJA

P&c pétijuma datiem aktivu imunizaciju pret €réu encefalitu nav veikusi 55% Kuldigas
novada iedzivotaji. Salidzinot iegiitos rezultatus ar Donatella Panatto 2022. gada februart veikto
petijumu par vakcinacijas statistiku Italija, iegiitie rezultati Kuldigas novada ir labaki. Italija
2017.-2019. gada tika noteiktas jaunas vadlinijas un plans, kur tika ieteikts vakcing&ties pret &réu
encefalitu visiem iedzivotajiem, kuri dzivo endémiskajos apgabalos, ka ar1 riska darbiniekiem,
ka pieméram, lauksaimniekiem, mezstradniekiem, kuri strada apgabalos, kuros augstums virs
jras lIimena ir zemaks pa 1400 . Nemot veéra Covid-19 pandémiju, §is plaSais imunizacijas
plans tika pagarinats 1idz 2021. g. [3].

Tika izdalits atsevisks regions - Veneto, kas tiek uzskatits par augstu endémisko zonu.
Saja regiona péc PVO ieteikumiem no 2018. gada, tika piedavata bezmaksas vakcinacija visai
populacijai, ka ari tuvakajos apgabalos maksas atvieglojumi. Savukart, Trento un Friuli
Venezia bezmaksas vakcinacija tiek piedavata no 2013. gada. No Sobrid apkopotajiem datiem,
var secinat, ka vakcinaciju parklajums ir zems - no 10% Iidz 40% [3].

Lai uzlabotu vakcinacijas parklajumu Covid-19 pandémijas laika, tika pienemta jauna
pieeja “caurbrauksana”. Ta ir uzradijusi pozitivu ietekmi un nodro$ina vakcinacijas
nepartrauktibu [3].

Salidzinot datus ar So pétijumu, var secinat, ka endémiskaja zona jeb Kuldigas novada
notiek aktivaka imunizacija, nemot vera, ka $is ir maksas pakalpojums pieaugusajiem. Ja valsts
lIiment tiktu lemts, ka endémiskajos apgabalos vakcinacija biitu bezmaksas ar1 pieaugusajiem,
iespejams vakcin€to iedzivotskaits pieaugtu, jo no visas apkopoto iedzivotaju grupas 14,5%
neveica vakcinaciju finansialo apstaklu del.

2020. gada petnieks Andreas Pilz veica plasaku pétijumu par iedzivotaju informétibu
par €rcu encefalita vakcinaciju. Petijjuma tika iesaistitas 20 Eiropas valstis. P&tijjuma tika
izmantota attalinata tieSsaiStes anket€Sana, un pétjjuma meérkis bija salidzinat iedzivotaju
inform&tibu par &rcu encefalita vakcinu, uztveri par €rcu encefalita simptomiem un smaguma
pakapi un apzinat skérslus efektivai vakcinacijai pret ercu encefalitu [1].

Tika apzinats, ka informé&tiba ir augsta par stingumkrampjiem (72-92%), gripu (83-
98%), masalam (79-96%), tacu zema informétiba ir par Laima boreliozi, &cu encefalitu.
Informétiba par ercu encefalita vakcinaciju un slimibas gaitu un sekam endémiskajas valstis

bija 56% un 74%, savukart, neendémiskajas valstis 12% un 30% [1].
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Zinatniski pétnieciskaja darba tika noskaidrots, ka Kuldigas novada, kas atrodas
endémiskaja zona, informé&tiba par ercu parnésatajam slimibam ir 63,7%, kas ir nedaudz
zemaka neka videja informétiba Eiropas valstis. No iedzivotajiem, kuri ir informéti par slimibas
gaitu un sekam ir veikusi aktivu imunizaciju tikai 63,8%.

Andreas Pilz pétijuma rezultatos tika noskaidrots, ka aktiva imunizacija pret ércu
encefalitu katra valsti ir atSkiriga. Slovakija ta ir 21%, Lietuva - 69%. Tika secinats, ka uztveres
trikums un personiska riska trikums ir visietekm&joSakie riska faktori, kade] netiek veikta
vakcinacija pret &rcu encefalitu. [1]

Salidzinot vakcingSanas raditajus ar kaiminvalsti Lietuvu, kura ar1 ir endémiskaja zona,
Kuldigas novada iedzivotaji ir veikusi aktivu vakcinaciju tikai 45%, kas krietni atpaliek no
Lietuvas raditaja (69%).

Zinatniski pétnieciskaja darba tika iegtti dati, kas neapstiprinaja hipotézi, ka brivaja
laika biezi atrodoties daba, vakcinacija tiek veikta aktivak. Sis faktors nav noteicosais, jo,
pieméram, respondentu grupa, kas pavada brivo laiku daba vidgji biezi, tikai 38,7% ir
vakcingjusies pret ercu encefalitu, un grupa, kas biezi pavada brivo laiku daba, vakcinaciju ir
veikus$i 37.0%. (Skat. tab. nr.5).

Iegiitajos rezultatos par éréu encefalita saslim$anu un sekam, redzams, ka pacientu
grupa, kuriem ir palikusas sekas uz veselibu péc izslimoSanas, saslimSanas bridi neviens nebija
veicis aktivu imunizaciju (no 25 respondentiem 25). Pacientu skaits, kuriem nebija veikta
vakcinacija un nebija sekas péc izslimosanas, bija 18. Savukart, p&tama grupa, kura bija dzives

laika infic€jusies un bija vakcinéta, nevienam nebija paliekoSas sekas uz veselibu (4 no 4).
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Secinajumi

Petjuma rezultati pieradija, ka informé&tiba par vakcinaciju Latvijas
endémiskaja regiona Kuldigas novada ir vid&ja (63.7%), salidzinot ar citiem
Eiropas endémiskajiem rajoniem.

Salidzino$i ar citiem endémiskajiem regioniem, no pétijuma dalibnieckiem
nevakcingto skaits bija 55%, kas ir zems raditajs.

. Pétama grupa, kura neveic aktivu imunizaciju, parliecinosi ka iemeslus izrada
personiska riska trukumu un uztveres trikums par vakcinacijas efektivitati un
slimibas nopietnibu;

Rezultati pieradija, ka petamas grupas, kuras atrodas biezak &rcu risku zonas
(plavas, meZi, parki) imunizaciju neveic aktivak.

Petama grupa, kuriem ir palikuSas sekas uz veselibu péc izslimoSanas ar ercu
encefalitu (n=25), saslimSanas bridi neviens nebija veicis aktivu imunizaciju.
Petama grupa, kura bija dzives laika inficgjusies ar &rcu encefalitu un bija

vakcinéta (n=4), nevienam nebija palickosas sekas uz veselibu.
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. GALVOJUMS

Es, Dace Sudraba ar parakstu apliecinu, ka p&tnieciskais darbs ir izstradats patstavigi,
par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas atsauces. Sis darbs nav

nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un nekad nav publicéts.

Datums 02.07.2024. Rezidenta paraksts un at$ifréjums: Dace Sudraba
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